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3. MARCO TEORICO

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de_conocimiento y
actitudes sexuales en los adolescentes de 11 a 15 afos de las Escuelas
Secundarias Federales pertenecientes al municipio de Ezequiel Montes integradas
por las comunidades de Bernal, Villa Progreso y la cabecera municipal de Ezequiel
Montes en el periodo2017.

Se realiz6 un estudio descriptivo con disefio no experimental, transversal. La
poblacion estuvo constituida por los adolescentes de 11 a 15 afios que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, para el estudio, se utilizé un muestreo no
probabilistico con una muestra de 735 adolescentes. Se aplicaron encuestas tipo
cuestionarios para la evaluacion de ambas variables, para medir las actitudes se

aplico un test tipo Likert modificado.

Los resultados fueron que el 77.7% de los adolescentes encuestados tienen
conocimientos altos sobre anatomia y fisiologia reproductiva, 77.4 tienen
conocimientos de respuesta sexual humana; en cuanto a los conocimientos de ITS
fue 60.8% y conocimientos de métodos anticonceptivos de 63.8%; la actitud sobre
sexualidad y valores sexuales fue de 38.2 e indecisos 40.1% y un 20.7%
desfavorable. Se concluye que la mayoria de adolescentes de dicha institucion
educativa tienen conceptos de sexualidad sobre las dimensiones Anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva asi como de respuesta sexual; prevencion de
Enfermedades y Transmision Sexual y VIH//SIDA y Métodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del embarazo, pero que tienen actitudes indecisas frente

al respeto mutuo y no relaciona la sexualidad con amor.
Palabras claves: Cefimientos , actitudes ,, sexualidad y adolescentes.

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y 19 afios®3.

Se trata de una de las etapas de transicion mas importante en la vida del ser



humano, que caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biolégicos. Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente
universales: en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo
pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de
los contextos socioeconémicos. Asi, se ha registrado muchos cambios en relacién

con esta etapa vital, en particular la evolucién de las actitudes y practicas sexuales.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de
las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones
adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es
sindbnimo de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa
de riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede tener una

influencia determinante?.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la poblacién adolescente mundial
es de mas de mil millones, y representa el 85% en los paises en desarrollo,,
asimismo, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENADID
2014) a nivel nacional la proporcion de poblacion de 12 a 19 afios que ha iniciado
su vida sexual paso6 de 15% en 2006 a 23% en 2012. Esta misma encuesta indico
gue la edad promedio del inicio de vida sexual en las mujeres de 15 a 19 afios de
edad pas6 de ser de los 18 afios de edad en el 2009 a 15.9 afios en 2014. Para
este grupo respecto a proteccién en su relacion sexual solo el 54.5% de las mujeres
reportaron haber utilizado ella o su pareja, algin método de protecciéon en su
primera relacion sexual, lo que significa un incremento de 16.3% respecto al
ENADID 2009 cuyo dato fue 38.2%*549



Como consecuencia de estas tendencias,también el porcentaje de nacimientos en

madres adolescentes aumentd de 15.6% a 18.7% entre los afios 2003 y 2012.4°

Es evidente que el comportamiento sexual de los adolescentes de este siglo ha
dado giros interesante, y desde la percepcion de muchos adultos son preocupantes;
lainiciacion sexual a temprana edad, incremento de embarazos precoces, conflictos
en la relaciones con el mundo adulto , incrementos de la oferta sexual a través del
uso de la nuevas tecnologias de informacién y comunicacién, incremento de casos
de VIH-SIDA por falta de responsabilidad sexual, disminucion de la demanda de

servicios de salud a pesar del incremento de la poblacion adolescente etc.

Por lo tanto, esta investigacion responde a esta necesidad en la busqueda de
informacion  sobre el nivel de conocimientos y actitudes sexuales de los

adolescentes.
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Libreros L. Fuentes L. Perez A. realizaron un estudio titulado “Conocimientos ,
actitudes y practicas sobre sexualidad en adolescentes en una unidad educativa de
Carabobo —Venezuela” con el objetivo de identificar las actitudes sobre la
sexualidad en forma general de los adolescentes de 14 a 19 afos; demostro que el
62.7% de los adolescentes evidenciaron un conocimientos sobre ITS regular, los
estudiantes en menor grado académico presentaron actitudes mas favorables; el
sexo masculino reporto actitudes mas favorables hacia el uso de los métodos
anticonceptivos (28.34%) y la masturbacion (17.9%) y mas desfavorable hacia la
homosexualidad (46.6%). El 10.8% del sexo femenino y el 24.6% del masculino
refirié tener practica sexual de los cuales el 70.5% la iniciaron en la adolescencia
media y el 78.9% indico usar métodos anticonceptivos; el 55.8% correspondio a los
varones y el 23.1% a las mujeres; siendo el condén masculino el tipo de método

mas utilizado (74.7%). De los 95 adolescentes con practica sexual el 49.5%



respondié haber tenido dos y mas de dos parejas en el Ultimo afio. Siendo los
hombres los que reportaron actitudes mas favorables y mayor practica sexual’.

Gonzalez J. en su estudio realizado en el afio 2006 sobre conocimientos actitudes
y practicas sobra la sexualidad en adolescentes escolarea colombianos, se
encuesto a 13,699 (102 19 afios de edad) de 12 colegios publicos de la localidad de
Suba con el objetivo de estimar la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas
(comportamientos) de riesgo en la sexualidad juvenil y la estructura y percepcion de
funcionalidad familiar. Se observo que el 52% de los adolescentes entrevistados no
entiende los métodos de planificacion familiar. Por otro lado el 13% entiende el ciclo
menstrual y el 30% cree que el condon protege contra el VIH/SIDA, respecto al inicio
de la vida sexual 17% refirié hacer iniciado siendo la edad media de 13 afios para
los varones y 14 afios para las mujeres ademas uno de cada tres adolescentes que

iniciaron su actividad sexual, no planificaron en la primera relacién®.

Varela My Paz J. en el estudio realizado sobre conocimientos y actitudes sexuales
en adolescentes y jovenes, tuvo como objetivo estudiar las inquietudes,
conocimientos y actitudes de los adolescentes. Se entrevistd a una poblacion de
300 adolescentes entre 3y 21 afios, los resultados fueron que los varones obtienen
en un 30.8% la informacion sobre sexualidad por internet; en cambio las mujeres lo
hacen de sus familias en un 57.6%. Los varones le dan mucha mas importancia a
la sexualidad, por otro lado la primera experiencia sexual no coital es a los 15 afios
paralos varones y a los 16 para las mujeres. El motivo de la primera relacion sexual
coital en la mujeres fue el afio (40.6%) frente a los varones que refiriendo el
deseo'?4, las mujeres son mas conscientes ante el riesgo de embarazo (82.7%).
En conclusion e nivel de informacion en los adolescentes es insuficiente, por ello es

necesaria la inclusion de la educaciéon sexual en los centros escolares®.

En este ambito de la sexualidad humana se ha reportado que son diversos los

factores que se asocian a las practicas sexuales de riesgo, entre los que se
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encuentran la falta de competencias para un ejercicio de sexualidad responsable ,el
inicio temprano de la actividad sexual, la baja percepcién de riesgo, las presiones
de grupo, el nimero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y sustancias
psicoactivas, asi como la inadecuada informacién que tienen respecto a ITS y
meétodos de planificacion familiar, entre otros factores que ubican a los adolescentes
en situaciéon de vulnerabilidad. De igual forma tal comportamiento sexual es una
expresion de la sexualidad del ser humano en la que en funcion del contexto

sociocultural adopta matices particulares®.

Cabe destacar a nivel social la influencia de los grupos de amigos y amigas, asi

como de creencias erréneas sobre el uso de métodos anticonceptivos %4,

Con relacion a las practicas sexuales de riesgo en este grupo diversos estudios
latinoamericanos® 6162 y de México*"*éreportan que los adolescentes tiene mayor
numero de parejas, practican mas frecuentemente sexo casual y en porcentaje no
usan un método de planificacion familiar®de forma constante en su relacione
sexuales!®y como se cité previamente, el inicio de una vida sexual de manera no
protegida en una de las practicas sexuales mas comunes y con mayores riesgo para

la salud sexual.56:57:58.59

Estudios en Latinoamérica reportan que los conocimientos no siempre se vinculan
con el uso o no uso de métodos anticonceptivos® estudios refieren conductas
riesgosas que en un 31.95 de adolescentes no usaron como proteccion condén en
sus relaciones ssexuales'®%222sin embargo el total de la muestra el 97% declaré
haber recibido informacién de métodos anticonceptivos y de ITS ,tanto las anteriores

como estas variables fueron reportados en otros estudios con resultado similar.®?
Antecedentes nacionales

El mundo enfrenta hoy la generacion mas numerosa de adolescentes registrado en
la historia con mas de 1200 millones que representa el 35% de la poblacion total*8°2,
la franja entre los 10-19 afios constituye un importante recurso para el desarrollo de
habitos nocivos adquiridos durante estos afios y las conductas de riesgo

determinaran manifestaciones de morbimortalidad futura. Por otro lado la
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adolescencia se habia considerado como una etapa relativamente exenta de
problemas de salud, pero hoy en dia se esta haciendo evidente que los
adolescentes enfrentan serios problemas como tabaquismo, alcoholismo,

drogadiccion, accidentes y suicidios entre otros.

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, como la promiscuidad y la falta
de consistencia en el uso de preservativo, los expone a adquirir una infeccién de
trasmision sexual con importantes consecuencias negativas sobre su salud, riesgo
de adquirir VIH/SIDA, infertilidad, complicaciones en el embarazo e incluso la

muerte8°:66,

En México las infecciones de transmision sexual ( ITS) se ubican entre las 10
primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15-44 afios. Es importante
considerar que la mayoria delos jévenes no usan siempre el preservativo y que este
solo protege el area que cubre, uno de cada 250 preservativos es defectuoso y se
puede romper (8%) o salirse (7%) de acuerdo con la FOOD and DRUG

Administracion de USA3S,

Uno de los peligros para la salud relacionados con la vida sexual y con la
reproduccion son las enfermedades de transmision sexual (incluyendo SIDA), otro
problema son los embarazos no deseados que muchas veces se interrumpen
mediante peligrosos abortos ilegales, las complicaciones de los abortos ilegales son
una de las causas principales de la mortalidad materna en estos paises, incluso los
abortos legales pueden incrementar una de las causas principales de mortalidad
materna pues muchos de ellos no se realizan tempranamente sino ya hasta
avanzado el segundo trimestre de embarazo (el aborto ilegal en los paises en
desarrollo causa la muerte de entre 50-100 mujeres por 100 000 procedimientos o

sea una por cada 1000 a 2000 intervenciones).Liskin4?52

En algunos paises las tasas de mortalidad infantil son mas elevadas entre los hijos
de madres de menos de 20 afios que entra las de 20 a 30 afios3"%°. Para las madres
adolescentes también hay consecuencias emocionales y econémicas que incluyen

menos oportunidades de educacién y de empleo.
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Los siguientes datos ilustran algunos de los problemas sanitarios: de cada 100
egresos hospitalarios por partos en menores de 20 afos: 17 corresponden a
abortos, del total de interrupciones del embarazo 16.3%corresponde a menores de
20 aflos como lo indica el estudio de Julio Garcia Baltazar et al Practica
anticonceptiva en adolescentes y jovenes en el area Metropolitana de México.>*

Si bien muchos de los métodos son conocidos por los adolescentes, la mayoria no
los utilizan debido a la falta de informacién adecuada, a la vergiienza de adquirirlos
y a la carencia de servicios de salud y consejeria que les garanticen la privacidad y
confidencialidad que merecen. El rechazo a los métodos anticonceptivos también
se debe a las caracteristicas psicoldgicas propias del adolecente entre las que

sobresalen®5:56:

-La atencion centrada en el presente, por lo que no tiende a planificar por adelantado
0 prevenir las consecuencias a largo plazo.

-Escasa percepcion del riesgo a quedar embarazada a esta edad.

-Escasas habilidades de comunicacion interpersonal, lo que impide llegar a
acuerdos con su pareja, en relacion a lo que seria mas conveniente para ambos, en
cuanto a la planificacion familiar.

-Necesidad de buscar y afirmar la identidad en el pensamiento que incluye las
relaciones sexuales y el embarazo como formas de independencia.

-La presion ejercida por los grupos sociales, religiosos y culturales a los que
pertenece el adolescente.

- Creencia particular de que el fisico es lo mas importante en la valoracion integra

de una persona.

La adolescencia como etapa comprendida entre los 10 y 19 afios, se trata de un
periodo critico del desarrollo en el que se producen importantes cambios fisicos,
psicologicos, emocionales y sociales. En términos de salud sexual y reproductiva
los adolescentes son considerados una poblacion de alta vulnerabilidad .Los riesgos
y consecuencias negativas de las relaciones sexuales no protegidas en los

adolescentes son motivo de preocupacion?.
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La poblacién juvenil de edades entre los 16 y 20 afios representa la mayor parte de
la poblaciéon en México*"484%; a nivel mundial este grupo de poblacién es el segundo
con mas infecciones de Transmisién sexual, entre ellas el VIH/SIDA, lo que
constituye en la actualidad un problema de Salud Publica tanto por el numero de
infectados como por las consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales que generan

estas infecciones en la vida de las personas que las padecen®0:52:54

En México de acuerdo con el ultimo censo nacional de poblacion y vivienda en el
2010, los jévenes entre 12 y 19 afios de edad representan 15.6% de la poblacion.
En México la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)#4° mostré
gue el conocimiento sobre métodos anticonceptivos se ha incrementado de forma
sostenida entre los adolescentes pues 90% reporté tener conocimiento de algun
método de planificacion familiar. Las cifras de adolescentes que iniciaron vida
sexual sin proteccion disminuyé de 79.15 en el 20004°%2: en las mujeres a 33.4% en
el 2012 y en hombres de 47.5% a 14.4% respectivamente. Entre los métodos mas
utilizados por este ultimo grupo se ubica el condén con 80.6% y cerca de 6.25 indico
el uso de anticonceptivos hormonales. A pesar del uso inicial de algun método
anticonceptivo del total de las adolescentes que tuvieron relaciones sexuales 51.9%

reporté alguna vez haber estado embarazada® %4,

En relacion con la demanda insatisfecha de anticonceptivos, las adolescentes y
jovenes unidas son un grupo de mujeres mas expuesto a un embarazo al no usar
métodos anticonceptivos, a pesar de no desear tener hijos por un tiempo o nunca
mas, mientras que en las mujeres unidas de 15-49 afios de edad un 9.8%no
deseaba tener mas hijos, pero no se protegian, entre las adolescentes unidas de
15-19 afios de edad este porcentaje es de 24.65%°*¢! Esta demanda insatisfecha
es mas frecuente en zonas rurales, en mujeres sin escolaridad y en hablantes de

lenguas indigenas.

El uso de un método anticonceptivo después de un evento obstétrico sigue siendo
un reto incumplido, hasta 52% de las adolescentes no recibié ningiin método de

planificacion familiar después de su ultimo parto o aborto, a nivel nacional se

14



propone como meta que por lo menos 70% de las mujeres adopte un anticonceptivo
después de un evento obstétrico®.

Embarazo adolescente y mortalidad materna.-

El embarazo en edades tempranas duplica las posibilidades de morir con respecto
a las mujeres de 20 afios 0 mas, para las menores de 15 afios el riesgo es cinco
veces mayor. Si analizamos los datos relativos a las defunciones femeninas
registradas en 2010 por INEGI*®, observamos que en grupo de 15 a 19 afios las
defunciones por causas maternas explican 3.64% de todas las muertes en este
grupo ubicandose como la cuarta causa por la que mas fallece esta poblacion.

Las muertes maternas en adolescentes representan 13% de todas las registradas
en el pais. En el 2011 la razon de mortalidad materna de las menores de 20 afios
es de 53.4% y para el total de mujeres de 50.1 muertes/100 000 nacidos vivos. Asi
mismo el numero de defunciones asociadas con la maternidad por cada 100 000
nacidos vivos ha aumentado entre las adolescentes. En mujeres indigenas de entre
los 15y 24 afios de edad, la mortalidad materna es la primera causa de defuncion,

duplicando la de las mujeres no indigenas(ENADID 2014)4°

El embarazo no planeado es comun en la mujer adolescente y con frecuencia
termina en un aborto clandestino. En comparacion con las mujeres adultas, las
adolescentes recurren a la interrupcion del embarazo en etapas mas avanzadas del
embarazo, aumentando con esto su riesgo reproductivo, La mortalidad materna
atribuida a esta causa, si bien es baja, es improbable que disminuya a menos que
las mujeres elijan 0 accedan un método anticonceptivo adecuado, asi como un

aborto legal y seguro.

En 2007 La Asamblea Legislativa el Gobierno del Distrito Federal implementé el
Programa de interrupcion legal del Embarazo®. Las cifras de los primeros 3 afios
indican que 5.1% de las usuarias tienen entre 11y 17 afios y 12% entre 18 26 afios
de edad. El grupo principal es de mujeres soleras (84%) y sin hijos (75%).El 52%

acudio en etapas tempranas de embarazo (menos de 9 semanas) y los principales

15



motivas para solicitar la interrupcion del embarazo fueron la falta de recursos (34%)
y el deseo de posponer la maternidad (32%)%°

El embarazo adolescente en México tiene una atendencia a la alza imparable, de
acuerdo con las estadisticas de Natalidad del INEGI en el 20114952 nacieron en el
pais 2.58 millones de nifias y nifios, de ellos 473 mil de madres menores de 19 afios.
Esta cifra equivale a 18.4%,es decir practicamente uno de cada cinco nacidos vivos
en el 2011 son hijos e hijas de madres adolescentes.

La tasa de fecundidad en 2011, de mujeres entre 12 y 19 afos fue de 37 nacimientos
por cada 1000 mujeres y de estas a 40% no planearon ni desearon el embarazo®'6*.

ASPECTO SOCIAL

Para muchos adolescentes, la urbanizacion, la industrializacion y la educacion en
paises en vias de desarrollo han cambiado sus relaciones, tradicionales entre la
familia en particular, y en la sociedad en su conjunto Por otro lado si se considera
la fecundidad temprana a la luz de sus consecuencias econdmicas sociales y
demograficas, puede decirse que tener el primer hijo a edad temprana dificultara a
la madre una serie de actividades educativas y de empleo, que limitaran su vida
futura y la propia situacion en el momento, al crearle nuevas responsabilidades que
entran en contradiccion con las actividades que desarrollaba antes de estar

embarazada o de ser madre por primera vez.3!

La prevalencia de la actividad sexual premarital varia segun el sexo y la condicién
socioeconémica. En casi todos los paises, a cualquier edad, el hombre suele tener
mas probabilidades de haber tenido relaciones sexuales y por lo general dice que
empezé a edad mas temprana que la mujer, como sucede en el adolescente

mexicano.

Los adolescentes y jovenes normalmente llevan una vida sexual activa sin
proteccion durante un afio o mas antes de solicitar un método anticonceptivo, la

mayoria de ellos espera hasta que se ha llevado a cabo su primera experiencia
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sexual para después usar algin método anticonceptivo y muchos de estos esperan

hasta que se produce un embarazo.

