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Resumen
Los adolescentes y jovenes constituyen una poblacion vulnerable, comprendiendo el
impacto que tiene la educacion y la salud en la prevencion y en la mejora de estilos de
vida a través de las escuelas, permiten intervenir en forma temprana y oportuna a los nifios
y adolescentes para fortalecer sus capacidades y mejorar su salud sexual y reproductiva;
el presente estudio es prospectivo, correlacional y analitico; el objetivo es determinar los
factores sociodemograficos asociados a los conocimientos y actitudes de los adolescentes
de instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana; la muestra de 310
adolescentes; la comprobacion de hipotesis se realizé con analisis inferenciales, con
pruebas paramétricas como T Student, analisis de varianza bivariado y un modelo general
lineal de ANOVA. El andlisis de los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes, las mujeres presentaron mayor
conocimiento respecto a los varones, calificacion de 14.1 y 13.3 respectivamente (Valor
p=0.004; T Student), asimismo las actitudes sobre sexualidad en adolescentes, en la
dimension violencia, las mujeres presentaron un promedio mayor en actitudes favorables
respecto a los varones con un promedio likert de 3.9 y 3.7 respectivamente (Valor
p<0.001; T Student), los adolescentes de provincia presentaron un promedio menor de
3.6, es decir menos favorables (Valor p=0.003; ANOVA). En conclusion, los factores
sociodemograficos se relacionan con los conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en
adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana. Los
adolescentes escolares tienen actitudes medianamente favorables hacia la equidad de

género y violencia basada en género.

Palabras Claves: Factores sociodemograficos, conocimientos, actitudes, adolescencia,

sexualidad.



ABSTRACT
Adolescents and young people constitute a vulnerable population, understanding the impact
that education and health have on prevention and improvement of lifestyles through schools,
allow for early and timely intervention with children and adolescents to strengthen their
capacities and improve their sexual and reproductive health; the present study is prospective,
correlational and analytical; the objective is to determine the sociodemographic factors
associated with the knowledge and attitudes of adolescents in public educational institutions
in Metropolitan Lima; the sample of 310 adolescents; the hypothesis testing was performed
with inferential analysis, with parametric tests such as T Student, bivariate analysis of
variance and a general linear ANOVA model. The analysis of the sociodemographic factors
associated with knowledge of sexuality in adolescents, females presented greater knowledge
than males, with a score of 14.1 and 13.3 respectively (p-value=0.004; T Student). 004; T
Student), likewise attitudes about sexuality in adolescents, in the violence dimension,
females presented a higher average in favorable attitudes with respect to males with a likert
average of 3.9 and 3.7 respectively (p-value<0.001; T Student), provincial adolescents
presented a lower average of 3.6, i.e. less favorable (p-value=0.003; ANOVA). In
conclusion, sociodemographic factors are related to knowledge and attitudes towards
sexuality in adolescents from public educational institutions in Metropolitan Lima. School
adolescents have moderately favorable attitudes towards gender equity and gender-based

violence.

Key Words: Sociodemographic factors, knowledge, attitudes, adolescence sexuality.
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RESUMO

Os adolescentes e os jovens constituem uma populacdo vulneravel, compreendendo o
impacto que a educacgdo e a saude tém na prevencao e na melhoria dos estilos de vida através
das escolas permite uma intervengdo precoce e atempada com criangas ¢ adolescentes para
reforcar as suas capacidades e melhorar a sua saude sexual e reprodutiva; o presente estudo
¢ prospectivo, correlacional e analitico; O objectivo é determinar os factores socio-
demograficos associados aos conhecimentos e atitudes dos adolescentes nas instituigdes
publicas de ensino da Lima Metropolitana; a amostra de 310 adolescentes; o teste de
hipoteses foi realizado com analises inferenciais, com testes paramétricos como T Student,
analise bivariada de variancia e um modelo geral de ANOVA linear. Na analise dos factores
sociodemograficos associados ao conhecimento da sexualidade nos adolescentes, as
mulheres apresentaram maiores conhecimentos do que os homens, com uma pontuagdo de
14,1 e 13,3 respectivamente (p-valor = 0,004; T Student), ¢ as mulheres apresentaram
maiores conhecimentos do que os homens (p-valor = 0,004; T Student). 004; T Student), do
mesmo modo as atitudes sobre sexualidade nos adolescentes, na dimensdo da violéncia, as
mulheres apresentaram uma média mais elevada em atitudes favoraveis em comparagdo com
os homens com uma média de 3,9 e 3,7 respectivamente (p<0,001; T Student), os
adolescentes provinciais apresentaram uma média mais baixa de 3,6, ou seja, menos
favoravel (p=0,003; ANOVA). Em conclusdo, os factores socio-demograficos estdo
relacionados com o conhecimento e as atitudes em relacdo a sexualidade entre os
adolescentes nas escolas publicas de Lima Metropolitana. Os adolescentes escolares tém
atitudes moderadamente favoraveis em relacdo a equidade de género e a violéncia baseada
no género.