Se sabe que los adolescentes sexualmente activos usan métodos anticonceptivos
con cierta regularidad, solo un 21.2% a un 28.7% utilizan algin método en primera
relacién sexual, pero en general sabe que el uso de estos es esporadico como lo
encontré (GARCIA ET AL México Durango)®* donde el 52% casi nunca utilizé un

meétodo anticonceptivo.

Sin embargo, tener conocimientos de los anticonceptivos al parecer no es un factor
gue asegure su uso como se ha visto en varios estudios en donde el 955 de los
adolescentes ha escuchado de ellos y solo el 605 habia usado uno método. En otro
estudio el 99% refiri6 tener conocimiento de ellos pero el 36% no lo uso en la dltima

relacion sexual.8:53

El hecho de que los adolescentes sepan de la existencia de MA (métodos
anticonceptivos) y donde obtenerlos y aun asi no los usen, puede estar reflejando
el desconocimiento de la responsabilidad y los riesgos que la practica sexual

conlleva.

Otro factor es la duracion de la relacion dela pareja, pues parece que la frecuencia
de las relaciones sexuales garantiza mas el uso de métodos anticonceptivos. Una
relacion estable cuenta con caracteristicas de afecto, satisfaccion comunicacion,

seguridad y es mas probable que se piense en la anticoncepcion.

Ademas el no uso esta relacionado con actitudes y creencias negativas hacia los
métodos anticonceptivos, entre ellas el miedo a efectos colaterales a la salud como

la disminucién del placer sexual%%°

Otros factores que pueden interferir con la relacién entre el conocimiento y la
conducta son: laimagen idealizada (hasta fantasiosa) de las relaciones sexuales, la
oposicion de la “pareja al uso de MA o simplemente el percibir que los servicios de
planificacion familiar son poco accesibles para ellos, la escasa informacion sobre

ellos, angustia por la escasa educacion sexual y las modificaciones en sus
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relaciones interpersonales. Asi como a la preparacion de los padres pueden ser

un aspecto vital, ademas de fomentar la responsabilidad sexual.5%:62
QUERETARO

Datos De la ENADID 2014(ENCUESTA NACIONAL DE LA DINAMICA
DEMOGRAFICA)* sefiala que el 50% de la poblaciéon en México tiene 27 afios de
edad o menos, uno mas que en 2010.4°

De cada 100 personas 48 residen en, localidades de 100mil y mas habitantes, y 23
en las de menos de 2 500 habitantes. Las entidades de Zacatecas, Veracruz,
Tabasco, Oaxaca, Guerrero, Chiapas y Querétaro presentan una proporcion de
poblacién rural superior a 36.2 por ciento.

A partir de la década de 1970 la razon de dependencia disminuye como
consecuencia del incremento de la poblacion de |5 a 59 afios, en los dltimos afios
la disminucion es menos pronunciada y se ubica en 62 personas dependientes por

cada 100 en edades activas en 2014.4°

Otros estudios en Latinoamérica muestran que existen diferencias entre hombre y
mujeres respecto a al edad de debut sexual y cantidad de parejas sexuales y
coinciden en que los hombres inician a edad mas temprana que las mujeres su
actividad sexual y reportan mayor numero de parejas y uso de condén de manera

inconsistente.0

FECUNDIDAD

Los niveles de fecundidad en el pais han mantenido un descenso constante desde
finales de la década de 1960,en la cual la tasa global de fecundidad fue de 7 hijos
por mujer;, actualmente es de 2.21 nacidos vivos por cada 1 000 mujeres. Destaca
gue en el mismo periodo de analisis ocurren 77 nacimientos por cada 1000

adolescentes de 15 a 19 afios.4?
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Los niveles de fecundidad por tipo de localidad mantienen un descenso constante
entre lo observado en ENADID 1997 y 2014%° al bajar la TGF de 3.92 a 2.81 en las
localidades rurales y de 2.56 a 2.04 en las urbanas en el mismo periodo.

La escolaridad de la mujer también es un factor que influye en el comportamiento

reproductivo.

En el Gltimo trienio de la ENADID 2014(2011-2013)*° la tasa global de fecundidad
de mujeres sin escolaridad es de 3.3 hijos por mujer, mientras que las mujeres con
una escolaridad media superior y superior es de .79 hijos por mujer. El nivel de
fecundidad por entidad federativa muestra diferencias importantes en el quinquenio
de 2009 a 2013, destaca que en Chiapas la tasa global de fecundidad es de casi
tres hijos por mujer (2.90) mientras que en el Distrito Federal se tiene un valor por

debajo del nivel de reemplazo(1.47)%
Querétaro en el 2009 presentaba una tasa de 2.28 y en 2014 de 2.23.

De acuerdo con la ENADID en 2009 el numero ideal de hijas e hijos de las mujeres
en edad fértil (15-49 afios) fue de 2.7 y para 2014 de 2.6 hijos.>

Los ideales reproductivos son distintos de acuerdo con la edad, para los
adolescentes (15-19 afos) el promedio se ubica en 2.3 hijos y para quienes se

encuentran al final de su vida reproductiva (45-49 afios) el ideal de hijos es de 3.2.
ANTICONCEPCION

De acuerdo con la ENADID 2014%°,98.7% de las mujeres en edad fértil conocen al

menos un método anticonceptivo.

En 2014 del total de mujeres de 15-49 afios de edad, 51.6% declaran ser usuarias
de algun método anticonceptivo, 15.3% son ex usuarias y 31.8% nunca usuarias
gue conocen métodos anticonceptivos. En tanto que en 2009,49.7% de las mujeres

de 15-49 afos de edad reportaron ser usuarias de algan método anticonceptivo.

Por entidad federativa la proporcion mas alta de mujeres en edad fértil usuarias de

métodos anticonceptivos se ubican en Chihuahua(59.3%),Baja California
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Sur(58.1%)Nayarit (57.1%)Colima (56.7%)y Baja California (56.2%).En tanto que
Chiapas(40.4%)Oaxaca(42.8%)Michoacan (46.2%)Guerrero(47.8%)son los que
tienen porcentajes mas bajos de usuarias actuales de métodos anticonceptivos.

Querétaro se ubica en un 49.6-51.6%

El principal método empleado por las mujeres en edad fértil actualmente usuarias,
es la oclusion tubaria bilateral, utilizada por el 48.6%, seguida por los métodos no
hormonales o de barrera con 30.4%.13.5% usan hormonales, 4.3% métodos
tradicionales y 2.7%vasectomia.Cabe destacar que en las mujeres usuarias de
métodos anticonceptivos que tienen de 45 a 49 afios de edad 78.2% reportan usar
la OTB, por otro lado ,66.9% de las jovenes de 15 a 19 afios sefialan utilizar métodos

no hormonales
SEXUALIDAD

En México existen 22.4 millones de mujeres y hombres entre 10-19 afios de edad.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),la poblacion

de 12-19 afios que ha iniciado su vida sexual pasé de 15% en 2006 a 23% en 20124°

A nivel nacional la edad mediana al inicio de la vida sexual de las mujeres es a los
18 afios, lo que representa un afio menos en comparacion con la ENAMID 20094,
en este afo del total de adolescentes de 15-19 afios que tuvieron relaciones
sexuales, una cantidad mayor a la mitad (61.8%) declaré no haber usado un método
anticonceptivo durante su primer encuentro y entre los jévenes de 20-24 y 25-29

afos este porcentaje aument6 a 66.5% y 75% respectivamente.

Para el grupo de 15-19 afios 54.5% de las mujeres reportaron haber utilizado ella o
su pareja, algun método de proteccidn en su primera relacion sexual, lo que significa

un incremento de 16.3 puntos respecto a la ENAMID 2009 cuyo dato fue de 38.2%.

Segun informe de DEV INFO la poblacién de 15 a 19 afios han tenido relaciones
sexuales 19.71% en 2012 y de las misma poblacién el 11.71% con uso de métodos

anticonceptivos*®
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NUPCIALIDAD

De cada 100 mujeres de 15-49 afios de edad, 58 se encuentran unidas, ya sea en
uniones libres o casadas.33 son solteras y 9 estan separadas, divorciadas o viudas
.La proporcién de adolescentes (de 15 a 19 afios) unidas, representan 15 de cada
100.49:52

La mayoria de las mujeres de 15 -49 afios alguna vez unidad declararon tener una

sola union (89.2%), solo una de cada 10 tener dos uniones o mas.
MIGRACION INTERNA (como factor social)

La ENADID 2014452 jdentifica a 20 entidades federativas que tuvieron ganancia de
poblacién por efecto de la migracion interna y 11 que presentaron saldos negativas
.Colima(4%)Querétaro(3.6%) y Baja California Sur (3.1%)destacan como las
entidades con mayor ganancia de poblacion en 2014.Siendo en México la primera
causa el reunirse con su familia y la segunda por motivos relacionados con el
trabajo(23.4%)%°6%.Es de destacar que 6 de cada 100 migrantes que se fueron a

vivir a otro estado lo hicieron motivados por la inseguridad publica o la violencia.

En cuanto a la Encuesta de la Comunidad Americana informa que en 2009 una de
cada cuatro personas nacidas en México y que residia en EEUU tenia de 15-19

afos, la mayor parte eran hombres: 134 hombres por cada 100 mujeres®®

Por ser Querétaro un exportador de mano de obra a paises como EEUU Y Canada

su repercusion social se ve analizada en los siguientes estudios.

Segln Pender(2016)%*’las conductas saludables entre las que se puede incluir este
tema, tiene una relacion directa con las percepciones positivas que las personas
tienen sobre cada aspecto, en particular sobre la salud .Sus bases tedricas se
encuentran en la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura(1997)>°para quien
los procesos cognitivos son medulares en la modificacion del comportamiento y en
la Teoria de Ajzen y Fishbein(1980)>°sonre la teoria de la accién razonada, ambos
proponen que la conducta depende entre otros aspectos de actitudes personales y

de normas subijetivas, asi como creencias.
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Pender explica que la probabilidad de adoptar conductas que promuevan la salud
depende tanto de la accion de las personas como de factores cognitivo-perceptivos,
gue a su vez son influenciados por los denominados factores modificantes, lo que
indica claramente que una conducta saludable o no, puede ser explicada en funcion
de la informacién recibida del exterior, pero ademas por las caracteristicas de cada
persona y de su particular forma de interactuar en su medio ambiente o contexto

sociocultural(Marriner y Lailer)1997.5

Asi desde esta perspectiva, la conducta sexual de los adolescentes estéa relacionada
con los factores de caracter modificante, como son sus percepciones, incluidas sus

creencias y conocimiento respecto al ejercicio de la sexualidad.

En el ambito de la sexualidad y desde una perspectiva sociocultural para
Foucault®®la sexualidad, las relaciones sexuales y el sexo, implican relaciones de
poder y de control, asi la sexualidad es un elemento en el que convergen diversos
conceptos socialmente trascendentes que implican de alguna forma el control sobre
las decisiones de las personas respecto a su sexualidad. El poder segun Foucault
no aplicard al sexo mas que una ley de prohibicion. Desde este enfoque
sociocultural la verdad esta en estrecha relacion con las relaciones de saber-poder,
por lo que el poder encuentra el ndcleo mismo en los individuos, se inserta en sus
gestos, en sus actitudes, en su sexualidad (Rojas 2014)'* .Desde el planteamiento
del ejercicio del poder pone en marcha mecanismos de control sobre la sexualidad,
presentada como la fuente perpetua al interior de los individuos, de situaciones de

riesgo para la salud, aprendida en consonancia con la moral dominante. 53

Asi mismo en la construccion socio-historica y cultural de la sexualidad y a partir de
la construccion de las significaciones de ser hombre o mujer, existe una marcada
desigualdad, son los varones quienes comunmente dominan sobre la condicién

femenina.l®

De esta manera el ejercicio de la sexualidad en los adolescentes como hombre y
mujer esta asociado con las diferencias individuales e interpersonales vinculadas a

las diferencias de género. Son las mujeres quienes estdn mas expuestas a un
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comportamiento sexual de riesgo y de acuerdo con sus roles social y culturalemnte

construidos, influyen en dicho comportamiento.>>¢0

El estado de Querétaro continua teniendo indices de marginacion de alta
consideracion debido a que todavia 116 mil 987 personas de todo el estado se
encuentran en alta marginaciéon ,lo que representa 6.47% de la poblacion estatal,
mientras que el 15% de la poblacién tiene un nivel de marginacién medio que
significa 274 mil 190 habitantes.*°

En el 2010 Querétaro se ubicdé en el décimo octavo lugar a nivel nacional,
avanzando tan solo un lugar desde el 2005 y manteniéndose con un grado de
marginacién medio, solo por debajo de Morelos y Quintana Roo Segun COESPO
2010%

Los cuatro municipios con alto nivel de marginacion: Pinal de Amoles, Amealco,

San Joaquin y Landa de Matamoros.

Los niveles vigentes de marginacion son notorios en educacion y servicios, sobre
todo. Por ello la COESPO identifica que el 6.3% de la poblacion estatal de 15 afios
0 mas es analfabeta, los municipios serranos son los que presentan con mayor
incidencia esta situacion, siendo San Joaquin el que tiene el mayor indice con un

19.2% de su poblacion*®

Ademas el 17.6% de la poblacién estatal de 15 afios 0 mas se encuentra sin primaria
completa. EI municipio con mas alto indice es Landa de Matamoros, el cual cuenta

con 41.4% de su poblacion
El 65% de los jovenes del estado se concentran en tres municipios.

En el estado de Querétaro existen mas de 501 mil 993 mil jovenes (habitantes que
tienen entre 15y 29 afios de edad) de los cuales casi el 53%son mujeresy el 47.1%
son hombres, a nivel nacional, este grupo poblacional representa casi la cuarta parte

de la poblacion, alrededor de 30 millones.*®
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Entre los municipios que concentran la mayor cantidad de poblacion joven se ubican
Querétaro con 226 mil 974(cifra que representa mas del 45%), San Juan del Rio
(con 68 mil 697 que corresponde a mas del 13%); El Marqués con mas de 35 mil
jovenes (casi el 7% del total) y Corregidora, con cerca de 30 mil (alrededor del 6%).

En el dltimo lugar se ubican los municipios de Pefiamiller, con 4 mil 452 jévenes
(89%), Arroyo Seco (con menos de 3500, equivale al .67%) y San Joaquin con 2mil
318(.46%).

Por otro lado, proporcionalmente la relacién de habitantes por grupo de edad sitla
al municipio de Col6n con el mayor niumero de jévenes de 15 a 24 afos respecto a
su poblacion (21.3%), a este le sigue el municipio de Pedro Escobedo con menos
del 21% y finalmente Jalpan de Serra con 20.6%.

Segun una proporcion realizada por el Consejo Estatal de Poblacion
(COESPO)49se calcula que para el 2015 hubo un total de 522mil 543 j6venes, lo
gue implica un 4% mas y para el 2030 un total de 486mil 236 habitantes de entre 15
y 29 afos, lo que implicaria una reduccion del 3.2% con relacion a la poblacion

actual.
SEXUALIDAD

A nivel nacional mas del 97 % de mujeres jovenes conoce o ha oido hablar de un
método de control natal, sin embargo solamente dos terceras partes de la totalidad
lo utilizan; del 38% restante una cuarta parte no lo necesita o esta embarazada, otra
parte desea embarazarse y una menor proporcion no sabe los conoce o tuvo

efectos secundarios o su pareja se opone.

Segun los resultados publicados en la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID)de acuerdo con los datos de la muestra del censo 20110
cuatro de cada 10 mujeres jovenes tiene un hijo nacido vivo, entre las adolescentes
de 15-19 afios dicha razén es de una de cada 8;conforme avanza la edad la
proporcion de mujeres que han experimentado la maternidad aumenta hasta 7 de

cada 10 entre las que tienen entre 25-29 afos de edad.
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En cuanto a las defunciones de mujeres jovenes la cuarta parte se debe a
accidentes de transporte, agresiones y lesiones autoinflingidas intencionalmente
(cada una con un 11.1%,7.1% y 5.1%respectivamente)*®

Del 2009 a 2011 creci6 un 10% el nimero de mujeres menores de edad
embarazadas, tan solo en el periodo de dos afios, el niumero de estas mujeres
atendidas por un embrazo en el Hospital del Nifio y la Mujer de Querétaro paso de
11 mil a 12 mil.3

De acuerdo con las integrantes de la Asociacién de Madres Solteras en Querétaro
el mayor indice de embarazos en menores de edad se presentan en los municipios

de Querétaro, Pefiamiller, Arroyo Seco y Pinal de Amoles

Segln la SECRETARIA DE SALUD del afio 2009 al 2011448 los embarazos en
menores de 20 afos se incrementaron al doble pues pasaron de 6800 EN EL 2008
a 13,241 en el 20011.

De tal manera los embarazos en menores de 20 afos en el estado de Querétaro

representan el 28% en promedio anual de todos los embarazos atendidos.

Ademas en este mismo periodo los embarazos atendidos (por el sector privado y
publico) de todas la edades incrementaron al doble, pues pasaron de 24mil 120 en
el afio 2009 a 45 mil 930 en el 2011.

De los embarazos en mujeres menores de 20 afios en el 20Il (segun la Red por los
Derechos Sexuales y Reproductivos (Ddeser Querétaro)® ,4000 corresponden a

mujeres menores de 15 afios.

La presidenta de esta asociacion(Lluvia Cervantes Contreras)segun la Red por los
Derechos sexuales y Reproductivos(Ddeser Qro) que en los municipios serranos se
presentan mas de estos casos debido a la concepcidn social de que la mujer esta

encarga de “criar” desde los juegos y roles de casa.
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Personal del Consejo estatal de Poblacién (COESPO)*4% informé que el estado de
Qro. De acuerdo con los resultados del censo de Poblacién y Vivienda del 2010: 7

de cada 10 mujeres de 15 afios y mas han tenido al menos un hijo nacido vivo.aq

Respecto al estado civil de las madres, conforme los resultados censales en 2010
el 75.7% de las madres con al menos un hijo esta casada o unida; 17.2% esta
separada divorciada o viuda y 7.1% son madres solteras.*®

Aunque los adolescentes y jévenes no constituyen grupos homogéneos ni
uniformes, sabemos que su comportamiento sexual y reproductivo esté influido en
la actualidad, en mayor o menor medida, por una serie de factores entre los que

cabe mencionatr:

-Disminucion de la edad de la menarquia.

-Inicio temprano de la actividad sexual coital.

-Cambios frecuentes de pareja.

-Sentimientos de invulnerabilidad por no tener integrada la nocién de riesgo.
-Deficiente educacion sexual que conlleva a una escasa, deformada e idealizada
informacion sobre la anticoncepcion, maternidad/paternidad y la sexualidad.
-Presion del grupo de pertenencia y de los medios de comunicacion.

-Dificultad de acceso a los servicios sanitarios y falta de habilidad social para

conseguir asesorias y anticonceptivos.

Se estima 22 millones de adolescentes que no desean quedar embarazadas o
quieren retrasar este, pero no utilizan ningin método anticonceptivo, en paises de
ingresos bajos la falta o accesibilidad a métodos anticonceptivos deja expuestos a

6 de cada 10 mujeres a embarazos no deseados*

Si bien se cuenta en las instituciones con un marco normativo que preveé politicas
dirigidas a la educacién en salud reproductiva para este grupo poblacional ain no
se definen con claridad los procedimientos para llevarlas a cabo, ya que a pesar de
los progresos en la tecnologia contraceptiva muchas adolescentes quedan
embarazadas sin una planificacion previa y sin haber usado nunca antes

anticonceptivo alguno.

26



En Estados Unidos se reporta que solo aproximadamente 66% de las adolescentes
sexualmente activas utilizan algiin método anticonceptivo. En Colombia 70 de cada
1000 adolescentes se convierten en madres cada afo, mientras que el 12% de las
adolescentes urbanas y el 16% de las rurales requeririan de y servicios de
anticoncepcion, porque ya han tenido un hijo y siguen siendo adolescentes.3?43

Asi mismo en Espafia?®-® se producen 18 mil embarazos anuales en adolescentes,
7000 de las cuales deciden interrumpirse la gestacion y 800 tienen entre 11 y 15
afos. Entre 1985 y 1990 la tasa de fecundidad de las adolescentes cubanas era de
8.5 hijos por 1000 mujeres, con una proporcién de nacimientos en este grupo de
23%.En un estudio de Latinoamérica (Chile)>” en el afio 2010 en una poblacién de
adolescentes entre 15-19 afios el 12% de varones y mujeres habian iniciado su vida
sexual (el 42% de varones y el 22% de las mujeres antes de los 15 afios),aunque
todos reconocian que la responsabilidad era de ambos las mujeres consultaron mas
el programa que los varones (el 40% y el 13.5% respectivamente)y reconocian
haber recibido mas informacién sobre métodos anticonceptivos antes de iniciar su

vida sexual que sus pares varones.

En México 64% de las mujeres en edad reproductiva con vida sexual activa (15-19
afos) no usa anticonceptivos y 6 de cada 10 adolescentes que regulan la
fecundidad recurren a los métodos de ritmo Y retiro (coitus interruptus). Solo el 34%
de los adolescentes han utilizado un método anticonceptivo durante la primera

relacion sexual.®°

Los indices de mortalidad materna entre mujeres de 15-19 afios son el doble a las

correspondientes de 20-29 afios.*®

En estudios comparativos en poblaciones adolescentes de Chile y México que es
un método anticonceptivo y se demostré que a mayor nivel de escolaridad en la
poblacién adolescente es mayor la probabilidad de wusar algan método

anticonceptivo

En el 2012 en México el 31.2% de las adolescentes (15-19 afios) habia iniciado vida

sexual. El uso del condén aument6 de 31.8 a 47.8% entre 2006 y 2012.En las areas
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rurales se reporta menor uso de anticonceptivos en la ultima relacion sexual. Un alto
porcentaje no opto por anticonceptivo post-evento obstétrico (52%) entre 15-19

afios.40:43

México tiene una trayectoria de mas de 35 afios en la promocién de planificacion
familiar, la cual fue impulsada por dos importantes cambios el marco legal y de las
politicas publicas. El primero en 1973 cuando nuestro pais se convirtié en el
segundo del mundo y el primero en América Latina en instituir en su Constitucion
el derecho a decidir libre responsable e informada sobre el niUmero y espaciamiento
de sus hijos (Articulo 4-)*. El segundo fue el planteamiento en 1974 de una serie
de acciones para regular el crecimiento de la poblacion dentro de la Ley General de
Poblacion.

Fue a partir del Plan Nacional de Planificacion Familiar 1977-1979 que hubo un
esfuerzo coordinado de todo el Sector Salud para promover Planificacion Familiar y
anticoncepcion. Esto trajo consigo una disminuciéon de la tasa global de la
fecundidad de 7.26 hijos por mujer en 1962 a 3.43 en 1990y a 2.01 en 20124,

Con los datos anteriores podemos decir que la implementacion de los métodos
anticonceptivos en adolescentes es insuficiente. Por lo tanto es de gran
trascendencia llevar a cabo investigaciones para formular métodos que ofrezcan
soluciones incorporando a los servicios de salud la participacion de los jévenes
creando conciencia del uso de los métodos anticonceptivos para una mejor calidad

de vida.

Ramirez. R en el ano 2006, en Lima realizaron un estudio titulado “Conocimientos
sobre los cambios fisicos y psicosociales en la adolescencia en la Institucion
Educativa 3049 “Imperio de Tahuantinsuyo” cuyo objetivo fue identificar los cambios
fisicos, psicolégicos y sociales de los adolescentes de 15 a 19 afios>?.
Encontrandose asi que la mayoria de los escolares desconoce los cambios fisicos
gue se suscitan en la adolescencia; con respecto a los conocimientos de los

escolares sobre los cambios sociales en la adolescencia, la mayoria de los
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escolares forman parte de grupos sociales, con mayor frecuencia han evitado el
consumo de sustancias adictivas en un 88.4% y 92.8% para el cigarroy en un 79.1
y 84.6% para la cerveza, y generalmente son los padres y los profesores las

personas que le han dado informacién sobre sexualidad®©.

Acevedo O. en su tesis Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del sida
y su relacion la actitud hacia la préactica sexual riesgosa en los estudiantes de
primeros afios de la facultad de medicina de la UNMSM-Peru. 1993. Se aplicaron
dos cuestionarios, uno tipo escala de Lickert para medir actitudes y el segundo para
medios los conocimientos a muestra de 218 estudiantes. En el estudio se concluye
gue existe un nivel de conocimiento alto y un significativo nivel medio y bajo, ademas
la actitud de los adolescentes hacia la practica sexual riesgosa, es medianamente
favorable, seguida de una actitud desfavorable y la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual y la actitud hacia la practica
es altamente significativa, a menor conocimiento es mayor la actitud desfavorable

hacia la practica sexual riesgosa'?.

Castillo S. en su estudio titulado “conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de 14 a 19 afos en el distrito de Castilla-Piura”, plantea 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%); la dimension menos conocida, con nivel de conocimiento bajo fue
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%) seguida de prevencién de
enfermedades de transmision sexual VIH/DIF 80%), y finalmente el ciclo de
respuesta sexual y metodologia anticonceptiva como prevenciéon del embarazo
(78%).'? En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad de las y los adolescentes
encuestados manifestaron actitudes desfavorables en un 54%. En relacion a las

actitudes para la sexualidad por dimension reportaron actitudes desfavorables para

29



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 afos. 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?!?

Delgado L. en su trabajo de investigacion titulado “Nivel de Conocimientos sobre
Sexualidad y manifestacion de Impulsos Sexuales en Adolescentes de la I.E. JOSE
GRANDA S.M.P.”(Lima)>® con el objetivo de identificar la relacién que existe entre
el conocimiento y la sexualidad,(100%) adolescentes , 35 (22%) tienen
Conocimiento alto, 69 (42.8%)medio y 57 (35.5%) bajo. En relacion a los impulsos
sexuales que manifiestan los adolescentes de 161 (100%), 82 (50.93%) refieren que
estan presentes los besos y caricias, en relacion a la masturbacion, en 101 (62.73%)
adolescentes esta presente, con respecto al contacto intergenital en 93 (57.76%)
adolescentes se encuentra presente, sobre las relaciones coitales en 93 (57.76%)
estan presentes y en 68 (42.24%) ausente. Los conocimientos sobre sexualidad que
tienen los adolescentes con de nivel medio, relacionado a que desconocen las
practicas sexuales riesgosas y la manifestacion de sus impulsos sexuales se
encuentra presente mediante besos, caricias y relaciones coitales, que traen como

consecuencia los embarazos precoces y no deseados, abortos, ITS y otros?s.

Ricaldo A. en el afio 2005, en su tesis sobre “Conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes de centros educativos de Lima-Proyecto de fortalecimiento”,*’” que
tuvo como obijetivo determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad que tienen
los adolescentes de Centros Educativos de Lima. Y el propésito estuvo orientado a
gue con la informacién obtenida , incentive el personal de enfermeria y personas
responsables a capacitarse y disefiar nuevos programas de educacion permanente
en sexualidad el estudio fue de nivel aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal, y su poblacién estuvo conformada por 533 estudiantes de 4to

y 5to afio de secundaria de los Centros Educativos de Lima-Cercado®, el
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instrumento que se utilizo fue el cuestionario y la técnica la encuesta de los cuales
102 (19.1%) conocimiento alto, 321 (60.2%) presentaban un conocimiento medio,
110 (20.7%) conocimiento bajo. En este caso también referidos en la parte biologica
a los cambios sexuales,, en la dimension psicoldgica la necesidad de independencia

y lo social en relacién a los comportamientos sexuales?®.

Carrera F. en su proyecto de investigacion titulado “ Relacion de la habilidades
sociales y sexualidad saludable en adolescentes de las Instituciones Educativas de
Educacion Secundaria de la Region de Junin 2011°%” plantea como objetivo de
estudio determinar la relacion que existe entre habilidades sociales y sexualidad
saludable en adolescentes de la instituciones educativas de educacion secundaria,
donde se demuestra que existe una relacidn positiva con un coeficiente de
correlacion de 0.04 entre las habilidades sociales y la sexualidad saludable en los

adolescentes estudiados.
ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de transicion de la nifiez a la edad adulta que segun
el Ministerio de Salud mediante la Resolucion Ministerial No. 538-2009/MINSA,
dentro del cadigo del nifio y adolescente considera que las edades del adolescente
fluctian entre los 12 a 17 afios , 1 meses y 29 dias (14). A su vez la adolescencia
esta dividida en tres fases o etapas ; La adolescencia temprana, entre los 10 y 13
afnos, la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios; y la adolescencia tardia , entre
los 17 y 19 afios'®. La transiciéon relne las siguientes caracteristicas: Desarrollo
biologico desde el comienzo de la pubertad hasta la completa madurez sexual y
reproductiva; Desarrollo psicolégico desde patrones cognoscitivos y emocionales
de la nifiez hasta los patrones cognoscitivos de la edad adulta; Transito desde el
estado de total dependencia socioeconémica de la nifiez a una independencia
relativa. Este periodo se caracteriza por el riesgo para la salud asociados con el uso

indebido de sustancias, las enfermedades de transmision sexual, embarazo y otras.
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Fases de la adolescencia

Ningun esquema unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todo joven, pues
la adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al crecimiento
y desarrollo bioldgico, psicolégico y social de las diversas personas. Ademas de las
diferencias en cuanto a la edad en que los jovenes inician y terminan su
adolescencia, las variaciones individuales en la progresiéon a través de las etapas
pueden ser sustanciales. Asi también, el proceso puede ser asincronico en sus
distintos aspectos (bioldgico, emocional, intelectual y social) y no ocurrir como un
continuo, sino presentar periodos frecuentes de regresion en relacion con
estresores. Ademas, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores
como el sexo y etnia del joven, y del ambiente en que se produce (urbano o rural,
nivel socioeconomico y educacional, tipo de cultura, etc.). Aun teniendo en cuenta
las limitaciones previas, el desarrollo psicosocial en la adolescencia presenta en
general caracteristicas comunes y un patron progresivo de 3 fases. No existe
uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas etapas, sin embargo, lo
mas tradicional ha sido denominarlas adolescencia temprana, media y tardia?®.
Tampoco existe homogeneidad respecto a los rangos etarios que comprenderian,

sin embargo estos serian aproximadamente los siguientes.
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios ) Inicio de maduracion.

Biologicamente, es el periodo con grandes cambios corporales y funcionales como
la menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa
mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia

fisica.
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Adolescencia intermedia o propiamente dicha (14 a 16 afios):

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somético Psicolégicamente es el periodo de maxima
relacién con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual, se
sienten vulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadora de
riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica , pretenden poseer un cuerpo mas
atractivo y se manifiestan fascinados de la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afos)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal, se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta,
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales. Es importante conocer las caracteristicas de esta etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo sabiendo que “una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde el momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada son adolescentes
embarazadas y no embarazadas muy jovenes?*. La sexualidad de los adolescentes
es un tema relevante, conflictivo, porque durante esta etapa convergen una serie de
factores que interactian de manera compleja y muchas veces opuesta. Por eso, es
fundamental tener claro todo el proceso de la adolescencia para luego abordar las

implicaciones de la sexualidad en esta etapa (18).

Sexualidad
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Es una dimensién fundamental del ser humano porque es necesaria para identificar
al ser humano como tal, ya que esta intimamente relacionada con la afectividad, la

capacidad de amar y la aptitud para relacionarse con los demas .

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana
se define como; “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles del género, el erotismo, el placer la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traves
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales “.53

Cuando se habla de sexualidad hay que adentrarse en las relaciones
interpersonales, en los sentimientos mas intimos de unos sy otros y ver sus efectos
en el desarrollo y autodesarrollo del ser humano. Es una realidad de por si valiosa
por el hecho de pertenecer a la intimidad de lo humano, pero que influye en la
calidad de vida de ambos géneros, y de la familia.

Por otro lado, la sexualidad humana incluye las caracteristicas fisicas del individuo
y las capacidades para los comportamientos sexuales especificos, junto con los
valores psicolégicos y sociales, las normas, actitudes y el aprendizaje de procesos,
gue influencian estos comportamientos. Este incluye aspectos que estan
estrechamente relacionados entre si; el biolégico (vinculado al proceso de la
reproduccion),el psicologico (las caracteristicas del mundo psiquico de la
persona),e 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®®.
Es uno de los procesos mas importantes de desarrollo humano, y en especial de la
adolescencia. En esta etapa, el adolescente esta realizando un enorme esfuerzo
para transformar su infancia y modificar sus sensaciones y percepciones del mundo,

de si mismo y de su cuerpo?%:4555,
Conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia

o el aprendizaje (a posterior), o a través de la introspeccion (a priori). En el sentido
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mas amplio del término se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados,
gue la ser tomados por si solos, poseen menor valor cualitativo. EI conocimiento
solo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo
interioriza racional o irracionalmente. Por lo tanto, es un conjunto integrado de
informacion regla, interpretaciones y conexiones dentro de un contexto ocurrido en

una organizacion®®.

Finalmente se puede decir que el conocimiento es personal, ya que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia, es
decir, ya se fisico o intelectual y lo incorporan a lo personal convencido de su
significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da
estructura y significado. El conocimiento puede utilizarse y repetirse sin que este se
consuma, permite entender los fendbmenos que las personas perciben y también
evaluarlos, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para
cada una en cada momento; y sirve de guia para la accion de las personas, en el
sentido de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en general
por objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los fenOmenos

percibidos??.
Existen niveles para la medicidon de conocimiento y ellos se dividen en :

Conocimiento Alto: existe una adecuada funcion cognoscitiva las intervenciones son
positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es
fundamentada y acertada, ademas identifica, estructura y utiliza la informacioén para
obtener un resultado.

Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integracion parcial de ideas,
manifiesta conceptos basicos, identifica, estructura y utiliza la informacién en forma
no tan efectiva.

Conocimiento Bajo: hay una idea desorganizada, deficiente a inadecuada
distribucidn cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos , los términos no son

precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza la informacion (22)

Dimensiones del conocimiento sobre sexualidad en adolescentes.
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- Anatomia y Fisiologia sexual y reproductiva
- Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos y femeninos

Los 6rganos sexuales femeninos ; se clasifican en externos e internos
Organos externos Femeninos.

-Monte de Venus: Es la almohadilla adiposa que esta sobre la sinfisis pubiana.
Luego de la pubertad la piel del monte de Venus se cubre de vello que se distribuye
en la region pubiana. Generalmente la distribucion de vello pubiano difiere de un

sexo a otro**46

-Labios mayores: son dos pliegues redondeados de tejido adiposo que esta
cubierto por piel y que se extienden hacia abajo y atras desde el monte de Venus,
antes de la pubertad la superficie externa de los labios es similar a la que cubre la

piel adyacente, pero en la pubertad se cubre de vello.

- Los labios menores: cuando se separan los labios mayores se ven dos pliegues
planos y rojizos del tejido. Estas estructuras son los labios menores o ninfas:
estructuras que se unen en el extremo superior de la vulva. Los labios menores
varian mucho en forma y tamafo en la mujer nulipara usualmente no son visibles
detras de los labios mayores no separados, mientras que en las mujeres multiparas

comun que los labios menores se proyecten mas alla de los labios mayores.

- Clitoris: es el homologo del pene y se localiza cerca de la extremidad superior de
la vulva. Este érgano eréctil se proyecta hacia abajo entre los extremos ramificados

de los labios menores. El clitoris esta formado por un glande, un cuerpo y dos raices.
- Meato Uretral: es un pequefio agujero donde termina la uretra y por el que sale la

orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal.

Organos internos Femeninos
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- La vagina: Organo tubular por el cual penetra el pene durante el coito, asi mismo
es la via de paso del bebé durante el parto, por lo que sus paredes son muy
elasticas, por la parte externa comienza

con el orificio o entrada vaginal, y por la parte interna termina en el cuello del utero.

- El utero o matriz: Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un orificio inferior
gue se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El Utero aloja y nutre
al feto en desarrollo. La capa de tejido que cubre al Gtero se llama endometrio, y
tiene muchos vasos sanguineos. El endometrio se desprende durante la

menstruacion y produce la mayor parte del flujo menstrual.

- Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el Utero. Luego
que el ovulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas en recorrer el tercio
exterior de la trompa correspondiente. Es ahi donde usualmente es fecundado por
un espermatozoide si ha habido una relacion sexual. Si la fecundacion se produce,
el 6vulo fecundado descendera el resto de camino hacia el Utero; si no se produce,

el ovulo sera eliminado con el flujo menstrual.

- Ovarios: Tienen forma de almendra y son las glandulas sexuales femeninas
encargadas de producir évulos y hormonas (estrégenos y progesterona). A partir de
la pubertad y hasta la menopausia, se dedicaran a liberar un évulo maduro, la
ovulacion se presenta cada treinta dias aproximadamente. El 6vulo es el elemento

germinal femenino capaz de ser fecundado por el espermatozoide.

Organos Sexuales Masculinos: se clasifican en externos e internos.
Genitales Externos Masculinos.

- Pene: Tiene importantes funciones en la reproduccion y eliminacion de la orina.
Tiene forma de tubo, y termina en el glande. La abertura en la punta es el orificio
urinario, por el que discurre la orina durante la miccion y el semen durante la

eyaculacién. El borde del glande se llama corona, aunque todo el pene es sensible,
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el glande y la corona son mucho mas. El prepucio es la capucha de piel que cubre
el glande.

- Los testiculos y escroto: El escroto es una bolsa de piel y mdsculos que contiene
los testiculos. Los testiculos son las gbnadas o glandulas reproductoras del varén,
tal como los ovarios lo son en la mujer. En tal medida tienen dos funciones
principales: producir las células reproductoras masculinas (espermatozoide) y
elaborar la hormona sexual masculina o testosterona.

Organos Internos Masculino

- Conductos deferentes: Conducto cilindroide, en nimero par, sigue a la cola del
epididimo y se extiende hasta la vesicula seminal, en la que su diametro aumenta
formando la ampolla del conducto deferente, la cual se une con el conducto de la

vesicula seminal para formar el conducto eyaculador.

- Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar parte
del semen. La préstata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la porcion interna
de la uretra originada en ésta. Tiene la forma de una castafia. Esta constituida por
musculo y tejido glandular, crece durante la pubertad y se encoge en la vejez, puede
endurecerse e interferir con la miccion en el hombre mayor, en cuyo caso requiere

de cirugia.