Palavras-chave: Fatores sociodemograficos, conhecimento, atitudes, adolescéncia,

sexualidade

11



INTRODUCCION

En las tltimas décadas, los paises a nivel mundial han experimentado un riguroso avance
de la ciencia, la tecnologia y la cultura, en torno a un intenso proceso de globalizacion,
no solo en la economia, sino también en la cultura y sociedad. Los paises
latinoamericanos atraviesan cambios socioculturales de gran envergadura que se traducen
irremediablemente, en modificaciones del estilo de vida de los jovenes, como también se

reflejan en los datos de morbilidad.

Cada afio se producen embarazos precoces, abortos, infecciones de trasmision sexual,
incluida infeccion por VIH, asi como coaccion y violencia sexuales, son algunos de los
problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a los adolescentes que tienen vida
sexual activa; ademads la pobreza, el alcoholismo, la disfunciéon y la violencia familiar, el
abuso de sustancias y/ o el abuso sexual, los hace mas vulnerables; asi como los menores
que no tienen escolaridad o que se encuentren en las calles o internos de instituciones
estén en alto riesgo. Hoy debemos resaltar la importancia de cambiar esta situacion a
favor de este grupo poblacional, que requiere de todos nosotros, todo aquello mencionado

constituye un factor condicionante para realizar el presente estudio.

El presente estudio tiene cinco capitulos. El primero explica el problema, los objetivos y la
justificacion, desde el que se aborda el problema de la investigacion planteada. En el segundo
capitulo, se expone el marco tedérico como sustento cientifico para el estudio, en el tercer
capitulo se expone la metodologia utilizada para efecto del proceso del estudio, en el cuarto
capitulo se presenta los resultados y la discusion, el cual nos permite valorar nuestro estudio
con otros y finalmente el quinto capitulo que presenta las conclusiones y recomendaciones

a las que ha llegado la presente investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La educacién y salud son dos grandes espacios en donde las organizaciones
internacionales y nacionales, desde hace muchos afios, vienen trabajando como parte de la
agenda. Sin embargo, los resultados son desalentadores segin indicadores a nivel mundial,
en tal efecto, el conocimiento sobre sexualidad ha adquirido gran relevancia en los tltimos
afios. La sexualidad constituye eje central de la vida de las personas durante sus distintas
etapas e interviene en el desarrollo de la identidad, por tanto, de un desarrollo social. En este
punto es que los adolescentes deben centrarse mas en desarrollar capacidades que en
aprender contenidos, de tal forma que progresivamente puedan actuar y tomar decisiones
con responsabilidad ante su vida y la de los demas (1). Diversos estudios, indican que los
conocimientos cerca de sexualidad en adolescentes contintian siendo bajos, aun cuando estos
reportan haber recibido educacion sexual en su centro de estudios. Por ello, es importante

estandarizar un programa de educacion sexual integral (2).

A nivel internacional, los programas actuales de educacion en sexualidad varian
ampliamente en la precision del contenido, el énfasis y la efectividad. Los resultados
muestran que no todos los programas son igualmente efectivos para todas las edades, razas
y etnias, grupos socioecondomicos y areas geograficas. Los estudios han demostrado que los
programas de educacion integral de sexualidad reducen los comportamientos sexuales de

riesgo (por ejemplo, numero de parejas y relaciones sin proteccion), transmision de
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infecciones sexuales, y embarazo adolescente(3). No obstante, todos estos métodos y
esfuerzos no han logrado un cambio significativo en las conductas sexuales de los jovenes,
ya que, a pesar de tener las herramientas necesarias, la sexualidad sigue siendo un factor de
vulnerabilidad en la poblacion joven y adolescente. Segiin Haberland (4), la educacion
sexual debe ser impartida tanto en las escuelas como a nivel de la comunidad, ser apropiada
para la edad, comenzar tan pronto como sea posible y fomentar la toma de decisiones

maduras.

En América Latina y el Caribe ha habido poco desarrollo hacia la reduccion del
embarazo en adolescentes, existiendo una mayor incidencia en aquellas que viven en los
lugares mas pobres y rurales (5). En el Peru, sigue siendo dificil disminuir el embarazo en
adolescentes a pesar de las estrategias anteriormente aplicadas y las consecuencias que de
este se desprenden, como la desercion escolar, limite de oportunidades para estas
adolescentes y un menor desarrollo de nuestro pais; para hacer mencion de datos estadisticos.
En el 2015, la tasa global de fecundidad (TGF) se ha reducido en mujeres jovenes de 20 a
24 afios en comparacion con las adolescentes de 15 a 19 afios. Resalta una diferencia entre
porcentajes, siendo mayores en las mujeres jovenes (37.5% vs 17.7%)(6).Segun el censo del
afio 2017, las madres adolescentes de 15 a 19 afios, alcanz6 a 122 144, representando el
10,1% del total de madres (7). Segin el ENDES del 2020, del total de adolescentes de 15 a
19 afios de, el 8,2% estuvieron alguna vez embarazadas, de estas el 6,5% ya eran madres y
el 1,7% estaban gestando por primera vez. Los mayores porcentajes de adolescentes alguna
vez embarazadas se encuentran en el darea rural (12,4%); principalmente aquellas
adolescentes que ya han sido madres (10,4%) y en menores porcentajes las embarazadas con
el primer hijo (2,0%). Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que
estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las residentes en la Selva (14,3%) y

las que se ubican en el quintil inferior de riqueza (13,6%); en el otro extremo, se encuentra
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a las adolescentes residentes en la Sierra (7,0%) y las ubicadas en el quintil superior de

riqueza (2,7%) (8).