- Glandula de Cowper: Son dos glandulas exocrinas del sistema reproductor
masculino humano que se encuentran situadas a los lados de la uretra por debajo
de la préstata que también contribuyen con el liquido seminal. Cuando el orgasmo
es inminente, estas glandulas se contraen y vierten un liquido alcalino claro, que
sale al exterior inmediatamente antes de la salida de la eyaculacién y en algunos
casos puede llevar espermatozoides.

A.2. Fisiologia Sexual y Reproductiva

Para efectos de la medicion de la dimension fisiologia sexual y reproductiva nos
centraremos a definir el marco conceptual de los principales indicadores como son
el ciclo menstrual, fecundacién y embarazo. El conocimiento de los 6rganos

sexuales y reproductivos, implica que los adolescentes de ambos sexos conozcan
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la fisiologia del ciclo menstrual, la fecundacion y embarazo. El conocer el periodo
menstrual o también llamado “la menstruacion” o “regla”, es una sefal que la
adolescente esta creciendo. Quiere decir que su cuerpo esta saludable y normal.
Esto sucede cuando el cuerpo de la adolescente esta convirtiéndose en un cuerpo
de mujer.

- Ciclo ovarico: Los ovarios estan constituidos por un estroma y una gran cantidad
de foliculos (200.000 por ovario). Los foliculos estan formados por una pared de
células estromales conocida como teca, que rodea a una capa de células foliculares
conocida como granulosa, que segrega estrégenos. A partir de la pubertad,
comienzan a madurar varios foliculos cada mes, pero habitualmente sélo uno
completa el proceso de maduracion. Los foliculos maduros reciben el nombre de
foliculos de Graaf. Aproximadamente, a los 14 dias del inicio de la menstruacion, el
foliculo maduro se rompe y expulsa el 6vulo a la trompa de Falopio, lo que se conoce
como ovulacion. El évulo viaja por la trompa hasta el Utero, a menos que no haya

ocurrido fecundacion.

- Ciclo uterino o menstrual: El ciclo menstrual es un ciclo biolégico que involucra
a los organos reproductivos de la mujer y que depende de los niveles de hormonas
femeninas (estrogenos y progesterona). El ciclo menstrual se cuenta en dias, y se
ha decidido llamar dia 1° de este ciclo al primer dia de la menstruacion, ya que es

mas facil de identificar.

Chirino R. profundiza y refiere que en esta fase del final de la menstruacion, sélo se
conservan las capas mas profundas del endometrio, que es la mucosa que recubre
el interior del Utero. Los estrégenos del foliculo en desarrollo hacen que el
endometrio crezca y aumente de espesor. Si no hay embarazo el cuerpo luteo
degenera; dejan de producirse estréogenos y progesterona, y sobreviene la
menstruacion: las arterias uterinas se abren y el flujo de sangre hacia el exterior
arrastra consigo los restos de este endometrio formado.

- La Fecundacion: También llamada Concepcion, es el hecho fisiolégico en el cual

el espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él, que
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es de tamafio bastante mayor, permitiendo asi la reunion del material genético de
ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el huevo o cigoto del

futuro ser humano con 46 cromosomas.

- El embarazo: Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el periodo
de tiempo comprendido desde la fecundacién del 6vulo hasta el parto, su duracion
aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses lunares o casi 9 meses
de calendario solar). Durante éste tiempo la gestante experimentara modificaciones
anatémicas y fisiolégicas.*® Entre los cambios fisicos mas relevantes podemos
encontrar: El Gtero aumenta de 500 a 1.000 veces su capacidad y pasa de pesar
unos 60 gramos a 1.000 gramos al final del embarazo. En el cuello uterino se forma
el llamado tapon mucoso (formado por moco muy espeso y adherente) que va a
sellar el conducto endocervical, evitando de esta forma el paso de bacterias u otras
sustancias hacia el interior del Utero, este tampdn mucoso se expulsa cuando se

inicia la dilatacion cervical antes del parto.*®

- Menarquia: Es la primera vez que tiene su periodo la nifia. Normalmente el periodo
dura de tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede volverse mas fuerte por dos
o tres dias y de alli mas leve hasta que se termina. La mayoria de veces empieza
de color

café, pero se vuelve mas rojo; de alli se vuelve mas café hasta que se termina. Un
ciclo menstrual normal puede ser tan corto como de 21 dias o tan largo como de 35
dias. Algunos meses no tendrd un periodo, especialmente durante el primero o
segundo afio. (28)

Ciclo de Respuesta Sexual Humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesién de acontecimientos fisioldégicos
cuyo fin es el adecuado desempefio de la actividad sexual. Para que ésta sea
posible, los 6rganos genitales han de experimentar cambios importantes en su
forma y su funcién a través de un proceso de excitacion, de tal modo que el coito es

imposible si el pene permanece flacido o la vagina esta seca y no se ha dilatado.?®4°
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Hasta hace pocos afios se tenia la idea de que en la respuesta sexual humana se
producia una Unica fase que abarcaba todo, sin limites entre el deseo y el orgasmo.
Como consecuencia de ello, todos los trastornos sexuales se consideraban una
Unica entidad clinica, sin diferenciar entre eyaculacion precoz o disfuncién eréctil y
anorgasmia.*®

Master y Jhonson, investigadores en Saint Louis, Missouri, considerados por
muchos como los padres de la sexologia moderna, rompieron con los prejuicios
emocionales que impedian el estudio cientifico de la fisiologia sexual y analizaron,
de manera muy detallada, las interacciones sexuales de 382 mujeres y 312
hombres. Diferenciaron 4 fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.?%4°

- Fase de excitacion: La excitacion es la primera fase, se puede provocar por
muchos estimulos diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una
mirada, etc. AUn no se ha podido clasificar de manera diferenciada si hay algo que
excite a hombres y mujeres por separado, aunque las creencias populares son que
el hombre se excita mas por la vision y las mujeres mas por el tacto, la mirada, una
palabra o un gesto. Durante la excitacion, en los hombres el pene se agranda y
endurece, se pone erecto. En las mujeres la vagina se lubrica, la vulva se hincha.
El cerebro envia mensajes que producen ciertos cambios en el cuerpo, que son
involuntarios y nos indican el comienzo de la excitacion.

- Meseta: Los cambios de la fase anterior alcanzan un maximo y se mantienen asi
durante un tiempo, para luego dar paso a algunos cambios: En la mujer el clitoris
se esconde y apenas se palpa, en el hombre las glandulas de Cowper segregan un

liquido que puede contener espermatozoides, llamado liquido preseminal.

- Orgasmo: Es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales acumuladas.
Es dificil de describir, porque hay muchos tipos diferentes. Cada persona es
diferente y vive el placer de una forma distinta. Aunque es mas intenso, el orgasmo
no dura tanto como las otras fases de la excitacién, que pueden ir de unos minutos
a unas horas. Un orgasmo, por lo general, dura entre 2 y 10 segundos. Sucede
cuando la tensién muscular y la sensacién de plenitud alcanzan su punto maximo y

se liberan.#®
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- Fase de resolucion: Hay una sensacién de relajacion en todo el cuerpo, que
indica la vuelta al estado normal. La sangre abandona el area genital, los genitales
vuelven a su tamafio y posicion originales, la respiracién se calma y la tensién
arterial vuelve a su nivel normal.*®

Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.

Las infecciones de transmision sexual requieren siempre un tratamiento con
antibidticos. De lo contrario, siguen propagandose por el organismo, provocando
mayor dafio, como la esterilidad o la muerte, algunos jévenes, no consultan a
médico; por temor o verglienza o ignorancia, buscando ellos mismos su propio
tratamiento, lo que obviamente casi nunca es eficaz.

Es importante prevenir estas enfermedades, con una responsable sexualidad,
manteniendo ojala una sola pareja sexual, usando preservativos 0 espermicidas,
asociados a una adecuada higiene genital y sexual.

Estas infecciones se adquieren a través de un contacto sexual entre dos personas
en la cual una de ellas esta infectada. Actualmente se le conoce como Infecciones
de transmision sexual (ITS). Su importancia radica en la trascendencia de tipo
social, ya que son enfermedades muy frecuentes y de facil contagio de persona a
persona.

- Sifilis: La sifilis es una ITS , cronica, producida por una bacteria en forma de
espiroqueta llamada Treponema pallidum, cuya transmision es eminentemente
sexual, aunque puede darse de la madre al feto (vertical), por transfusién de sangre
y/o sus derivados y accidentes laborales entre el personal de salud. Se caracteriza
por un periodo de incubacion de 3 semanas (2 a 6 semanas) seguido por la
aparicion de una ulcera o “chancro” acompanado o no de adenopatia regional
asintomatica, un periodo secundario bacteriémico asociado a brotes de lesiones
mucocutaneas y adenopatias generalizadas para ser precedida por un periodo de
latencia de muchos afios (a veces hasta 10 afios) y finalmente un periodo terciario,
caracterizado por destruccion mucocutanea (gomas), parenquimatosas, aortitis o

lesiones a nivel del sistema nervioso central, demencia y muerte.
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Sifilis primaria: Fase clinica de la sifilis que se caracteriza por la presencia de una
0 mas Ulceras induradas e indoloras (chancros) localizados en el punto de
inoculacién del Treponema (que generalmente es la piel 0 mucosas de los genitales,
recto o boca), pudiendo acompafarse de inflamacion de ganglios linfaticos en el
area adyacente a éstos. El periodo de incubacion es en promedio 21 dias, con un
rango de 10 a 90 dias. Sin tratamiento las lesiones suelen cicatrizar en un periodo
de 2 a 6 semanas. Aproximadamente un tercio de las personas no tratadas
progresan a una sifilis secundaria. Sifilis secundaria: Fase clinica de la sifilis que
inicia uno a dos meses después de la aparicion de los chancros, que se caracteriza
por lesiones mucocutaneas localizadas o difusas, a menudo con linfadenopatia
generalizada, con un titulo en una prueba no treponémica >4 diluciones. Sin
tratamiento, las lesiones desaparecen espontaneamente a las 2 a 6 semanas, pero
las bacterias persisten, dando lugar a la fase latente que es seguida luego por la
sifilis terciaria.

Sifilis latente: Es la fase que inicia luego de la involucion de las lesiones de la sifilis
secundaria, y se caracteriza por ser un periodo asintomatico, en el cual la infecciéon
se detecta a través de pruebas seroldgicas positivas para sifilis. Sin tratamiento, un
25% a 40% de los pacientes desarrollaran manifestaciones de sifilis terciaria, en un
lapso de tiempo de 5 a 50 afos.

Sifilis terciaria: Es la etapa final de la sifilis que no fue tratada, que ocurre varios
afos después de la infeccion, y se caracteriza por comprometer el sistema nervioso
central (neurosifilis), cardiovascular con inflamacion de la aorta (aortitis o
aneurismas) y sifilis gomosa (lesiones destructivas de la piel y los huesos),
provocando sintomas segun la localizacion de la lesion, esta es la razon por la cual
se le conocié como la gran simuladora. Estas lesiones pueden producir la muerte
de la persona.

- Gonorrea: Conocida también como blenorragia. Es causado por “Neisseria
Gonorreae”. Es la inflamacion de las estructuras en las que penetra. Puede ser la
uretra o la vagina y cuello uterino. Pero también, se han visto casos en el recto o en
la cavidad oral. Se combate oportunamente con antibiéticos, pero no tratada

provoca infertilidad. Se expande a través del sistema reproductor masculino por
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medio de la uretra y provoca alteraciones en la prostata, vesiculas seminales y el
epididimo.3045

Los sintomas pueden aparecer entre los 2 a 7 dias (o incluso mas) del contacto
sexual genital, oro-genital o rectal. Mas del 50% de las mujeres y entre el 5 al 25%
de los varones no presentan sintomas.

Infeccion genital: se caracteriza por secrecion amarillenta y espesa junto con
molestias al orinar.

Infeccion faringea (garganta): suele ser asintomética pero puede presentar
molestias faringeas

Infeccion anorrectal: Puede haber secrecion amarillenta, espesa, con picor anal.
- Tricomoniasis: Es causada por un parasito llamado “trichomonas vaginales o
tricomonas” y se transmite por el contacto sexual, aunque ocasionalmente es
trasmitido por medio del contacto de toallas altamente contaminadas. La
tricomoniasis es la Infeccion de transmision sexual (ITS) no viral mas extendida en
el mundo. Predomina en mujeres en edad fértil, con un pico entre los 16 y 35 afos,

grupo etario en el que se estima que entre el 10% y el 30% estan infectadas.

El transporte del parasito entre las mucosas en el acto sexual se hace mediante las
secreciones de quienes participan en €l como el flujo vaginal, el liquido preseminal
y el semen. Una vez que el parasito invade la mucosa genital, tiene preferencia por
localizarse, en el caso de la mujer, en las glandulas de Bartholino y parauretrales y
en sus secreciones, ademas de la vagina y el cérvix. En el hombre coloniza
principalmente el surco balano-prepucial, las glandulas prepuciales, la uretra
prostatica y las vesiculas seminales.

En las infecciones por T. vaginalis se puede observar leucorrea abundante,
espumosa, fétida y de color amarillo verdoso. Las mujeres infectadas refieren
prurito, dispareuniay disuria, que se acentlan durante la menstruacion. Los varones
tienden a sufrir una infeccion asintomatica y actian como reservorios de T.
vaginalis. Sin embargo, cuando la infeccion se hace evidente, puede manifestarse
por secrecion uretral serosa o purulenta, prurito en el glande, edema prepucial,

ereccion dolorosa, eyaculacion precoz y disuria.
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- Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “Candida Albican”. La
mayoria de veces se transmite por contacto sexual, Los sintomas mas frecuentes
incluyen picor importante y secrecién vaginal de color blanco y espesa (parecida al
requeson). Es frecuente que aparezca justo antes dela regla. Otros sintomas
incluyen: dolor vaginal, quemazén en genitales externos y dolor al orinar. En el
hombre puede dar una inflamacion del glande con zonas blanquecinas, picor y

escozor en dicha zona. El periodo de incubacion es de 2 a 5 dias.

- Herpes Genital: Casi en un 95% de veces, es transmitido por contacto sexual.
Entre 2 y 20 dias tras el contacto sexual aparecen unas pequefias ampollas
(perladas como cabezas de alfiler) o Ulceras dolorosas cuya localizacién variara
segun la practica sexual que ha producido la infeccion (primoinfeccion): vaginal, anal
o bucogenital. Cuando la lesion desaparece el virus queda latente en el organismo
y puede producir nuevas reinfecciones en situaciones de disminucion de la

inmunidad o estrés.

- Uretritis no gonocacica: Es la inflamacion de la uretra, conocida también como
uretritis inespecifica. Se transmite por contacto sexual y sus sintomas son como los

de la gonorrea pero mas leves.

- Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles Ducrey”. Se

presenta una lesion en el pene o en la vagina semejante a una ampolla.

- SIDA: Enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto de algun liquido
corporal infectado con otro (intercambio de sangre, semen o flujo vaginal). Los
primeros sintomas son: fiebre y sudoracion nocturna, nddulos linfaticos inflamados
el menos en tres

lugares del cuerpo: pérdida de peso; diarrea cronica, disminucion del nimero de

glébulos blancos.
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El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o sida es el estado de la infeccion
por el VIH caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicion de infecciones
oportunistas.

- VIH: El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo que
ataca al Sistema Inmune de las personas, debilitandolo y haciéndoles vulnerables
ante una serie de infecciones, algunas de las cudales pueden poner en peligro la

vida.

El VIH es la infeccion que causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
El VIH puede ocasionar pocos o incluso ningun sintoma por unos 10 afios antes de
que se desarrollen los sintomas del SIDA. No existe cura para el VIH/SIDA, pero
hay tratamientos disponibles. El VIH se puede contagiar durante el juego previo a
las relaciones sexuales. Los condones femeninos y de latex ofrecen muy buena
proteccion contra el VIH.

Prevencion de las infecciones de transmision sexual

Asesoramiento y enfoques conductuales: Las intervenciones de asesoramiento y
enfoques conductuales representan la prevencion primaria contra las ITS (incluido
el VIH). Esas intervenciones incluyen: educacion sexual integral, asesoramiento
antes y después de las pruebas de ITS y VIH; asesoramiento sobre practicas
sexuales mas seguras y reduccion de riesgos, promocion del uso de preservativos;
intervenciones dirigidas a grupos de poblacion claves, incluidos trabajadores
sexuales, hombres homosexuales y consumidores de drogas inyectables; y
asesoramiento y educacion sexual adaptadas a las necesidades de los
adolescentes.304

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para
reconocer los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las probabilidades de
gue soliciten atencion o alienten a sus parejas sexuales a hacerlo.
Lamentablemente, la falta de sensibilidad del publico, la falta de capacitacion del
personal sanitario y el arraigado estigma generalizado en torno a las ITS siguen

dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas intervenciones.
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Métodos de barrera: Cuando se usan correcta y sistematicamente, los preservativos
son uno de los métodos de proteccion mas eficaces contra las ITS, incluido el VIH.

Los preservativos femeninos son eficaces y seguros.34°

Métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo.

Cuando hablamos de anticoncepcion, debemos entender que es un icono que
involucra tanto al hombre como a la mujer, por eso la eleccién del método deberia
ser una decision de pareja ya que es parte de la organizacién necesaria para poder
mantener una vida sexual plena y sin obstaculos.

Otro problema que aqueja a la adolescente es el embarazo no deseado, aborto
provocado, se estima que en América Latina cuatro de cada diez embarazos
terminan en aborto.%°

Esta bien documentado que el conocimiento sobre fertilidad es muy bajo entre los y
las jovenes adolescentes. Por ejemplo, encuestas en Ciudad de México y Paraguay
encontraron que el método anticonceptivo mas usado en el primer coito era el ritmo,
un método que también es comunmente usado en Brasil. Sin embargo, solo un
cuarto de los adolescentes varones y mujeres pudieron identificar el periodo mas
fértil en el ciclo menstrual de una mujer.*®

Basado en estos resultados, Morris concluy6 que la combinacion de un inicio sexual
temprano y la falta de conocimientos sobre fertilidad apuntan a la necesidad de
programas efectivos de educacion sexual en los colegios de ensefianza basica.?
El lapso entre la primera relacion sexual y el inicio del embarazo es muy breve como
para permitir a una adolescente conocer, reflexionar y tomar una decision en lo que
concierne al uso de algun método anticonceptivo. La decision implica reconocer la
existencia de una vida sexual activa, lo cual también tiene un alto costo social para
la adolescente.

Cuando hablamos de anticoncepcion, debemos entender que es un icono que
involucra tanto al hombre como a la mujer, por eso la eleccion del método deberia
ser una decision de pareja. Existen diversos tipos de anticonceptivos asi como

multiples clasificaciones.®3
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Tipos de anticonceptivos:
- Métodos Hormonales: en este grupo tenemos los anticonceptivos orales,
combinados (ACO) y de progestageno, los inyectables, el anillo vaginal, el parche

transdérmico e implantes subcutaneos.

Orales combinados (ACO) y de progestageno: son muy efectivos si se siguen las
indicaciones en relacién a su administracion. No interfieren con la relacion sexual.
En general estan constituidos por un estrogeno (etinil estradiol) y por un
progestageno (levonorgestrel, norgestimato, gestodeno, desogestrel, clormadinona,
ciproterona, drospirenona, dienogest). En ocasiones pueden presentarse algunos
efectos secundarios como cefalea, sensibilidad mamaria, nauseas y/o mareos, pero
con los nuevos preparados la tolerancia asi como los riesgos y los efectos
secundarios se han ido minimizando. Por otra parte presentan beneficios
adicionales como la disminucion de la dismenorrea y cantidad de sangrado
menstrual, mejoramiento del acné, proteccion contra las infecciones pelvianas y
alivio del sindrome premenstrual entre otros>#°, La indicaciéon debe ser realizada
por un profesional de la salud capacitado, realizando una adecuada consejeria,
evaluacion y seguimiento de la persona que solicita el método.

Inyectables: segun su composicion pueden ser a base de estrogenos y
progestagenos o de progestageno puro. Igual que con los ACO deben ser indicados
por un profesional capacitado. En la actualidad los mas recomendables son 2
inyectables que contienen de estradiol/enantato de noretisterona y cipionato de
estradiol/acetato de medroxiprogesterona respectivamente. La primera dosis se
indica con el 1° o 2° dia de la regla y se repite cada 30 dias. El inyectable que
contiene estradiol enantato/alfasona acetofénido no debiera utilizarse. Los
inyectables de progestageno puro de depdsito cada 3 meses, se utilizan en casos
excepcionales y siempre bajo supervision meédica.

Anillo vaginal: el anillo hormonal combinado consiste en un anillo de silastic que
contiene etinil estradiol y etonorgestrel. Se introduce en la vagina desde donde se
libera la hormona que pasa directamente al sistema circulatorio. La primera vez se

inserta durante el primer dia de la regla y se cambia cada 3 semanas, posterior a 7
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dias de descanso se introduce un nuevo anillo. Es facil y cdmodo de utilizar y no
interfiere con el coito. Existe un anillo a base so6lo de progesterona recomendado en
el periodo postparto para no interrumpir la lactancia.

Parche transdérmico: como su nombre lo indica consiste en un sistema que se
adhiere a la piel desde el cual se libera la hormona en forma sostenida y paulatina
hacia el torrente sanguineo. Es comodo y facil de administrar y no se desprende
con el agua. La caja contiene 3 parches que se cambian cada 7 dias intercalando
una semana de descanso. Contiene etinil estradiol y norelgestromin como
progestageno.

Implantes subcutaneos: se conocen 2 tipos, que duran entre 5 y 3 afios
respectivamente. Ambos son a base de progestagenos (levonorgestrel o
etonorgestrel). Son una especie de barras muy pequefias que contienen la
hormona, las que se deben colocar debajo de la piel (cara interna del brazo), desde
donde se libera el anticonceptivo hacia la circulacion, posteriormente al cumplirse el
tiempo de uso debe ser extraido. Tanto la insercion como la extraccion deben
realizarla un profesional entrenado.

Métodos de Barrera: en esta categoria estan incluidos el preservativo masculino y
femenino, el diafragma, los espermicidas.'#4°

Condon masculino: es facil de adquirir y de utilizar con la debida educacion.
Contribuyen a prevenir la adquisicion de ITS incluyendo la infeccion por VIH/SIDA.
Los preservativos no tienen riesgos para la salud, pero su uso requiere motivacion.
Condon femenino: es poco conocido y utilizado por la poblacién y es algo mas
costoso. Se inserta por la usuaria en la vagina antes de la relacion sexual y se debe
extraer cuidando de no derramar el semen. La ventaja es que los genitales externos
también quedan protegidos sobre todo cuando se trata de ITS que se adquieren a
través del contacto con la piel vulvar (herpes, condilomas, etc.).

Diafragma: es muy utilizado en otros paises como EEUU, esta constituido por un
aro metalico flexible el que esta forrado por una capa de goma que adquiere forma
coéncava. Se inserta en la vagina previa a la relacidon sexual y se usa con

espermicidas para aumentar su efectividad. Puede producir irritacibn mecanica y/o
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infecciones vaginales. Debe ser indicado y ensefiado por un profesional ya que
existen diferentes tamafios y puede ocasionar dolor al quedar mal colocado.
Espermicidas: son sustancias quimicas que se administran en la vagina previa al
coito, su mecanismo de accion consiste en inmovilizar o terminar con la viabilidad
de los espermatozoides. Se conocen preparados a base de cremas, espumas y
ovulos. En general se usan en forma conjunta con otros métodos como el condén y
diafragma.

- Métodos Naturales: Método del ritmo, del Moco Cervical, de la Temperatura

Basal.

Dispositivos intrauterinos (DIU): va inserto en el interior del Gtero, es efectivo, no
interfiere con la relacion coital. Debe ser insertado por un profesional competente,
por los riesgos que pueden presentarse durante el procedimiento. Debe ser
controlado peridédicamente. El DIU més utilizado ha sido la T de cobre 380 A, cuya
duracion es de aproximadamente 8 — 10 afios. Existe un nuevo dispositivo que
contiene levonorgestrel, liberando una dosis diaria de 20 ug. Dura aproximadamente
5 — 7 afios y su ventaja es que disminuye la cantidad de sangrado menstrual y el
riesgo de enfermedad inflamatoria pelviana, que en ocasiones se ve aumentado en

mujeres usuarias de DIU.

- Métodos Quirargicos: Bloqueo Tubarico Bilateral (Ligadura de Trompas o
Salpingoclasia), Vasectomia.3® Es un procedimiento quirlrgico, el procedimiento en
la mujer consiste en ligar y/o seccionar la trompa uterina el que actualmente puede
ser realizado por via laparoscopica. En el varén consiste en la ligadura y/o seccién
de los conductos deferentes o “vasectomia” que puede ser realizado
ambulatoriamente. En menores de edad existiendo métodos reversibles y seguros
de anticoncepcion no estaria indicada esta forma de anticoncepcion, excepto

excepciones muy bien fundamentadas.
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Actitud del adolescente sobre sexualidad

La actitud o actitudes son predisposiciones aprendidas que impulsan a una persona
a responder o comportarse de una determinada manera con reacciones favorables
o desfavorables con relacién a un tema o situacion determinada, las constituyen las
opiniones, creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Estas actitudes permanecen estables con el tiempo y
siempre son dirigidas hacia un objeto o idea, raras veces son asunto individual;
generalmente son tomadas de grupos a los que debemos nuestra mayor simpatia.
(34) Las actitudes son adquiridas como resultado de un aprendizaje a través de las
situaciones e incidencias vividas, estan dotadas de cierta estabilidad y son, por
tanto, dificiles de mover, pero aun asi son susceptibles de cambiar. Estas también
son transferibles, permiten dar respuestas a multiples situaciones diferentes e,
incluso, desconocidas, aportando una economia de esfuerzos y consiguiendo una
unidad personal en la conducta individual, y por ultimo son complejas y de actuacion
conjunta entre sus componentes (operan intimamente interrelacionadas) Las
actitudes por ser modificables tienden a cambiar por nuevas experiencias del sujeto
y con ello adoptar nuevas disposiciones de animo.3%4%5

La intensidad de la actitud hace referencia a la fuerza del componente afectivo, al
grado de sentimiento de las personas a favor o en contra de otras personas, objetos
o ideas, y estas se miden segun el grado, que vendria a ser una propiedad que
designa la posicion tomada en el continuo de una actitud (muy favorable,
ligeramente favorable,®® etc.) El conjunto de conductas, afectos y conceptos se
estructuran y afianzan y dan lugar a una actitud. Podemos considerar a la actitud
como su principal instrumento para enfrentarse a la realidad.*®

Es dificil que haya alguna actitud o grupo de actitudes que sea universalmente
aplicables a la adolescencia, pues difieren de la misma forma que los individuos y
los ambientes. Lo que si podemos afirmar es que la adolescencia es una época en
la que surgen nuevas actitudes e ideas, que moldean la personalidad del individuo
de esta edad, y su ajuste a la vida. De la misma forma aunque la formacién de
valores abarca toda la vida del ser humano, los aspectos intelectuales y

emocionales de éstos, atraviesan el momento mas atractivo en este periodo.
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Uno de los procesos del desarrollo del adolescente consiste en el aprendizaje de
las normas sociales de su cultura, mediante el cual adquiere actitudes y
necesidades psicoldgicas, En este sentido nos parece muy importante resaltar que
una persona que trabaje con jovenes debe conocer las formas y métodos para
fomentar las actitudes buenas y desalentar las malas. El enfoque que se debe seguir
debe ser individual a cada persona, pues en Ultima instancia las actitudes y los
ideales son un asunto individual mas que de grupo. El joven adolescente considera
gue el mundo desde una perspectiva temporal, por lo que necesita buscar un
conjunto de valores y normas de conducta que le sirvan de guia en su vida, y
sustentes en los momentos importantes de su vida. En este sentido, Fierro, un autor
afirma refiriéndose a la adolescencia, "La autonomia propia, la agudizada
conciencia de si mismo en una autoestima y auto concepto explicitos, el desarrollo
del razonamiento moral, todo ello se asocia con el hecho de que el adolescente
interioriza y abraza valores.

Tipos de actitudes: En relacion a la actitud que adopta el ser humano en un
determinado momento se ubicara en lo siguiente

- Actitud Favorable o Positiva: Es la posicion mas aceptable para, el sujeto
(aceptacion) es cuando el sujeto se posiciona en aceptacion respecto a otras

posiciones.

- Actitud Desfavorable o Negativa: Posicion mas objetable, lo que mas detesta
(rechazo) involucra a los sujetos que permanecen indecisos en relacion a ciertas

posiciones, generalmente suelen responder asi: No sé, neutro, sin opinion.

Dimensiones de la actitud sobre sexualidad

A. Responsabilidad y prevencién de riesgo sexual

Los adolescentes necesitan aptitudes y confianza en si mismos para abstenerse o
reducir riesgos. Es hecho de que un adolescente tenga deseos de aprender, de
instruirse, de conocer y/o de explorar el amplio mundo de la sexualidad, da puras

muestras de responsabilidad. Comienza a tener una responsabilidad consigo
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mismo, con su cuerpo, con sus valores, con los demas, etc. hoy en dia es muy
importante ensefar a los adolescentes que hay que ser responsables con su
sexualidad, y con todo las demas cosas en su vida también, pero en especial con
su sexualidad, es decir que el inicio de las relaciones sexuales coitales precoz, las
multiples parejas sexuales, el no uso de métodos anticonceptivos, y el no uso del
preservativo estan relacionados directamente con los riesgos de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados.3"%°

La Prevencion primaria (educacion sexual): se basa en el cambio de las conductas
sexuales de riesgo mediante la educacién sexual actuando fundamentalmente en
adolescentes antes de que inicien la actividad sexual (14-16 afios ).los objetivos de
la educacién sexual incluyen: evitar embarazos no deseados, reducir la incidencia
de ITS y crear en el adolescente una sexualidad madura basada en la asociacion
de amor, responsabilidad y actividad sexual.se debe impartir conjuntamente por el
nucleo familiar y en los colegios por personal especializado. La consulta de
enfermeria constituye un lugar de intervencion eficaz especialmente en pacientes
de alto riesgo.38:55

B. Libertad para decidir y actuar.

Entendida como el sentir del adolescente para saber responder a las circunstancias
favorables o adversas relacionadas con su sexualidad y sin presion alguna, es decir,
saber decir no ante la presién de grupo, debe decidir ella o el cuando iniciar su
actividad sexual, informarse y utilizar M.A.C.(métodos anticonceptivos), utilizar
preservativos.

Lalibertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar segun su voluntad,
y esta muy ligada a la responsabilidad, ademas nosotros los seres humanos somos
los Unicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la razén, la persona
comienza a tener libertad excepto que la misma sea obstruida, y este desarrollo se
hace responsable de sus acciones. En cada una de esas acciones que se hacen
libremente, la eleccidn entre el bien y el mal esta implicada, y segun la eleccion la
responsabilidad del acto serd mayor o menor.*®

Esta muy ligada también a la autonomia, que dicho sea de paso, es un concepto de

la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la capacidad para darse normas a
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uno mismo sin influencia de presiones externas o internas. También se usa como
sinénimo de autogobierno de ndcleos o sectores sociales.

En sexualidad es muy importante la autoestima por la sencilla razén de que es un
aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentirnos seguros y aceptados hace que
nos abramos mas a la experiencia. Por un lado, si me gusta mi cuerpo no tengo
reparos a la hora de acariciarlo y disfrutar con él, por otro, no me sentiré incbmodo
cuando esté con una pareja sexual y tenga que mostrarme desnudo. Si me envuelvo
en complejos y me escondo, no podré dejarme llevar; una pena cuando, en
ocasiones, todo esta en nuestra cabeza y nuestra pareja nos ve maravillosos.

C. Autonomia.

Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo, sin influencia
de presiones internas ni externas. Uno de los aspectos mas importantes de la
adolescencia, es la conquista de una autonomia, la cual pone en juego una renuncia
reciproca: del lado de los padres, ellos deben renunciar al dominio que han tenido
sobre sus hijos, inclusive los han debido preparar para ser personas independientes
y responsables de si mismos, situacion ésta que no es la mas corriente; y de parte
del adolescente, éste debe renunciar a seguir siendo el nifio al cuidado de sus
padres y que ha sido hasta ahora. Junto con la conquista de la autonomia, la cual
esta directamente relacionada con la posibilidad de autoabastecimiento, también se
pone en juego el encuentro sexual, de gran relevancia para todo adolescente. Pero
ambos aspectos, la independenciay el ejercicio de la sexualidad, se encuentran con
dos inconvenientes que anteriormente no se conocian: primero, la dificultad que
tiene el joven para hacerse a un trabajo digno; y segundo, las enfermedades de
transmision sexual; estos dos asuntos hacen critico el paso por la adolescencia en
nuestro tiempo.4°

D. Respeto mutuo y reciprocidad.

Hay momentos del desarrollo del adolescente , en especial cuando el adolescente
se perfila como persona independiente, en que aparecen tendencias egoistas que
la sociedad afianza al dar mas importancia al hecho de tener y poseer que a la

posibilidad de ser y expresarse en su plenitud afectiva y cultural. EI egoismo
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conduce a la miseria afectiva y al consumismo que, en el campo sexual, se expresa
como una sexualidad funcional izada.

Dar y recibir son los movimientos basicos de todo encuentro sexual y afectivo.
Damos carifio, seguridad y confianza, recibiendo de los deméas apoyo emocional y
la posibilidad de compartir placer sexual y gratificacion afectiva. Es necesario
encontrar momentos para cultivar la reciprocidad, las presiones sociales y laborales
sobre padres y madres y maestras y maestros. Nuestro propio analfabetismo
afectivo nos impide en ocasiones compartir con los adolescentes espacios para la
exploracion de los suefios y temores que en nuestra cultura rodean a la vida sexual
y afectiva.

Hay que aprender a abrirse a los demas, fomentando actitudes célidas y solidarias.
En especial, es necesario fomentar desde temprano el respeto y cuidado por las
diferencias entre adolescentes superando el machismo y la discriminacion hacia la
mujer que todavia priman en la vida cotidiana. Al permitirnos confrontar y enriquecer
nuestra experiencia con las otras personas, la reciprocidad ayuda a fomentar
sentimientos de confianza, autoestima y permanencia, que nos permitiran disfrutar
de una vivencia plena de la salud sexual y reproductiva.*!

E. Sexualidad como algo positivo.

La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras vidas. Por lo tanto, lo
primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de placer y
bienestar, es asumir que nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales son digno
motivo de alegria y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Nuestra
sexualidad tiene componentes biolégicos, psicolégicos, sociales y espirituales. En
especial los elementos sociales van construyendo nuestra sexualidad de acuerdo a
las normas que en nuestra sociedad aprueban determinados comportamientos y
rechazan otros. Estas normas y valores los vamos incorporando desde que
aprendemos el lenguaje. Frecuentemente encontramos que las normas sociales no
se ajustan a las necesidades de las personas concretas, son por tanto reglas que
no tienen sentido.*?

La sexualidad debe ser vista con naturalidad y espontaneidad, si los mayores

brindan informacién y dan ejemplo de una relacion de pareja basada en el amor, el
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respeto y la comprension, sus hijos veran la sexualidad como algo normal, natural

y positivo durante todo su desarrollo.*?

DEFINICIONES

a. Adolescencia

La adolescencia es un periodo del desarrollo biologico, psicologico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo
vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracién varia segun las
diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicolégicas, generalmente se
enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 24. (40)

b. Sexualidad:

Conjunto de aspectos biologicos, psicologicos y sociales ligados al sexo, La
sexualidad es el conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas y psicologico-
afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el punto de
vista historico cultural, es el conjunto de fendbmenos emocionales, de conducta y de
practicas asociadas a la busqueda del placer sexual, que marcan de manera
decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases determinantes de su
desarrollo.(41)

c. Nivel de conocimiento:

Son parametros y estandares que miden la capacidad humana de un individuo del
saber empirico y subjetivo (42).

d. Actitudes:

Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo
para hacer las cosas. La actitud es una disposiciéon de animo del sujeto ante un
objeto concreto, dictada sobre la conducta por la experiencia a los valores

adquiridos.*?
e. Conocimientos sobre sexualidad:

Es el conjunto de informacion que refieren poseer los adolescente sobre sexualidad,

relacionado a la forma de expresion o de comportamiento que tiene el ser humano
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de acuerdo al género, vinculados a los procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
del sexo, que puede ser expresada a traves del lenguaje oral o escrito (43).

f. Actitud sobre sexualidad:

Toda actitud que explique la disposicion de animo para enfrentar la sexualidad
valorada a través de opiniones en la poblacién estudiada (43).

g. Relacion sexual:

Conjunto de comportamientos que realizan al menos dos personas con el objetivo
de dar o recibir placer sexual. Las relaciones sexuales pueden incluir muchas
practicas como el magreo, el sexo oral o el coito (44).

h. Practicas sexuales:

Las practicas sexuales son patrones de actividad sexual presentados por individuos,
se pueden dividir las practicas en coitales y no coitales**.

Dimension Conocimiento de Anatomiay Fisiologia Sexual y Reproductiva

Referida a los conocimientos que tiene el adolescente sobre anatomia de los 6rganos
reproductores internos y externos de ambos sexos, ciclo menstrual, fecundacion y
embarazo, entendido al ciclo menstrual como el periodo de tiempo comprendido entre
el inicio de una menstruacion (aparicion de la hemorragia) y el comienzo de la siguiente,
su duracion media es de 28 dias, aunque pueden ser normales ciclos menores de hasta
24 dias o més prolongados de hasta 32 dias.

Fecundacién y embarazo se refiere al conocimiento que tiene el adolescente del
proceso de fecundacion, se da cuando un espermatozoide entra dentro del 6vulo, es a
éste momento, que llamamos fecundacion y es cuando empieza lo que llamamos
embarazo.

El embarazo se define como el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion
del 6vulo hasta el parto, su duracién aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas,
10 meses lunares o casi 9 meses de calendario solar). Durante el embarazo la gestante
experimentara modificaciones anatomicas y fisioldgicas, que no son sindromes o signos
de enfermedad, sino las manifestaciones de éstos cambios anatémicos Yy fisioldgicos,
la mayoria de los cuales revertirdn durante las etapas del puerperio y la lactancia.

La Dimensién Ciclo de Respuesta Sexual Humana
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Es la forma que tiene nuestro cuerpo de reaccionar a la estimulacion erética. La
contemplacion de ciertas imagenes, el susurro al oido de frases amorosas o el olor de

la persona deseada pueden ser suficientes para despertar la libido.