Un estudio realizado en el Peru sobre educacion sexual integral (ESI) obtuvo como
resultados que el 97% de educandos, 100% de docentes y 98% de altos directivos expresan
que es necesario la Educacion Sexual Integral en toda escuela. Sin embargo, para su
implementacion, es de suma importancia la familia, asi como ONG y el estado.
Considerando las provincias de Lima, Ayacucho y Ucayali; estudiantes de estas provincias
expresan que sus progenitores y/o tutores estan a favor de que se ensefie ESI. En esta misma

linea, cerca del 92% de educandos refiere que haber recibido ESI es ttil para ellos (9).

Asimismo, en Lima Norte, un estudio destaca el nivel de conocimiento acerca de
sexualidad en adolescentes en nivel medio en 48.2%, describiendo también sus dimensiones
como conocimiento en dimension bioldgica en 54.4% alta, dimension psicologica 36.6%
medio y dimension sociocultural 49.1% medio (10). Para Lima Este, también se reporta un
nivel medio sobre conocimientos en sexualidad, destacandose la dimension sexualidad,
métodos anticonceptivos y ética. Ademads, se determind que la décima parte de los

adolescentes tenia un perfil de riesgo (11).

Otros estudios sefalan que los requerimientos de los adolescentes en la esfera de
sexualidad se deben a que disponen de nula o escasa informacion, ademas de que su
capacidad de transmitir el conocimiento adecuado a sus pares es inadecuada. Para esta
poblacion, una educacion individual y personalizada con el empleo de tecnologias

educativas genera expectativa para el aprendizaje sobre temas de sexualidad (12).

Teniendo como marco a las politicas publicas, y con buenos resultados en otros
paises, es que se genera un compromiso de trabajar a favor de los adolescentes en la

promocion de la educacion sexual integral, desde la perspectiva de género con lineas de
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accion orientadas a incrementar su autoestima y mejorar la comunicacion entre padres e hijos

apuntando hacia el cambio de actitudes y empoderandolos en su salud sexual y reproductiva.

Por todo lo anteriormente mencionado se torna necesario evaluar los factores
sociodemograficos, conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2020.

1.2 Formulacion del Problema
Problema General

(Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos y
actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana, 2020?

Problemas especificos
a.- ;Cuales son los factores sociodemograficos de los adolescentes de instituciones

educativas publicas de Lima Metropolitana, 20207

b.- ;Cual es el nivel de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de

instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 20207

c.- ;Cudles son las actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones

educativas publicas de Lima Metropolitana, 20207

d.- ;Cual es la relacion entre factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos
sobre sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana, 20207

e.- ;Cuadl es la relacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes hacia

la sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 20207
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

Objetivo General
Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos con los conocimientos
y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima

Metropolitana, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Conocer los factores sociodemograficos de los adolescentes de instituciones

publicas de Lima Metropolitana, 2020.

Conocer el nivel de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de
instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2020.

Conocer las actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones
educativas publicas de Lima Metropolitana, 2020.

Identificar la relacion entre factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos
hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2020.

Identificar la relacion entre factores sociodemograficos y las actitudes hacia la
sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana, 2020.
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1.4. Justificacion de la Investigaciéon

1.4.1 Justificacion teodrica

Los aspectos demograficos o sociales tienen un peso importante en la
explicacion de los cambios demograficos de los paises europeos, se relacionan con la
sexualidad, las relaciones de género, pero son pocos destacados por los estudios de
poblacion. Muy independiente de la validez o no de los criticos hechos a los postulados
de la teoria de la transicion demografica, situaciones similares se observan en paises en
desarrollo cuando se refieren a grupos poblacionales como los adolescentes, en lo que
concierne al embarazo no planificado. De manera gradual las personas han ido
cambiando en su vision acerca de la sexualidad lo que se hizo mas tolerantes en
diferentes tipos de conducta, como incremento de madres solteras, convivencia, y

conlleva todo aquello a menos oportunidades de trabajo y llevar a la pobreza (13).

Segun Popper, los modos para conocer la realidad, refiriéndose al
conocimiento del sentido comun, como una forma para conocer el mundo, y plantea
que el conocimiento no se debe dejar como una verdad absoluta; por tanto, desarrolla
una propuesta donde esos saberes pueden criticarse y someterse a una contrastacion,
entonces para construir el conocimiento es necesario valerse de las conjeturas y
refutaciones, porque permite aproximarse a la verdad (14). La actitud es una
disposicion interna de un individuo a actuar en una persona, objeto o situacion, si bien
es cierto, no lleva a una conducta, pero ésta se relaciona con la actitud. Las actitudes

son interferidas por comportamientos externos, por lo general verbal (15).

El crecimiento econémico y social de Latinoamérica ha variado a lo largo de
los afios, asi como la percepcion de la importancia de factores sociodemograficos en

la salud y educacion de la poblacion.
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En nuestro pais, aun existen necesidades y demandas insatisfechas que
requieren ser atendidas de manera prioritaria, con el aporte intersectorial,
interinstitucional y la activa participacion de toda la sociedad, siendo necesario que
todo ello sea articulado con los adolescentes y sus familias, desde un enfoque de
derechos, reconociendo las diferencias étnicas y culturales de nuestro pais.

Abordar tematicas para el desarrollo del amor, de los buenos vinculos, desde
una nifiez sana para lograr una adultez responsable y cuidadosa de los derechos
humanos a la libertad y el placer, es trabajo por respeto al otro y el mejoramiento de
la especie humana. Todo aquello nos lleva a pensar que se requieren de trabajos
cientificos que aporten herramientas para un desempefio profesional y una educacion
cientifica que no solo prevenga factores de riesgo, sino que promueva factores de
proteccion que permitira formar personas resilientes, con una autoestima que le

permita cuidarse y respetarse (16).

1.4.2 Justificacion practica

Actualmente los adolescentes y jovenes sobre todo de estratos
socioecondmico bajo inician relaciones sexuales sin el uso de métodos
anticonceptivos, lo que implica el aumento de embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual, para lo cual el inicio de relaciones sexuales y las diferencias de
género son topicos importantes que requieren intervenciones educativas (17).

Por tanto, es un compromiso como investigador cumplir no solo con informar
los resultados, sino que las instituciones educativas adopten estrategias para abordar a
los adolescentes en la voluntad y los sentimientos, es decir fortalecer la integridad de
la persona en toda su dimension, que los adolescentes adquieran la capacidad de hacer

frente a los conflictos que se puedan presentar a lo largo de su existencia.
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1.4.3 Justificacion metodologica

Cabe resaltar, que existe un vacio de conocimiento en cuanto a
investigaciones que profundicen en otros factores como son los del entorno familiar
de los adolescentes, asi como estudios del contexto sociocultural dirigido a nifias,
nifios y jovenes, lo cual constituye un trabajo innovador, para la investigacion
cientifica, de tal manera que permitan implementar estrategias de intervencion
educativa que garanticen el pleno desarrollo de su sexualidad. En tal efecto, se
construye dos instrumentos uno de conocimientos y otro de actitudes hacia la
sexualidad, teniendo como marco referencial los contenidos de la Educacion Sexual
Integral, impartido por el Ministerio de Educacion. Ademas, antes de elaborar los
instrumentos, se realizd focus group a adolescentes de una institucion educativa
mixta, considerando informacién relevante para la construccion de estos
instrumentos siendo validados y aplicados en el presente estudio.

Finalmente, es necesario sensibilizar y divulgar las evidencias que dan
cuenta que, al invertir en los adolescentes, estamos asegurando el desarrollo integral
a la nacion, a mejorar la salud y las condiciones sociales de las presentes y futuras
generaciones, aprovechando el bono demografico y reduciendo los costos sociales de
la inaccion y falta de prevision.

1.4.4 Justificacion Epistemologica

El presente estudio se basé en el modelo hipotético deductivo, teniendo
como finalidad comprender los fenémenos a partir de las causas que la generan, se
apoya en las teorias cientificas. Parte de premisas generales para llegar a una
conclusion particular, ésta viene a ser, la hipdtesis a falsear que contrasta su
veracidad. El camino deductivo, se da en las ciencias facticas, basadas en la medicion

o cuantificacion, es decir en la objetividad de procedimientos y en la experiencia para
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la contrastacion de sus hipétesis, que permitiran generar la ampliacion del
conocimiento a través de sus resultados encontrados, asi como la generacion de leyes
cientificas que explican la causa de los fendémenos como la prediccion, control y

retrodiccion (18).

Toda investigacion tiene un método o camino a seguir, en tanto que existen
tantos procedimientos que se emplean en una investigacion. Segun Martinez Pérez,
la importancia de la investigacion esta, en relacion directa con los efectos que
determina en el cuerpo de conocimientos y en los nuevos problemas que suscita:
problema (cuerpo de conocimientos), formulacion de la hipotesis, contrastacion d la

hipdtesis y nuevo problema (nuevo cuerpo de conocimientos) (19).

La efectividad de una hipoétesis se mide por su poder de explicar el fendmeno
estudiado y predecir lo que sucedera de los hechos observables que pueden deducirse
de ella. Las hipotesis deben de dar respuesta directa a las preguntas de investigacion,
debe de haber una conexion o relacion con la pregunta. Deben ser suficientemente
eficaces para poder explicar todos los hechos que motiva su formulacion y predecir

los acontecimientos que se generaran si las hipotesis se confirman.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La coyuntura que estamos viviendo, no permite realizar intervencion
educativa de manera presencial, que definitivamente hubiese favorecido a los
conocimientos en los adolescentes. Asi como también la accesibilidad de poder
realizar consejerias individuales a los adolescentes. La falta de acceso a un teléfono