La Dimension Infecciones de Transmision Sexual y VIH / SIDA

Referida al conocimiento que tiene el adolescente de los principales sintomas que se
presentan en una ITS- VIH/SIDA, y como protegerse de éstas incidiendo en el uso de
preservativos y postergacion de las relaciones sexuales, asi como evitar multiples
parejas sexuales.

Dimension métodos anticonceptivos (MAC)

Definida como el conocimiento que tiene el adolescente de cualquier dispositivo o
medicamento, como por ejemplo preservativo, pildora, dispositivo intrauterino, etc.
utilizado por la pareja para posibilitar el coito sin riesgo de concepcion.

Actitud Sexual del Adolescente

Es la forma de respuesta ante las siguientes dimensiones:

Dimension Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual

Entendida como la accion que tiene el adolescente producto de lo que cree, siente y
realiza a partir de un conocimiento positivo de la sexualidad, es decir que el inicio de
las relaciones sexuales precoz, las multiples parejas sexuales, el no uso de MAC, y el
no uso del preservativo estan relacionados directamente con los riesgos de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados.
Dimension Libertad para decidir y actuar

Entendida como el sentir del adolescente para saber responder a las circunstancias
favorables o adversas relacionadas con su sexualidad y sin presion alguna, es decir,
saber decir no ante la presion de grupo, debe decidir ella o el cuando iniciar su actividad
sexual, informarse y utilizar MAC, utilizar preservativos.

Dimension Autonomia

Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo, sin influencia de
presiones internas ni externas.

Dimension Respeto Mutuo y Reciprocidad

Es una variable que cobra importancia por los altos indices de violencia que se presenta

hoy en dia, por ello la definicion esta relacionada al respeto mutuo que se deben los
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adolescentes, respeto a no tener sexo forzado, a no ser agredidos fisicamente por su
pareja, a no ser tocado por ninguna persona.

Dimension Sexualidad y Amor

Entendida si las relaciones sexuales del adolescente han sido producto de una union
sentimental, que tipo de relacion de pareja llevan.

Dimension Sexualidad como Algo Positivo,

Que hace agradable, nuestras vidas, oportunidad de placer y bienestar, es asumir que,
nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria y no una manifestacion de
pecado o un motivo de castigo, deben llevarse dentro de un marco de valores y
principios morales, respetando las normas de la sociedad. Un indicador a considerar
para efectos del estudio estard relacionado con los sentimientos que tiene el

adolescente después de una masturbacion, después del acto sexual.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La adolescencia y juventud son etapas muy importantes en la vida de las personas
que influyen el desarrollo y la calidad de vida de los paises. Para la OMS, la
adolescencia es la segunda década de la vida de los 10 a los 19 afios de edad. Esta
se resume como una etapa con tres dimensiones; la biolégica (pubertad y
crecimiento) la psicolégica(cognicién, emociones e identidad) y la social(relaciones
interpersonales, adquisicion de papeles sexuales y el desarrollo moral. Es una
época de productividad, de energia, de creatividad, de basqueda y reafirmacion de
la identidad en general, de definicion sexual , de género en particular y de estilos de
vida; sus pautas de comportamiento sexual son determinantes, ya que repercutiran

en el futuro individual , familiar, social y econémico*

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida,
abarcando el sexo, las identidades y los papeles de géenero, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. La salud de los adolescentes
es un tema que suscita cada vez mas interés en todo el mundo, por la mejor
compresion de las caracteristicas de esta edad para la salud publica y también por
las condiciones cambiantes de la sociedad que afiadidas a la modificacion de las
conductas de estos grupos, han generado nuevos riesgos para su salud. Estos se

refieren especialmente a la Salud Sexual y Reproductiva 4°

La importancia que tiene hoy en dia el tema de la sexualidad hace que merezca
mayor atencion, sobre todo algunos de sus aspectos, como el embarazo no
deseado en la adolescencia, las practicas sexuales a embarazo no deseado en la
adolescencia, las practicas sexuales a temprana edad, las infecciones de
transmision sexual, el aborto etc., fendmenos cuyos causantes son la falta de

informacién, o que esta sea inadecuada?®®#’:48, La falta de conocimientos sobre su
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sexualidad genera una gran problematica social debido a la escasa preparacion que
tienen los jovenes para enfrentar su vida sexual con responsabilidad, sumado al
hecho de que su poca madurez, no les permite visualizar la magnitud de los
problemas que se presentan en esta edad. Segun la OMS, ha reconocido que por
cada afo en el mundo, aproximadamente 340 millones de personas en edades
sexualmente activas, son infectadas por infecciones de transmisién sexual, donde
la mitad de ellos son adolescentes, 33% corresponde a infecciones por contagio
heterosexual, siguiendo la transmision materna fetal. Asi mismo es importante
mencionar que en América Latinay el Caribe , mas que la mitad de los adolescentes
ha tenido algun tipo de practicas sexuales antes de los 16 afios , mas de 600
personas se infectan de ITS por dia, de ellos méas del 50% son adolescentes. Los
paises con mayor prevalencia de SIDA pertenecen al area del Caribe. Debido esto
muchos adolescentes carecen de conocimiento sobre la sexualidad a causa, entre
otras razones de la falta de informacién despreocupada con que practican su

actividad sexual*s.

Situacion problematica que también se presenta en el Peru considerando que el
numero de adolescentes, representa el 21.5% de la poblacion, y la edad promedio
de inicio sexual es de 15 afios para las mujeres y de 14 afos para los varones. El
12.5% de adolescentes entre 15y 19 afios, estuvo embarazada alguna vez en el
pais (5). De esta cifra, el 9.9% son madres y el 2.6% estan gestando por primera
vez. Asimismo, la Tasa de Fecundidad en los adolescentes (15 y 19 afios) es del
orden de 67 x 1000 mujeres. El 64.5% representa los embarazos entre 15y 19 afios
de edad. Cada afio hay mas de 115 000 embarazos de adolescentes, por cada 100
000 embarazos se dan un promedio de 362 casos de muerte materna, y una de
cada 29 adolescentes ha adquirido alguna enfermedad de transmisién sexual. Por
ello en el Perd uno de los grupos de la poblacion que prioritariamente necesita ser

atendida en el adolescente®

La OMS 2014%refiere que diariamente ocurren en el mundo 100 mil millones de

relaciones sexuales y de éstas aproximadamente un millén termina en embarazos

61



no deseados. Estas cifras van en aumento a pesar de las campafias publicitarias
para el uso de métodos anticonceptivos. Segun algunos estudios, esto es debido a
la escasa percepcion de riesgo en este grupo de edad, la poca o escasa aceptacion
de las mensajes procedentes de sus padres, madres, profesores y sector salud?’.

El inicio de la experiencia sexual en los adolescentes no es previsible, ya que
sefialan que una de las razones mas importantes para no usar un método
anticonceptivo, es porque no esperaban que dicha relacién ocurriera, muchos de

los embarazos no deseados se producen en esta etapa.*®

En A. Latina el 71% de los adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos debido
a ello el 52% es de embarazos no deseados y el 48% han emepezado a tener
relaciones sexuales antes de los 18 afos segun datos de la Comision Econdmica
para A. Latina y el Caribe (CEPAL2015)2%32,

Segln el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (FPNU-UNFPA2010)*hay
diversas razones para embarazos no deseados, entre ellas la falta de conocimiento
de los hechos basicos de la reproduccion, alta de informacién de métodos
anticonceptivos, asi mismo, se debe tomar en cuenta como causales importantes
las caracteristicas propias de la adolescencia como la dificultad para prever, el

pensamiento magico y la dificultad para la toma de decisiones

Segln una investigacion recogida por la revista Lancet (2012)%2%?los factores
sociales y culturales y no solo la falta de disponibilidad y la ignorancia influyen en el
ejercicio de la sexualidad en adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos.-
Seglin Gomez et al*’el método mas utilizado es el preservativo y los motivos para
no usarlo en la relacion sexual son la no planificacion de la relacion sexual y la

negativa de la pareja a no usarlo.

LA OMS ha reconocido que los adolescentes son los mas vulnerables a las
consecuencias negativas de la actividad sexual. Los embarazos a esta edad son
problematicos desde el punto de vista psicologico y social, pero también desde un

punto de vista puramente biologico.
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Dada la magnitud y trascendencia de esta situacion es importante trabajar en los
adolescentes conocimientos sobre el uso de métodos de control natal para reforzar
su madurez psicosocial ampliando su informacién y desarrollando influencias

positivas que los concienticen hacia un proyecto de vida sexual saludable.

La educacién sexual debe ser enfocada desde los valores sociales y culturales con
un punto de vista afectivo, es indispensable que los adolescentes reciban amor para
poder darlo .La informacion sexual es un aspecto de la educacién sexual que
consiste en contestar con verdad, sencillez y precision a las preguntas que realizan
y proporcionar conocimientos adecuados que siempre va estar influidos por factores
como el nivel cultural, las creencias ,relaciones afectivas con padres, amigos y que

influyen en el concepto de los mismos.
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5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se justifica toda vez que existe la necesidad de
informacion sobre el nivel de conocimiento y actitudes sexuales de los adolescentes
gue estudian en las escuelas secundarias del municipio de Ezequiel Montes

Querétaro.

Justificacién practica

La investigacién planteada se realiza porque existe la necesidad de identificar,
describir y evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sexuales que tienen los
adolescentes de 11 a 15 afios de las escuelas Secundarias del municipio de
Ezequiel Montes Querétaro.

Justificacion metodoldgica

Los métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos empleados en la
investigacion, una vez demostrada su validez y confiabilidad podran ser utilizados
en otros trabajos de investigacion. Aportara material tedrico para estudios
posteriores relacionados con el conocimiento y actitudes sexuales de los

adolescentes.

Justificacion teorica

Los resultados de la investigacion contribuiran a enriquecer los conceptos y
enfoques tedricos de las variables que se estudian.

Limitacion de la investigacidon

Las limitaciones de la investigacion son: Tiempo de entrevista que se va a tener con

cada adolescente, acceso del adolescente a la entrevista pues ésta sera voluntaria.
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6. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de
11 a 15 afos de las escuelas secundarias del municipio de Ezequiel Montes
Querétaro en el periodo 2017

Objetivos especificos

- Describir el nivel de conocimientos sexuales de los adolescentes de 11 a 15 afios
de las escuelas secundarias del municipio de Ezequiel Montes Querétaro en el
periodo 2017

Identificar las actitudes sexuales de los adolescentes de 11 a 15 afos de las

escuelas secundarias del municipio de Ezequiel Montes Querétaro en el periodo
2017
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7. METODOLOGIA
Método de la investigacion

Se empleard el método cientifico como método general y como especificos al
método estadistico y el inferencial.

Tipo y nivel de investigacion

El estudio por el grado de cuantificacion reunio las condiciones de una investigacion

cuantitativa, ya que sus variables son medibles y cuantificables.

El nivel de esta investigacidén es descriptiva, porque intenta conocer, identificar y

describir las caracteristicas del fendomeno social en estudio.
Disefo de la investigacion
El disefio es descriptivo, no experimental,

0

Dénde:

M= adolescentes de 11 a 15 afios de las escuelas secundarias del municipio de E.

Montes,
0_1= Primera variable: nivel de conocimientos sexuales

0_2= Segunda variable: actitudes sexuales.
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Poblacion de estudio

La poblacion para este proyecto lo constituyen todos los adolescentes de 11 a 15
afos de la institucion educativa de secundarias del municipio de E. Montes en el
periodo 2017,

Muestra

Para el estudio se ha seleccionado la muestra mediante el muestreo no
probabilistico. Las muestras no probabilistica, también llamadas muestras dirigidas,
suponen un procedimiento de seleccién orientado por las caracteristicas de la

investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacién.(39)
La muestra estuvo constituida por 735 adolescentes agrupados por grado escolar
1° de secundaria 257 alumnos
2° de secundaria 249 alumnos
3° de secundaria 229 alumnos
Total 735

Fuente: Elaboracion propia,

Criterios de inclusion y exclusion
a. Criterio de inclusion
- Adolescentes de 11 a 15 afios

- Estudiantes que asistan de manera regular y que acepten participar en el

estudio.
B, Criterios de exclusiéon

-Estudiantes que no asistan de manera regular y no acepten participar en el

estudio.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en la recoleccion de datos fue la encuesta. Para medir las
variables se asignara un puntaje a las respuestas de los adolescentes tanto para

los conocimientos y actitudes.
Instrumento

El instrumento aplicado es el cuestionario que es un instrumento utilizado para

recolectar datos,
A, Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 11 a 15 afos.

Para la medicion del nivel de conocimiento sexual se utilizd el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por juicio de
expertos (Anexo 1), la escala consta de items, con opciones de respuestas
dicotdbmicas si conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada segun
dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los conocimientos de
anatomia vy fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre respuesta sexual;9
relacionadas a los conocimientos de prevencion de las ITS/VIH/SIDA, 9 destinados

metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo.

Sumando las respuestas de cada item se obtiene un puntaje aprobatorio y
reprobatorio. Un si representa un valor de 1 y un No un valor 0. Sumando las
respuestas de cada item se puede tener un puntaje maximo de 35 puntos,

considerando cuyos rangos fueron establecidos de la siguiente manera.

Se realiz6 la baremacion por percentiles para determinar la escala de puntuacion
mediante el paquete estadistico SPSS version 15 donde para medir el nivel de

conocimientos se calcul6

Conocimiento alto: Puntaje mayor al valor del percentil 75 de los datos de la

muestra, conocimiento medio: Puntaje entre el valor del percentil 75 y mayor del 25,
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y conocimiento bajo: Puntaje menor o igual al valor del percentil 25 de los datos de
la muestra. Siendo los siguientes puntajes:

Nivel de conocimiento sobre sexualidad:
-Alto: 28-35
-Medio: 25-27
-Bajo: 0-24
Nivel de conocimiento sobre sexualidad por dimensiones:

1.-Anatomia y Fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente

-Alto: 8-9
-Medio: 7
-Bajo: 0-6

2.Ciclo de respuesta sexual

-Alto: 7-8
-Medio: 6
-Bajo: 0-5

Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 48 puntos y un puntaje

maximo de 100 puntos

Se tuvo en cuenta los siguientes rangos:

3.Prevencion de enfermedades de Transmision sexual-VIH/SIDA
-Alto: 8-9

-Medio: 7
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-Bajo: 0-6

4.Métodos anticonceptivos

-Alto: 8-9
-Medio: 7
-Bajo:  0-6

El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos
para su validacion.

B Test de actitudes sexuales del adolescente

Para la medicion de las actitudes sexuales del adolescente, se utilizd un test
disefiado y validado por la autora: el instrumento que consta de seis dimensiones:
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con 10 items, libertad para decidir
y actuar con 6 items, autonomia con 5 items ,respeto mutuo y reciprocidad con 9
items, sexualidad y amor con 9 items, con 11 items sexualidad como algo positivo
con 11 items; afirmaciones narradas de la forma, que mejor refleje la opinion del
adolescente y comprende una escala de tipo Likert, considerando tres

alternativas(Anexo 2):

1: En desacuerdo

2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3, De acuerdo

Con un total de 48 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 48 puntos y un puntaje

méaximo de 100.

Se tuvo en cuenta los siguientes rangos:
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Actitudes sexuales:
Actitud favorable: 88-100
Indeciso: 49-87
Actitud desfavorable: 0-48
Los rangos segun dimensiones son:
1.Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual:
Favorable: 18-27
Desfavorable: 9-17
2.Libertad para decidir y actuar
Favorable: 12-18
Desfavorable:  6-11
3.Autonomia
Favorable: 10-15
Desfavorable: 5-9
4.Respeto mutuo y reciprocidad
Favorable: 16-24
Desfavorable: 8-15
5.Sexualidad y amor
Favorable: 18-27
Desfavorable: 9-17

6. Sexualidad como algo positivo
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Favorable: 20-30
Desfavorable: 10-19

El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos

para su validacion,

Validez y Confiabilidad

Validez, El instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de 11 a 15 afos, fue validado por expertos que
acreditaron experiencia en el area, los cuales emitieron los juicios y modificaron la

redaccion del texto para que el instrumento sea comprensible por el entrevistado
3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion

El procesamiento de datos seran tabulados en el software estadistico SPSS version
22 de donde hallaremos los estadisticos descriptivos y la descripcion del proceso

de la prueba de hipétesis corresponde al analisis estadistico descriptivo.

Los datos obtenidos fueron codificados y luego ingresados en una hoja de calculo

del programa Office Excel 2012.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS en el cual se
obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivos

graficos,
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Variable 1: Conocimiento de la Sexualidad Dimensién

1. Dimensioén : Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva

2. Dimension: Ciclo de Respuesta sexual

3. Dimension Prevencién de Enfermedades de transmision sexual,
VIH/SIDA

4. Dimension Métodos anticonceptivos como alternativa de
prevencion del embarazo.

1. Dimension Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual
2. Dimension Libertad para decidir

3. Dimension Autonomia

4. Dimension Respeto mutuo y reciprocidad

5. Dimension Sexualidad y amor

6. Dimension Sexualidad como algo positivo
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
Conjunto de | -Anatomia y | -Anatomia de | Conocimiento
ideas, fisiologia sexual | los drganos | alto:
referencias, reproductiva sexuales
. 24-35 puntos
conceptos y masculinos vy
) -Ciclo de .
enunciados femeninos. Conocimiento
Respuesta
verdaderos o] medio:
Sexual. -Ciclo
falsos, productos
de la | -prevencion de P
observacion Y | Enfermedades | -Fecundacion | conocimiento
Vil NIVEL DE | experiencia del | ge  Transmision bajo:
dol t -Embarazo
CONOCIMIENTOS adolescente, Sexual VIH/SIDA
SEXUALES referida a  su Métod -Fases del ciclo 0-11 puntos
; -Métodos
sexualidad. . . de respuesta
anticonceptivos
.. | sexual
como prevencion
ITS/VIH/ISIDA
del embarazo.
-Medidas  de

proteccién vy

prevencion.

-Métodos

anticonceptivos
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
Forma de | -Responsabilidad | -Responsabilidad Favorable
respuesta, a |y prevencion de Desfavorable
alguien o a | riesgo sexual.
algo, aprendida Favorable
) ) -Libertad
. -Libertad para Desfavorable
y relativamente decision.
decidir y actuar.
permanente. Favorable
-Autonomia
-Autonomia Desfavorable
V2 Actitudes -Respeto mutuo y Favorable
Sexuales reciprocidad. -Respeto Desfavorable

-Sexualidad y

amor

-Sexualidad como

algo positivo.

-Reciprocidad

-Sexualidad

-Amor

Favorable

Desfavorable

Favorable

Desfavorable

Favorable

Desfavorable
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8. RESULTADOS
Cuadro y Grafica N°1

En el presente estudio se aplicaron 735 encuestas de las cuales 356 (48.4%)
corresponden a la Escuela Secundaria 5 de Mayo en Ezequiel Montes, 228 (31%)
a Escuela Secundaria Villa Bernal y 151 (20.5%)a la Escuela Secundaria Villa
Progreso.