celular tipo smartphone, puede ser una limitante para desarrollar el cuestionario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Samano, et al., (2019) en su estudio. cuyo objetivo fue “establecer aquellos
factores asociados con los saberes anticonceptivos de gestantes adolescentes”, la
metodologia fue un tipo de cohorte con muestra de gestantes adolescentes en numero de
600. Con respecto a los hallazgos, la edad promedio fue 15.4 + 1 afio, un 48% empleo
alguna vez un método anticonceptivo y el 21% tuvo una gestacion planificada, el nivel
socioeconomico del 76% estuvo por debajo del promedio, con 48% de familias nucleares,
39% tuvo retraso en los estudios. Con respecto a los conocimientos sobre sexualidad el
94% manifestd haber recibido informacion sobre sexualidad alguna vez en su vida, siendo
el 79% recibidos por la madre. Dentro de los factores asociados la edad p=0.046 figura
como factor asociado al uso de métodos anticonceptivos previo a la gestacion; el nivel
educativo p=0.001, retraso educativo p=0.001, estudiante p=0.001, fuente de informacion
p=0.034 y ocupacion de la madre p=0.001. Concluyeron que existen factores
sociodemograficos asociados a los conocimientos acerca del uso de métodos
anticonceptivos y sexualidad (20).

Leal, et a., (2018) su estudio tuvo como como objetivo “analizar el inicio temprano
de relaciones sexuales en asociacion con las variables de violencia en la relacion de pareja

vy salud sexual y reproductiva”. Fue un estudio de tipo transversal analitico. Para ello se
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examinaron dos muestras por medio de encuestas, una de ellas conformada por un grupo
de 1679 adolescentes y la otra con 1198. Los resultados indicaron que el inicio temprano
de relaciones sexuales se relaciona con una mayor frecuencia en las conductas de riesgo
para la salud sexual de estos adolescentes y que el mayor indice de violencia se daba a nivel
psicologico con un 10%, llegando a la conclusion de que detectar el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad y la violencia en estas parejas deben ser el objetivo de los
profesionales de salud y educacion para procurar la salud de los adolescentes (21).

Abad (2018) realiz6 un estudio descriptivo cuyo objetivo fue “adquirir
informacion sobre la percepcion, conocimientos y actitudes que tienen los adolescentes
sobre la violencia de género”. La muestra era de 119 sujetos de edades entre 13 y 18 afios.
Después de analizar, agrupar y contrastar e interpretar los datos y segun los resultados
obtenidos, los adolescentes no tienen los conocimientos suficientes para cambiar su
percepcion sobre violencia de género.

Pastor, et al (2018) ¢l objetivo del estudio fue “conocer las creencias, actitudes y
practicas de los adolescentes en sus relaciones de noviazgo y caracterizar el perfil de los
adolescentes en situacion de sufrir violencia de género”. El método de estudio fue
observacional, descriptivo, transversal y analitico. Se aplicaron 3 cuestionarios a 270
adolescentes de educacion secundaria de Espafia. La correlacion entre variables se
determino por el coeficiente de correlacion lineal de Pearson. Ademas, mediante el analisis
multivariado de varianza (Anova) se proceso las variables dependientes. En los resultados
se establecid que hay diferencias estadisticamente significativas, las mujeres obtuvieron,
p=0.01 un mayor porcentaje de respuestas correctas 35.9. Los adolescentes consideran que
la violencia en el noviazgo se produce porque los novios piensan que tienen derecho a

imponerse (82.6%) a ellos y que los celos son una de las principales causas de violencia en
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el noviazgo, ademas que se presenta en estratos socioeconomicos bajos y que se debe hacer
todo aquello que agrade a la pareja (23).

Shepherd, et al., (2017) el objetivo de este estudio fue “identificar predictores de
conducta sexual y el uso del condon en adolescentes africanos y americanos”, la muestra
por conveniencia estuvo conformada de 633 educandos que provenian de tres escuelas
distintas de EE. UU; emplearon un disefio de bloque con tres intervenciones: educacion
sexual integral, educacion sexual solo con abstinencia e intervencion interactiva
desarrollada para el grupo de comparacion. Cada intervencion se llevod a cabo durante 8
sesiones grupales cada semana de 90 minutos; cada grupo se conformé de 16 educandos.
Se emplearon estadisticos descriptivos como promedios, desviacion estandar y porcentajes
para ilustrar las caracteristicas demograficas, ademas se aplicé un analisis de regresion
logistica para el sexo vaginal reciente y un analisis de regresion para el porcentaje de uso
de condon. Entre los resultados hallaron que la edad promedio fue de 12.87; 50.5% fueron
mujeres y 40.5% hombres; el ingreso medio por hogar fue de $16,214, no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas para el no uso del conddn; sin embargo, esto
cambi6 a los tres meses luego de la prueba. No hubo un efecto significativo durante el
tiempo en las actitudes hacia el sexo, ademas de ningun efecto significativo del grupo.
Asimismo, no hubo efecto en el tiempo sobre la actitud frente a los condones; de otro modo,
existio un efecto relevante de interaccion de grupo por tiempo en las actitudes frente a los
condones (24).