Cuadro y Grafica N° 2

Con relacién a los sujetos encuestados y el grado escolar tenemos que 257(35%)
corresponden a primero de secundaria, 249(33.9%) son de segundo de secundaria

y 229 (31.2%) son de tercero de secundaria.
Cuadro y Grafica N° 3

Con relacion al género de los sujetos de estudio 346 estudiantes (47.1%) son de

sexo masculino y 389 estudiantes son de sexo femenino (52.9%).
Cuadro y Grafica N° 4

Segun el género en las escuelas estudiadas se encontrd que: en la escuela Villa
Progreso el 44%fueron hombres y 56%mujeres, en la escuela Villa Bernal el 46%
fueron hombres y el 54% mujeres y en la escuela 5 de Mayo de Ezequiel Montes el

49% fueron hombres y el 51% mujeres.

Segun grado escolar de primero fueron 181 sujetos en segundo de secundaria 198
sujetos y tercero de secundaria 192 sujetos ,y los reprobados de primero de
secundaria 76 sujetos de segundo de secundaria 51 y 37 sujetos de tercero de

secundaria.
Cuadro y Grafica N°5

Segun lo mostrado en encuesta 306(41.6%) tienen novio o enamorado y el

429(58.4% ) no lo tenian al momento de estudio.
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Cuadro y Grafica N° 6

Segun ocupacion de los estudiados 98(13.3%) estudiaba-trabajaba y 637 alumnos
(86.7%) solo estudiaba.

Cuadro y Grafica N° 7

Segun su inicio de vida sexual activa solo 22(3.0%) en los tres afios de secundaria
habian iniciado vida sexual y 713 (97%) no lo habian hecho.

Cuadro y Grafica N° 8

Con relacion al inicio de vida sexual activa, el 1.2%(9) lo hicieron antes de los 12
afios de edad,1.4%(10) a los 13 afos, el 4%(3)después de los 14 afios y el
97%(713)no lo habian hecho.

Cuadroy Grafica N°9

Todos los usuarios fueron heterosexuales (100%).

Cuadro y Grafica N° 10

Segun sus conocimientos de anatomia y fisiologia reproductiva, 571 (77.7%)

aprobaron y 164 (22.3%) reprobaron a nivel general de todas las escuelas.

Cuadro y Grafica N° 11

Por sus conocimientos en respuesta sexual humana 569 aprobaron (77.4%) y 166

reprobaron (22.6%) a nivel general de todas las escuelas participantes).
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Cuadro y Grafica N° 12

Con relacién a sus conocimientos de ITS (Infecciones de trasmision sexual)
447(60.8%) aprobaron y 287 (39.0%) reprobaron.

Cuadro y Grafica N° 13

En conocimientos de métodos anticonceptivos a nivel general de escuelas
secundarias 469 (63.8%) aprobaron y 266(36.2%) reprobaron.

Cuadro y Grafica N° 14

Segun actitud y valores sexuales la mayoria con 295(40.1%) no esta definida su
actitud a la sexualidad con valores y 288(39.2%) tienen buena actitud y valores
contra 152 (20.7%) con mala actitud y valores.

Cuadro y Grafica N° 15

De los 735 alumnos encuestados con relacion a tener libertad para decidir,
46.8%(344 usuarios) se mostraron indecisos Yy el 41.4%(304 sujetos)si tienen

libertad para decidir y 11.8%(87)no la tienen.
Cuadro y Grafica N° 16

Se muestran resultados quienes tiene autonomia solo 489 alumnos (66.5%)
mientras que 137 (18.6%) estan indecisos, muestra también 109 alumnos (14.8%)

no tienen autonomia.
Cuadro y Grafica N° 17

De acuerdo al respeto mutuo y reciprocidad, 276 sujetos de estudio (37.6%) si tiene
respeto mutuo y reciprocidad, 252 estudiados (34.3%) se mostraron indecisos y 207

sujetos (28.2%) no tienen respeto mutuo Y reciprocidad.
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Cuadro y Grafica N° 18

Con relacion a la sexualidad y amor en las relaciones, 366 alumnos (49.8%)se
mantuvieron indecisos, 226(30.7%)si estd de acuerdo entre amor y sexualidad y
143 estudiados(19.5%)no esta de acuerdo entre amor y sexualidad.

Cuadro y Grafica N° 19

Quienes ven la sexualidad como algo positivo fueron 464(63.1%) 157

(21.4%)indecisos y 114 (15.5%) la ven como algo negativo.
Cuadro y Grafica N° 20

Por sus conocimientos de anatomia vy fisiologia reproductiva, segun grado escolar
el 70.4%de primero de secundaria aprobaron, el 79.5% de segundo aprobaron y el
83.8% de tercero aprobaron.

Cuadro y Grafica N° 21

Segun autonomia por escuela Ezequiel Montes registro 250 alumnos si tienen
autonomiay 69 son indecisos y 37 no tienen autonomia ,en Villa Bernal 127 si tienen
autonomia y 41 indecisos y 60 no tienen autonomia, en Villa Progreso 112 si tienen

autonomia, 27 indecisos y 12 sin autonomia.
Cuadro N° 22

Segun su autonomia y grado escolar, en primero de secundaria solo el 41%si tienen,
en segundo de secundaria el 74% y en tercero de secundaria el 86% si tienen

autonomia.
Cuadro N° 23

En el conocimiento de métodos anticonceptivos en E. Montes aprobaron 246 y
reprobaron 110 de los encuestados, en Bernal aprobaron 109 y reprobaron 119

adolescentes, en Villa Progreso aprobaron 114 y reprobaron 37 adolescentes.

Cuadro N° 24
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Segun conocimientos de métodos anticonceptivos por grado escolar tenemos que
el 45% de primero de secundaria aprobo, los de segundo de secundaria el 71%

aprobd y en tercero de secundaria el 76% aprob0.
Cuadro y Grafica N° 25

Segun conocimientos de ITS por escuela: en Villa Progreso el 77% aprobaron, en
Villa Bernal el 48% aprobaron y en E. Montes el 62.7% aprobaron.

Cuadro y Grafica N°26

Segun la sexualidad y el amor en las relaciones y grado escolar tenemos que en
1ro de secundaria el 14% si estan de acuerdo, en segundo de secundaria el 33% si

estan de acuerdo, y en 3ro de secundaria el 44% si estan de acuerdo.
Cuadro y Grafica N° 27

Segun conocimientos de meétodos anticonceptivos en E. Montes aprobaron
246(69%), en Villa Bernal 109 aprobaron(48%),en Villa Progreso aprobaron
114(75.5%).

Cuadro y Grafica N° 28

Con respecto al IVSA, ya lo habian hecho, en E Montes el 3.6%,en Villa Bernal

2.7% y en Villa Progreso solo el 2%.
Cuadro y Grafica N° 29

Segun grado escolar e IVSA,en primero de secundaria 2.3%, en segundo de

secundaria el 2.4% vy en tercero de secundaria el 4.3%.
Cuadro y Grafica N° 30

Con relacion a la libertad para decidir en primero secundaria el 29% si tienen,en
segundo de secundaria el 40% si la tienen y en tercero de secundaria el 56% si la

tienen.

Cuadro y Grafica N° 31
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Segun actitudes y valores sexuales por escuela: en Villa Progreso el 52% tienen
buena actitud y valores sexuales, en Villa Bernal el 33% tiene buena actitud y
valores y en E. Montes 38% lo tienen.

Cuadro y Grafica N° 32

Con respeto mutuo y reciprocidad por escuelas en E Montes 39% presentan respeto
mutuo, en Villa Bernal 30% tienen respeto mutuo y reciprocidad, en Villa Progreso
46% con respeto y reciprocidad.
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CUADROS Y GRAFICAS

Cuadro y Gréfica No.1
SUJETOS DE ESTUDIO SEGUN ESCUELA

Frecuencia Porcentaje
escuela Villa Progreso 151 20.5
escuela Villa Bernal 228 31.0
escuela 5 de mayo E
Montes 356 48.4
Total 735 100.0

400
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200
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SUJETOS DE ESTUDIO SEGUN ESCUELA N =735

151

20.5

escuela Villa Progreso

31

escuela Villa Bernal

M Frecuencia M Porcentaje
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356

48.4

escuela 5 de mayo E Montes




Cuadro y Gréfica No. 2

Grado escolar de los sujetos de estudio

Frecuencia | Porcentaje
Véalidos  1°de secundaria 257 35.0
2° de secundaria 249 33.9
3 ° de secundaria 229 31.2
Total 735 100.0
GRADO ESCOLAR DE LOS SUIJETOS DE
ESTUDIO N =735
260
255 257
250
245
240
235
230
225
220 35%
215

12 de secundaria

fuente:encuestas

22 de secundaria 3 2 de secundaria
GRADO
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Cuadro y Grafica No. 3

Genero de los sujetos de estudio

Frecuencia | Porcentaje

Validos  Masculino 346 47.1
Femenino 389 52.9
Total 735 100.0

GENERO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

400 N =735

389

390

380

370

360

350 346

340

330
47.1%

320
masculino femenino

SEXO

fuente:encuestas
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Cuadro

y Gréafica No. 4

Genero por Escuela

genero de los sujetos de
estudio
masculino femenino Total
nombre de escuela villa progreso 67 84 151
escuela escuela villa Bernal 105 123 228
escuela 5 de mayo E
Montes 174 182 356
Total 346 389 735
GENERO POR ESCUELA N=7S
200
184
180 174
160
140
123
120
100
84
80 67
60
40
20
0

escuela villa progreso

fuente:encuestas

escuela villa bernal

® masculino ®femenino
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escuela 5 de mayo E Montes



Cuadro y Gréfica No. 5

Los sujetos de estudio tienen enamorado (a)

Frecuencia | Porcentaje

306 41.6
no 429 58.4
Total 735 100.0

Vélidos s

LOS SUJETOS DE ESTUDIO TIENEN
ENAMORADO(A)

500 N =735
450 429

400

350

306

300
250
200
150

100

50
41.6%

0

Si no
fuente:encuestas
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Cuadro y Grafica No.6

Ocupacion de los sujetos de estudio

Frecuencia Porcentaje
estudiante 637 86.7
Estudia y trabaja 98 13.3
Total 735 100.0

700
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500

400

300

200

100

0

fuente:encuestas

OCUPACION DE LOS SUJETOS DE

ESTUDIO
637
98
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87

N =735



Cuadro y Gréfica No.7

Ha tenido relaciones sexuales

Frecuencia | Porcentaje

Véalidos  si 22 3.0
no 713 97.0
Total 735 100.0

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

800 N =735
713

700

600

500

400

300

200

100 3.0%
22

0

si no
fuente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No. 8

Edad de inicio de la vida sexual activa

Frecuencia | Porcentaje
Validos 1 <12 9 1.2
2 13 10 1.4
3 >14 3 4
Total 22 3.0
Perdidos  Sistema 713 97.0
Total 735 100.0
EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL
12
N =735
10
9
8
6
4
2
1.2%
0
<12

>14

fuente:encuestas
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Graficay Cuadro No. 9

Preferencia sexual de los entrevistados

Frecuencia

Porcentaje

heterosexual

735

100.0

800

700
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500

400

300

200

100

0
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fuente:encuestas

735

100%
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Cuadro y Gréfica No. 10

Segun conocimientos de anatomia y fisiologia reproductiva

Frecuencia | Porcentaje

Validos  aprobado 571 77.7
reprobado 164 22.3

Total 735 100.0

SUJETOS DE ESTUDIO SEGUN
CONOCIMIENTOS DE ANATOMIA Y
FISIOLOGIA REPRODUCTIVA

600 571

500

400

300

200

100

77.7%

0

fuente:encuestas aprobado

reprobado

164
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N =735



Cuadro y Gréfica No. 11

Segun conocimientos de respuesta sexual humana

Frecuencia | Porcentaje
Validos  aprobado 569 77.4
reprobado 166 22.6

Total 735 100.0
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569
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166
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Cuadro y Grafica No. 12

Segun conocimientos de infecciones de trasmision sexual

Frecuencia | Porcentaje
aprobado 447 60.8
reprobado 287 39.0
Total 735 100.0
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Cuadro y Grafica No. 13

Segun conocimientos de métodos anticonceptivos

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos  aprobado 469 63.8
reprobado 266 36.2
Total 735 100.0
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fuente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No. 14

Actitudes y valores sexuales de los adolescentes

Frecuencia Porcentaje
buena actitud y valores 288 39.2
no definido 295 40.1
mala actitud y valores 152 20.7
Total 735 100.0
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295
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Cuadro y Gréfica No. 15

Tiene libertad para decidir

Frecuencia Porcentaje
si tiene libertad 304 41.4
indeciso 344 46.8
no tiene libertad
87 11.8
Total 735 100.0

SUJETOS DE ESTUDIO TIENE LIBERTAD
PARA DECIDIR

N =735
400

344

350

304

300

250

200

150

100

50
41.4%

0

si tiene libertad indeciso no tiene libertad
fuente:encuestas
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Cuadro y Grafica No. 16

Tienen autonomia

Frecuencia Porcentaje
si tiene autonomia 489 66.5
indeciso 137 18.6
no tiene autonomia
109 14.8
Total 735 100.0

TIENEN AUTONOMIA

600 N =735

500 489
400

300

200

137
109

100

66.5%

Si tiene autonomia Indeciso No tiene autonomia
fuente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No. 17

Tiene respeto mutuo y reciprocidad

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos  sitiene respeto y
reciprocidad 276 37.6
indeciso 252 34.3

no tiene respeto y
reciprocidad 207 28.2
Total 735 100.0

TIENE RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

300
276 N =735
252
250
207
200
150
100
50
37.6%

0

si tiene respetoy indeciso no tiene respetoy

reciprocidad reciprocidad

fuente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No. 18

La sexualidad y amor en las relaciones

Frecuencia | Porcentaje
Véalidos si esta de acuerdo entre
amor y sexualidad 226 30.7
indeciso 366 49.8
no esta de acuerdo entre
amor y sexualidad 143 19.5
Total 735 100.0
LA SEXUALIDAD Y AMOR EN LAS
RELACIONES
400
366
350
300
200
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100
50
30.7%
0
si esta de acuerdo entre indeciso

amor y sexualidad

fuente:encuestas
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Cuadro y Grafica No. 19

La sexualidad como algo positivo

N =735

114

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos  110-74 la sexualidad como
algo positivo 464 63.1
73-37 indeciso 157 21.4
36 y menos la sexualidad
como algo negativo 114 155
Total 735 100.0
LA SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO
500
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100
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Cuadro y Gréfica No. 20

Segun conocimientos de anatomia y fisiologia reproductiva * grado escolar de los sujetos
de estudio

grado escolar de los sujetos de estudio
1°de 2° de 3°%de
secundaria secundaria secundaria Total
segun conocimientos aprobado 181 | 704 198| 795 192 | 839 571
de anatomia y ' ' ’
fisiologia reproductiva  reprobado 76 | 29.6 51| 205 37| 162 164
Total 257 249 229 735
SEGUN CONOCIMIENTOS DE ANATOMIA'Y
FISIOLOGIA REPRODUCTIVA POR GRADO
ESCOLAR
N =735
250
198

200 181 192

150

100

76
51
50 i 37
: 1624
19 de secundaria 22 de secundaria 3 2 de secundaria

grado escolar de los sujetos de estudio
fuente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No.21

Tienen autonomia por nombre de escuela

nombre de escuela
escuela 5
escuela villa | escuelavilla | de mayo
progreso Bernal E Montes Total
tienen ) si tiene autonomia 112 127 250 489
autonomia  indeciso 27 41 69 137
no tiene autonomia
12 60 37 109
Total 151 228 356 735
TIENEN AUTONOMIA POR ESCUELA
300 N =735
250
250
200
150
127
112
100
69
60
50 41 37

27
12
0 i - X% 4
escuela villa progreso

1A si tiene autonomia
fuente:encuestas

escuela villa bernal

=} indeciso

102

o

escuela 5 de mayo E Montes

no tiene autonomia




Cuadro y Gréfica No. 22

Tienen autonomia por grado escolar de los sujetos de estudio

grado escolar de los sujetos de estudio Total
1°de 2° de 3°de 1°de
secundaria | secundaria secundaria | secundaria
tienen ) si tiene autonomia 106 186 197 489
autonomia
indeciso 78 37 22 137
no tiene autonomia
73 26 10 109
Total 257 249 229 735
250
N =735
197
200 186
150
106
100
78
50 37
4 :
o4
0 4%
12 de secundaria 29 de secundaria 3 2 de secundaria
= K L si tiene autonomia = K "indeciso = no tiene autonomia
uente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No. 23

Segun conocimientos de métodos anticonceptivos por nombre de escuela

nombre de escuela

escuela 5
escuela villa | escuelavilla | de mayo
progreso Bernal E Montes Total
aprobado 114 109 246 469
reprobado 37 119 110 266
Total 151 228 356 735
SEGUN CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR ESCUELA -
300
246
250
200
150
114 109 119 110
100
50 37
0 o |

escuela villa progreso

fuente:encuestas

escuela villa bernal

®aprobado M reprobado
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Cuadro y Gréfica No. 24

Segun conocimientos de métodos anticonceptivos por grado escolar de los sujetos de

estudio
grado escolar de los sujetos de estudio
1°de 2° de 3°de
secundaria secundaria secundaria Total
117 177 175 469
140 72 54 266
Total 257 249 229 735
v d V4 N =
SEGUN CONOCIMIENTOS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR GRADO
200
180 177 175
160
140
140
120
100
80
60 54
40
20
0

12 de secundaria 29 de secundaria 3 2 de secundaria

®aprobado ®reprobado
fuente:encuestas
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Cuadro y Gréfica No. 25

conocimientos de infecciones de trasmisién sexual por escuela

Recuento

segun conocimientos de
infecciones de trasmision

sexual Total
aprobado | reprobado aprobado
nombre de escuela villa progreso 116 35 151
escuela
escuela villa Bernal 109 119 228
escuela 5 de mayo E
Montes 222 133 356
Total 447 287 735
SEGUN CONOCIMIENTOS DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
POR ESCUELA
N =735
250
222
200
150 133
116 109 119
100
50 35
0 e
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Cuadro y Gréfica No. 26

Segun sexualidad y amor en las relaciones por grado escolar de los sujetos de

estudio
grado escolar de los sujetos de estudio
1°de 2°de 3°%de
secundaria secundaria secundaria Total
la sexualidady si esta de acuerdo entre
amor en las amor y sexualidad 36 82 108 226
relaciones indeciso 120 136 110 366
no esta de acuerdo entre
amor y sexualidad 101 31 11 143
Total 257 249 229 735
LA SEXUALIDAD Y AMOR EN LAS -
RELACIONES POR GRADO ESCOLAR
160
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Cuadro y Gréfica No. 27

Conocimientos de métodos anticonceptivos por escuela

segun conocimientos de
métodos anticonceptivos

aprobado | reprobado Total
nombre de escuela villa progreso 114 37 151
escuela escuela villa bernal 109 119 228
escuela 5 de mayo E
Montes 246 110 356
Total 469 266 735
CONOCIMIENTOS DE METODOS
N =735
ANTICONCEPTIVOS POR ESCUELA
300
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114 109 19 110
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50 37
0 s

fuente:encuestas
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Cuadro Y Gréfica No.28

Ha tenido relaciones sexuales por nombre de escuela

Recuento
nombre de escuela
escuela 5
escuela villa | escuelavilla | de mayo
progreso Bernal E Montes Total
ha tenido relaciones Si 3 6 13 22
sexuales no 148 222 343 713
Total 151 228 356 735
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES POR
ESCUELA N 2735