Rodriguez y Muiioz. (2017) un estudio cuyo objetivo es “analizar actitudes,
prejuicios, estereotipos inmersos en los jovenes y sus relaciones de pareja en paises de
Colombia y Espania”. El disefio de estudio es cualitativo cuantitativo, mediante
cuestionarios, grupos de discusion y entrevistas de profundidad. Segin los resultados la

violencia mas comun es la psicologica en un 80% (emocional 50% y 30% verbal), y fisica
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en 20%. En muchas relaciones de pareja han reconocido que, aun recibiendo algun tipo de
violencia, han llegado a la fase de reconciliacion y algunos que han pasado por estos
escenarios han salido motivados para ayudar a otros. Se concluye que es necesario un clima
de confianza para que la franqueza frente a la violencia pueda comunicarse, existe miedo,

vergiienza y desconfianza (25).

Lusey, et al., (2017) el objetivo de este estudio fue “evaluar las normas de equidad
de género y sus determinantes entre los jovenes que asisten a la iglesia en Kinshasa,
Republica Democratica del Congo. En un estudio transversal participaron 289 jovenes que
asisten a la iglesia, de entre 18 y 24 afios, que residen en Kinshasa. Las variables incluyeron
caracteristicas sociodemogréaficas, actitudes hacia la igualdad de género y respuestas a
cuestiones relacionadas con la escala de hombres con equidad de género (GEM). Se aplico
regresion logistica para identificar las asociaciones entre caracteristicas sociodemogréaficas,
actitudes y la escala GEM. En los resultados se evidencia que las actitudes y creencias son
barreras para la igualdad de género, asi como un 50.87% coinciden en afirmar que la mujer
merece ser golpeada. Ademas, un 44.29% estuvieron de acuerdo que la mujer es la unica
responsable en la prevencion del embarazo. En un 82.7% estuvieron de acuerdo en las
decisiones conjuntas sobre planificacion familiar (26).

Cuiiat, et al., (2017) en un estudio intervencion- accion, con el objetivo de
“explorar el nivel de conocimientos sobre factores que influyen en la expresion de la
sexualidad de adolescentes”, es que se emplearon métodos tedricos y empiricos. Se utilizo
como variables: grupo etario, sexo, nivel de conocimientos, factores personales, familiares
y sociales, la muestra fue de 60 adolescentes; segun los resultados, los conocimientos e

informacion acerca de la sexualidad solo 32% respondid favorablemente y el 13% tiene
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capacidad para tomar decisiones. Después de la intervencion educativa los resultados se
elevaron significativamente (27).

Del Pino Boytel, (2016) realizé6 una investigacion descriptiva que tuvo como
objetivo “identificar factores como las acciones, actitudes y el conocimiento de los
adolescentes en los niveles individual y familiar”. Para ello se realizé un estudio transversal
contando con las respuestas a una encuesta por parte de una muestra conformada por 134
adolescentes con edades entre los 10 y 19 afios, la cual fue elegida por medio de un
muestreo sistematico. Los resultados indicaron que tanto varones como mujeres
presentaban predominantemente actitudes desfavorables, conocimientos calificados como
deficientes, ademas de malas practicas con relacion a la salud sexual, las cuales se
relacionaron con las variables de sobreproteccion y agresion (28).

Cardona, et al., (2015) el objetivo de este estudio fue “describir los conocimientos
sobre sexualidad en adolescentes de una institucion educativa publica en la ciudad de
Armenia, Colombia”; el disefio transversal descriptiva. Se elabor6 y aplicé un cuestionario
que indaga acerca de los conocimientos sobre fisiologia y anatomia de la reproduccion,
actividad sexual, identidad sexual, orientacion sexual, papeles de género y vinculos
afectivos, y una encuesta sobre datos sociodemograficos, con preguntas referentes al inicio
de la vida sexual y la educacion recibida al respecto; participaron 196 adolescentes que
cursaban grado undécimo. El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional. Se
calcularon medidas de tendencia central, de dispersion y asociaciones a través de analisis
bivariado. Se obtuvo que el 66,6 % ya habia tenido al menos una relacion sexual. E1 81 %
de los participantes present6 un bajo nivel de conocimientos frente a la sexualidad.
Concluyeron que lo importante que es realizar intervenciones educativas orientadas hacia
la promociéon de una sexualidad saludable y no solo enfocarse hacia la prevencion de

conductas sexuales de riesgo (2).
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Azorin, (2015). El objetivo general de este articulo es “conocer las actitudes hacia
la igualdad de género en estudiantes de Educacion Primaria y Secundaria que estin
escolarizados en centros educativos de Murcia”. La muestra de 316 estudiantes y el
instrumento utilizado fue la escala de Garcia-Pérez et al (2010); los datos cuantitativos
derivados de la escala han sido analizados con el paquete estadistico SPSS 22.0. Los
resultados muestran actitudes poco favorables hacia la igualdad. En este sentido, se
perciben diferencias significativas entre chicos y chicas y entre etapas. Globalmente, los
niveles mas altos de sexismo se concentran en el plano relacional y personal. Por tanto, las
puntuaciones alcanzadas ubican a los estudiantes de ambas etapas en una actitud sexista, a
excepcion del plano sociocultural en el que el alumnado de Educacién Primaria se
encuentra en una actitud adaptativa. Por perfiles, los estudiantes se situan en una actitud
sexista mayoritaria (82,9%), seguida de una postura adaptativa (16,1%) y en tltimo lugar,
igualitaria (0,9%). Finalmente, a la vista de los resultados, se estima necesaria la puesta en
marcha de medidas con caracter urgente que permitan invertir estos datos (29).

Morales y Scarinci. (2015) hicieron un estudio con adolescentes latinas de los
Estados Unidos, afectadas por el embarazo, infecciones de transmision sexual y por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otro grupo de adolescentes blancos no hispanos.
Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis con el fin de comprender los correlatos
y predictores de las adolescentes latinas. De los once estudios: se examinaron cinco en
cuanto al inicio de relaciones sexuales; nueve de los determinantes de la salud sexual y
conductas de riesgo y los otros tres examinados resultaron con diagnostico de ITS y
embarazo. En estos resultados surgieron dos variables como influencias en los resultados
de salud sexual, una pertenecientes al contexto familiar y la otra variable al contexto

individual. Se concluye que la salud sexual resulta de mayor complejidad que la concebida
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previamente, integrando correlatos y predictores de la salud sexual en adolescentes latinas
(30)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chuquilin D. (2019) un estudio tuvo como objetivo, “identificar la relacion entre
los conocimientos y las actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de 4to y Sto de
secundaria de una institucion educativa de Cajamarca”. De enfoque cuantitativo,
correlacional y transversal. Se aplicé un cuestionario de 108 adolescentes, como resultado
se tuvo que el 75% tuvo adecuados conocimientos hacia la sexualidad; en prevencion de
VIH y Sida el 75% tuvo conocimientos inadecuados y en lo que respecta métodos
anticonceptivos solo el 50.9 % tuvo conocimientos adecuados. En cuanto a actitudes el
66.7% tiene actitudes favorables. El 63.9% manifiesta que la sexualidad es algo positivo
de la persona. En conclusioén no hay relacion entre los conocimientos y las actitudes (31).

Quenta, (2018) el estudio tuvo como objetivo “identificar la relacion de los
conocimientos, actitudes y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de una
institucion educativa” Se llevo a cabo una investigacion correlacional descriptiva por
medio de dos cuestionarios respondidos por un grupo conformado por 117 adolescentes
pertenecientes a una institucion educativa con el fin de identificar si existe una relacion los
conocimientos, actitudes y las conductas sexuales de riesgo que estos puedan asumir. Los
hallazgos de este estudio sefialan que esta muestra tiene conocimientos sobre conducta
sexual riesgosa medios en su mayoria (41.9%), ademas, se muestran mayormente
indiferentes (59%) a estas conductas y también una gran parte manifiesta actitudes
cognitivas rechazo por dichas conductas (67.5%), lograndose obtener un ji cuadrado de
53,324 a p=.000, estableciéndose una relacion entre las actitudes y conocimientos hallados

en estos estudiantes (32).
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Santander, (2018) el estudio se realizo con el objetivo de “determinar la relacion
entre los factores sociodemogrdficos y el conocimiento sobre uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en Adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria José
Maria Arguedas de Balsapata, Orurillo-2018”. El tipo de estudio fue descriptivo analitico,
disefio correlacional, no experimental de corte transversal, cuya poblacion fue de 94 y una
muestra de 76 adolescente; en la recoleccion de datos se aplico la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario, validado mediante la validez de contenido - juicio de
expertos y la evaluacion de la consistencia interna - alfa de Cronbach con un coeficiente
de confiabilidad 0.832; el andlisis estadistico fue descriptivo mediante tablas de frecuencia
absoluta y porcentual, para analizar la asociacion se utilizo el estadistico de chi cuadrado
con un nivel de 95% de confiabilidad. Los resultados fueron: los factores
sociodemograficos, respeto a la edad, la mayoria posee de 14 a 15 afios con 50%, en cuanto
al sexo es el femenino 52.7%, la religion es la catdlica con 81.6%, el estado civil mas
frecuente es soltero con 96.1%, la procedencia es mayormente rural con 80.3%, el tipo de
familia que pertenecen es nuclear 68.4%, la fuente de informacion obtenida es mediante el
personal de salud 57.9% y en cuanto el medio de informacion mas utilizado es el internet
con un 52.6%, respecto al nivel de conocimiento sobre el uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia en adolescentes es mayormente regular con 46.1%, seguido de deficiente
con 36.8% y en menor porcentaje bueno 17.1%. Se concluye que los factores
sociodemograficos como edad, sexo, procedencia y tipo de familia, presentan una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) con el conocimiento sobre el uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia en estudiantes adolescentes (33).