400

350 343

300

250 222

200

148
150
100
50 2.7% 3.6%
2? . 13
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Cuadro Y Gréfica No.29

Ha tenido relaciones sexuales por grado escolar de los sujetos de estudio

grado escolar de los sujetos de estudio
1°de 2° de 3°de
secundaria secundaria secundaria Total
ha tenido relaciones Si 6 6 10 22
sexuales no 251 243 219 713
Total 257 249 229 735
N =735
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES POR
GRADO
300
251
250 243
219
200
150
100
>0 2.3% 2.4% 4.3%
6 6 10
0 em— —_— | M—
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Cuadro y Gréfica No.30

Tiene libertad para decidir por grado escolar de los sujetos de estudio

Recuento
grado escolar de los sujetos de estudio
1°de 2° de 3°de
secundaria secundaria secundaria Total
tiene Iibeytgd si tiene libertad 75 101 128 304
para decidir indeciso 129 128 87 344
no tiene libertad
53 20 14 87
Total 257 249 229 735
TIENE LIBERTAD PARA DECIDIR POR GRADO
ESCOLAR N =735
140
129 128 128
120
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100
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80 75
60 53
40
20
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Cuadro Y Gréfica No.31

Actitudes y valores sexuales de los adolescentes por nombre de escuela

nombre de escuela
escuela 5
escuela villa | escuelavilla | de mayo
progreso Bernal E Montes Total
actitudes y valores  buena actitud y valores 78 75 135 288
sexuales de los no definido 51 91 153 295
adolescentes .

mala actitud y valores 22 62 68 152
Total 151 228 356 735

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DE LOS "%
ADOLESCENTES POR ESCUELA
180
160 153
140 135
120
100 91
78
80 75 . =
60 51 —
: I IN I '
20
o o 4 !
escuela villa progreso escuela villa bernal escuela 5 de mayo E Montes
b ente-encuestas mbuena acitud y valores  Indeciso ® mala actitud y valores
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Cuadro Y Gréfica No.32

Tiene respeto mutuo y reciprocidad por nombre de escuela

nombre de escuela
escuela 5
escuela villa | escuelavilla | de mayo
progreso Bernal E Montes Total
tiene respeto si tiene respeto y
mutuo y reciprocidad 69 68 139 276
reciprocidad indeciso 58 45 149 252
no tiene respeto y
reciprocidad 24 115 68 207
Total 151 228 356 735
TIENE RESPETO Y RECIPROCIDAD POR
N =735
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160 149
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9. DISCUSION

Los resultados nos muestran las principales caracteristicas de la poblacién de
estudio, teniendo en cuenta que la poblacion a la que se aplicd las encuestas
pertenece a las secundarias del municipio de Ezequiel Montes periodo 2017,
conformada por adolescentes de ambos sexos, la mayoria estd cursando la
secundaria, con edades promedio de 11-15 afios, muy parecida a la poblacién
estudiada de secundaria de Chupaca, Peru periodo 2016° donde mas de la mitad
de los adolescentes no tienen enamorado como en el nuestro con un 58.4%;y en
relacién a actividad sexual corresponde al comparativo Chupaca con94% audn sin

inicio de vida sexual y el nuestro mostré un 97%sin haber iniciado actividad sexual.

En relacion al nivel de conocimiento sobre sexualidad que tiene la poblacion
adolescente, se evidencia que el 77.7% tienen nivel de conocimiento alto, y que este
se eleva segun aumenta el grado escolar, con un 83.8% para los terceros de
secundaria, porlo que conocen de anatomia , fisiologia sexual y reproductiva, ciclo
de respuesta sexual humana con un 74.4%, mencionan las medidas correctas de
prevencion de ITS/VIH/SIDA. Con un 60.8% a nivel general, ademas tiene
conocimiento sobre metodologia anticonceptiva con un 63.8% y un 36.2% que no lo
tiene. Qué en comparativo con el estudio de Pareja Vidal 2016 Se observa que esta
dentro del limite aprobatorio con un nivel bajo de conocimiento que traera como
consecuencia riesgos asociados como por ejemplo embarazos no deseados,
abortos clandestinos, ITS, muerte de la adolescente y problemas psicolégicos y

sociales®%

Con respecto a otros estudios sobre conocimientos de anatomia y fisiologia y
respuesta sexual humana los nuestros se asemejan a los realizados en América
Latina sobre:” Conocimientos sobre sexualidad en Adolescentes en centros
educativos en Lima, Peru, Proyecto de Fortalecimiento, por Any Ricaldo Rodriguez
en el cual la poblaciéon adolescente tuvo un conocimiento alto(60.2%)%muy

semejantes a los encontrados en estudios de América Latina
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Un estudio que difiere es el realizado por Luzmila (2008)2°titulado”Conocimientos y
actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes en una unidad educativa.
"Con el objeto de terminar el nivel de conocimientos y actitudes sobre las practicas
de sexualidad en los adolescentes, sefiala que los adolescentes entrevistados
tienen un nivel de conocimientos de ITS regular (16.4%) y el nuestro mostr6 un
conocimiento aceptable con 60.8%.

Algunos estudios muestran resultados similares a los nuestros tal como lo es el caso
de Libreros Fuentes et al’ que en su investigacion encontraron sobre el
conocimiento de métodos anticonceptivos en la unidad educativa de Carabobo,
Venezuela se observo un 62.7% de los adolescentes conocian de ellos, poco inferior

al nuestro que mostré 63.8%.

Con respecto al conocimiento de infecciones de transmision sexual el 60.8% mostro
un conocimiento de éstas alto y bajo solo el 39%, en comparacion del estudio de
Chupaca(2016) donde los adolescentes tuvieron un conocimiento bajo(59.6%)%"y
25.4%altoSin embargo por escuelas tenemos que coincide con el estudio referido
ya que el porcentaje de conocimiento de ITS fue de 48% ,dentro del rango bajo;
mientras que en Villa Progreso fue un conocimiento alto con 77% y en E. Montes

con un 62.7%también alto.

Analizando los resultados tenemos que un nivel de conocimiento alto en la
dimension de anatomia y fisiologia sexual nos dicen que conocen en cuanto a temas
relacionados al desarrollo corporal por el que estan cursando, que es positivo para
la posesion de multiples datos interrrelacionados que permitiran a través de una
experiencia y convencidos de su significado e implicaciones, articulandolo en su

entorno para un desarrollo 6ptimo de una sexualidad sana?®.

Por otro lado los aspectos relacionados a los niveles de actitudes y valores
sexuales el estudio de Pareja Vidal y Sanchez Alvarado en Chupaca
,Peri(2016)%’mostré el 96.8% una actitud favorable y 3.2% desfavorable y el
nuestro un 39.2% favorable y 20.7% desfavorable, donde la mayoria se mostro

indeciso con un mayor porcentaje:40.1%, lo que traeria como consecuencia
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riesgos asociados como por ejemplo embarazos no deseados, abortos
clandestinos, ITS, muerte de la adolescente y problemas psicoldgicos y sociales.

Con relacion a las diferentes escuelas en actitudes y valores solo en Villa Progreso
tuvo 52% en una buena actitud y valores, mientras que Villa Bernal mostré
33%buena actitud y valores con 91% en indecisos, mientras que en E. Montes
registr6 38% buena actitud y 43%indecisos muy diferente al estudio de otra
poblacion de A. Latina Pert(2017)%donde solo el 3.2%tuvo un actitud desfavorable

y el 96.8% tuvo una respuesta favorable.

Por otro lado el estudio de Solis N. “Conocimientos y actitudes sexuales en el
adolescente de la comunidad zonal Magdalena Nueva Chimbote(2015)*encontré
gue el 75%de los adolescentes tienen una actitud y valores sexuales desfavorable
semejante al nuestro por escuelas ya que a nivel general predominan los indecisos,
esto es aclarado por el estudio de Rodriguez Garcia de Camaguey Cuba 2009%:La
sexualidad de los adolescentes, algunas consideraciones donde la mayoria también
se muestra inseguro acerca de cual es la conducta sexual adecuada arrojando en

esta un perfil de inseguridad al contestar las preguntas de este item.

En cuanto a las dimensiones de los adolescentes con respecto a su autonomia
tuvieron 66.5%con autonomia y 14.8% sin ella, mientras que el respeto mutuo y al
reciprocidad registré un 37.6% y 34.3%indecisos;el 30.7% si relaciona la sexualidad
con el amor mientras que el 49.8% se mostro indeciso ,asi como el 63.1% toma la
sexualidad como algo positivo y el 15.4% como negativo .Lo que nos hace ver con
respecto al estudio de Solis N. Chimbote Per(*el 80% no tiene autonomia ,el
77%no tiene respeto mutuo ni reciprocidad y la relacion de sexualidad con el amor
registré un 82% que no lo relaciona y por ultimo el 76% no percibe la sexualidad
como algo positivo, que coincide con el estudio de Silva L.(2008)*dondelos
adolescentes tuvo una vision desfavorable con respecto autonomia y relaciéon

sexualidad y amor como algo positivo.

Otros estudios como el de Chupaca 2016 nos muestra que en todas las

dimensiones fueron resultados favorables como lo es en autonomia que mostré un
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resultado de 93.8%,en respeto mutuo y reciprocidad 92.9% ,relacion de sexualidad
y amor 92.3% y la sexualidad como algo positivo 94.6%.

Esto nos hace concluir que esto se debe a lo ya comentado en la literatura que
expresa que por su conducta inmadura aun no tiene modelos definidos y que una
sexualidad responsable implica un componente emocional y conductual asi como
psicolégico, pues las actitudes también se derivan de la observacién, ya que a lo
largo de la vida tendemos a emular las opiniones y preferencias expresadas por la

gente que nos rodea.

Es importante mencionar que el caso de actitudes hacia la sexualidad estos cambios
y diferencias coincidieron con la literatura tanto favorable como desfavorable, esto
es que las actitudes necesitan un trabajo mas sistematico y vivencial para para ser

modificadas, a diferencia de lo que ocurre con los conocimientos.

De igual forma, es necesario destacar que si bien la educacion sexual en la mayoria
de los paises de América Latina ha sido delegada al ambito educativo, las
expectativas de la poblacion parecieran estar enfocadas a que dicha educacion
guarde tintes conservadores, es decir los padres de familia no esperan que en las
aulas se discuta abiertamente temas de sexualidad y aspectos puntales, tales como
anticoncepcion y diversos temas sexuales, sino mas bien, esperan que en la
escuela, el profesorado imparta dentro e la educacion sexual ,contenidos desde el
enfoque biologicista del desarrollo humano y de la reproduccion, una educacion

sexual fundamentada en el modelo de abstinencia
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10. CONCLUSIONES

Terminado el andlisis de los resultados obtenidos de la muestra, sobre
conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de las escuelas

secundarias del municipio de E. Montes en el periodo 2017 se concluye lo siguiente:

1.-Los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes de 11 a 15 afios de la
comunidad de Ezequiel Montes, Querétaro periodo 2017 en su cuatro dimensiones
son en su mayoria aceptables representando un 77.7% aprobatorio, pero que a
pesar de ello existe un pobre porcentaje en actitudes sexuales dentro de los
adolescente ya que la mayoria coincide en estar indecisos en la definicion de
conceptos sexualidad-amor que genera la posibilidad de potenciar y fomentar
actividades de educacion para la salud para conseguir una sexualidad responsable
y saludable por ello seria prioritario dar informacién sanitaria en relacion a salud
sexual asi como englobar aspectos que engloben las caracteristicas psicologicas
gue influyen en la toma de decisiones y abarcar aspectos socio-culturales propios

a cada comunidad,

2.-Frente a la variable actitud, la mayoria de los adolescentes mantiene actitudes
favorables y/o positivas respecto a las conductas sexuales, libertad para decidir y
a la sexualidad en general se mostraron indecisos con respecto este apartado y
posteriormente en autonomia en sus decisiones, respeto mutuo y reciprocidad con
sus pares, ven a la sexualidad como algo positivo, esto se deriva a que tienen una
informacion adecuada y un comportamiento responsable, estas actitudes le

ayudaran aprevenir situaciones de riesgo en su sexualidad.

Por otro lado existe un porcentaje de indecisos siendo desfavorable en la toma de
decisiones ya que frente a algunas situaciones esto podria traerles problemas como
inicio de actividad sexual precoz, embarazos no deseados, contagios ITS entre

otros.

3.-No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad y la actitud,
esto es debido a que el cuestionario de nivel de conocimientos fueron muy

complejas para los adolescentes, mientras que el cuestionario de actitudes fueron
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mas sencillas y faciles de responder ya que se asemejan a la vida cotidiana del
adolescente,

4.-Se cumple con la hipétesis planteada ya que tiene un conocimiento sexual
eficiente y actitudes sexuales indecisas lo que plantea es importante conocer
procesos psicolégicos o sociales que facilitan o impiden que se realicen
comportamientos de riesgo o de proteccion, asi como las creencias en torno a la
sexualidad se fundamentan principalmente en los estereotipos de género y la
socializacion en medio de las condiciones econdmicas y culturales en la que
viven(37).

5.-Las actitudes estan integradas por opiniones, creencias, sentimientos,
intenciones o tendencias hacia un objeto, dirigen nuestra atencion a aspectos
particulares e influyen en nuestra interpretacion del mismo. Por lo tanto es mas
probable desarrollar una conducta acorde con la actitud y las personas pueden
actuar basandose en sus actitudes de una manera relativamente directa, por lo tanto

se justifica como prevencion primaria, la educacion sexual.

Es importante mencionar que de acuerdo con Vera et al20045%a falta de informacion
sobre sexualidad afecta las actitudes y conductas sexuales de los adolescentes.
Esta carencia incide significativamente en una serie de problemas y cuyas
repercusiones son entre otros embarazos prematuros, aumento de indices de
aborto, matrimonios precoces, inadecuada crianza de los nifios, desercion escolar,
inadecuada organizacion y planificacion de la vida propia y prostitucion .Ademas la
falta de informacién en materia de sexualidad afecta el desarrollo de la personalidad

del individuo.

Asi las actitudes estan integradas por opiniones, creencias, sentimientos,
intenciones o tendencias hacia un objeto, dirige nuestra atencion a aspectos

particulares de un objeto e influyen en nuestras interpretaciones del mismo.
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1. Crear estrategias para la prevencién de embarazos, infecciones de transmision
sexual en adolescentes, que ademas de promover conocimientos sobre sexualidad
estimulen actitudes y comportamientos favorables.

2. Propiciar la investigacion y alianzas con escuela de padres y profesores para
una mejor estrategia para mejorar comunicacion generacional, asi como entre pares

3. Sensibilizar con este tipo de estudios a las instituciones de salud y educativas
para una mejor comprension y elaborar rutas y redes de apoyo en situaciones de
riesgo asi como una pronta identificacion de situaciones de vulnerabilidad,

4. Como se observd los conocimientos no son suficientes para asegurar la
realizacion de la conducta sexual protegida, por ello se justifica la inclusiéon de
contenido informativo claro y objetivo como parte fundamental de los programas de
educacion sexual para promover conductas libres de riesgo y realizar el proceso de
cambios en las estructuras psicologicas.
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12. ANEXOS

TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

nstnucciones: Margee conura X on el casliem que repressris sy opinion

OFINION
ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DB ADDLESCENTE e amen]
C ni en
RESPORSABILIDAD ¥ PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL P—
1. Lossdolescentes deben de qumplie con s obiigacones
2. Los sdolescenies deben de cbedecer n sus pades
1. Un sdolesgante debe legar o clames, punfusimenie
4. Creesque ios adoescerls deben de spudar e e rens de |s cos
). |emer penGOnES SemuSes e EXpone & problemas de sakud coma:
embarezs precoz y b= T3 MHEDA.
h. LUra persona que va o fener une rdscon sl et Suscar momacon y
e sohee snfconcepoicn.
T. Las relacones semuses enine persones jovenes &= acepinble. 5 hay afecio
ente dllos y:5i amibcs esitn de e,
B. Creesque hoyendis odes debenusarlos preseretioeg pare prolegerse
e [ ITSVIHEIDA
Kl de amundo
LISERTAD PARA DECIDIR ni en
DESaaUETD
1. Cunndofomo una deciion, kikago por mi propis volunind
. Lusndouna parms desss fener reaponss misles, debe ser pomue ambos
ko dese=n y o acegien
1. A inicer s scbeided semusl, == dilem un mfiodo de planificacion famier
. Manltengo rlacionss semel e poe mi propia voluniad
3. Inicio mi scfidad sexus por presion de mis amigos
. Kl de amundo
BUTONOME ni en
DESaaUETD

. Tengoderecho & slegir con quisn y en donde resizer mi vids semsl

Clame i ax nacmsans s bir nfoemacion sobee sexusfided cusndo b ko
aficiee

E= faicl axpmsar mi opiricn anke los damas

Wi uerpo me pedenece, por e solo yo sov el dnicy's responeable de
i inkesgridasd corsoe

o descido por o cosbeol de mi cuerpo, por el reslion deportes, Busco
Espacies de daimocin s
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RESPETO MUTLED Y RECIPROCIDAD

Wi e apaerdo
fi &

En uma relacion e parsias deben de considemess com iguales

En un probbema de sslud sexual | parsjs debe regponder comuntamends
= | sohucion def problsma

Lis preeis debee respetey | decision de no e e i sewusl, cusndo nolo
dezen

4. Ls parsis debe respetne o espacio persons

a. L parsias dehen comermaracera de lae conssauencias que fee |

orducy merus responsstls

En una elacion == parsjars deben de comerar sobee o desamollo permonsl
de amibos

S dehe de scordar b pavejs siuscionss pars sjercer b seusidad sin
rEngoE

SEXLALIDAD ¥ AMOR

Wi e apaerdo
fi &

Crame.que en una relacion sewus debe faberamor de por medic

Lmx redmziomas mapyaias se dan casysimants

Lis edewciin serfimesdal que inicas una persjas debe ser rdaliaments eslabis

L= redmziorecy mrire papmis deben ser exiables

B mmor enire parees debe de ser mullament comespondido

Sermulusments fieles =2 schuer o egporeatilided y respsio mubo

L= farfmsises smmmlen 570 muy ricemales snfe pemonas josenes

L que s s jovenes que 5= masiurban lsvan & cabo una conducts
nommaimenie sshadsbl=

SENALIDAD COMD ALGD POETTVO

Wi e apaerdo
-

1.

ciefhes i crees que jenar elagiones semAles a2 una decrson ndrakal
volurkeris de la persons

Cusndo == bere pelaciones semales e2 important= que exsts dese semn

Cismnidy 3 bere pefaciones semsales =2 importre que misty amor

Cupriz == bere peaciones sensales o2 importsrls que mists rapslc

Cusnde se bene placiones sensales o2 importarls que exaln comunicacion

Cismridy 3 bene refaiones semsales o2 importre que iy
resporeabilided y Cudadn

Cumrde decdimos berer pelagiones seyusss dehamcs scanfs @ nysais
se=rbrieics =i culsa i gl

Anes de fenerrelacionss. seminle debemos persar 5i nos senfimos bien
o hacero

L= rrfieve w8 o semusliclad o mig malo pomque Sus padnes e
brersmibeson =22 concepin
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