Carmona, et al.,, (2017) realizaron una investigacion mixta secuencial con el
objetivo de “conocer qué factores restringian el empleo de métodos anticonceptivos en

una muestra de adolescentes universitarios con conocimientos sobre dichos métodos y las
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posibles consecuencias de no hacer uso de ellos”. Para este fin, se utiliz6 una encuesta
fisica y virtual para la recoleccion de los datos, complementandose con una entrevista. Esta
informacion indicé que las principales razones por las cuales no se hacia uso de
anticonceptivos eran las incomodidades que estos podian causar, las diversas influencias
que el varon ejercia sobre su pareja, ademas del temor al abandono que podian sentir las
mujeres. En cuanto al inicio temprano de relaciones sexuales, este se dio desde los 14 afios
para varones y 15 afios en mujeres, siendo las principales razones manifestadas el deseo
sexual por parte de los hombres y las presiones ejercidas por la pareja sentimental en el
caso de las mujeres. Finalmente, se concluyd en que es necesario complementar la
informacién en intervenciones de salud sexual entrenando a los adolescentes en el
fortalecimiento de sus habilidades sociales, las cuales cumplen un rol importante en el
afrontamiento a las influencias que estos reciben y en su toma de decisiones (34).
Manrique, (2016) El objetivo del estudio fue “determinar el grado de relacion entre
los factores sociodemogrdficos y el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en estudiantes de la I.LE Inmaculada de la Merced" realiz6 una investigacion correlacional
con 183 estudiantes pertenecientes a una institucion educativa con el objetivo de conocer
si existia una relacion entre sus conocimientos acerca de métodos anticonceptivos y
variables como edad, sexo, tipo de familia, informacion recibida por medio de los padres,
médicos ¢ internet. Los resultados fueron: No hubo evidencia para afirmar un tipo de
asociacion entre la edad y el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, prueba
chi cuadrado arrojo de 6,3% (p: 0,063). Entre el sexo y su relacion con el nivel de
conocimientos, la prueba chi cuadrado no tuvo significancia, 15,3% (p: 0,153). Entre la
informacion recibida del internet y el nivel de conocimientos existid significancia, chi

cuadrado 3,5% (p: 0,035) (35)
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Huapaya y Pérez. (2016) hicieron una investigacion de tipo
correlacional descriptiva con 300 estudiantes universitarios elegidos de manera
intencional, que tuvo por finalidad el “establecer una relacion de practicas con las
vy actitudes conocimientos sobre salud sexual poseidos por esta poblacion”. Los
hallazgos de este estudio sefialan que los estudiantes, aun teniendo conocimientos
generalmente buenos en cuanto a sexualidad, esto no se refleja en sus practicas, pero
si en sus actitudes con correlaciones de .071 y .125 a .015 y .012 de significancia
bilateral respectivamente. Ademas, se pudo observar una mayor correlacion entre
practicas y actitudes con una correlacion de 0,396 a significancia bilateral de .000,
concluyéndose que las actitudes son un mejor predictor de las practicas en cuanto a
sexualidad y estas deberian ser trabajadas para conseguir mejoras en la salud sexual
de esta poblacion (36).

Aroni, (2015) en su tesis tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre el inicio de relaciones sexuales en adolescentes con la
comunicacion familiar Instituciones Educativas publicas”, 1a metodologia utilizada
fue cuantitativa de tipo no experimental, transversal y correlacional, con una muestra
de 231 estudiantes adolescentes a quienes se les aplico tres cuestionarios, el primero
midid los conocimientos sobre inicio de relaciones sexuales, el segundo las actitudes
frente inicio de las relaciones sexuales y el tercero la comunicacion familiar.
Resultados, el 56,7% fueron de género masculino y el 43,3% de género femenino,
las edades oscilan entre 12 a 17 afios, predomina el primer afio y el tercer afio
representado por el 20,8%. El conocimiento sobre el inicio de relaciones sexuales en
adolescentes fue regular en el 45,5%. Las actitudes el 73,1% mostro una actitud de

regular hacia inadecuada. (37).
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2.2 Bases Teoricas

El andlisis de los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos y

actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima

Metropolitana se realiza teniendo en cuenta los siguientes referentes conceptuales

considerados en la base tedrica.

221

2.2.3

Factores sociodemograficos

Las sociedades se han transformado cada vez mas en multiculturales y en
ellas coexisten personas de muy diferentes origenes étnicos y sociales. Es necesario
entender las variaciones y concepcion de los problemas en diferentes culturas, para
asi entender las observaciones dentro de ese contexto material, social e historico
(21).

Desde diversos ambitos se plantea a las familias latinoamericanas,
exigencias cada vez mas dificiles de cumplir, tanto por los grandes cambios
producidos en su constitucion, tamafio, funciones y los escasos recursos con que
cuentan. Actualmente en dia, los conceptos de sexualidad, procreacion y
convivencia han sufrido dramaticos cambios. Esto ha modificado las estructuras

familiares y el modo de convivencia en nuestra sociedad (38).

Los conocimientos hacia la sexualidad

Los conocimientos son creencias justificadas de que una proposicion es
verdadera, las cuales conectan la mente con la realidad (39). Por tanto, los
conocimientos a la hacia la sexualidad son especialmente importantes en la

adolescencia, pues conformaran creencias que ellos tomaran como validas y usaran
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como marco de referencia para sus acciones. Si estos conocimientos son los

correctos, estaran relacionados con una mayor salud sexual y reproductiva (41).

Para evitar conductas de riesgo con respecto a la sexualidad, los modelos de
intervencion sugieren es importante que el adolescente tenga conocimiento sobre
las posibles consecuencias de la actividad sexual con respecto a su salud y otras

dimensiones de su vida, ya sean estas sus estudios o vida social (42).

2.2.4 Actitudes hacia la sexualidad.

2.2.5

Las actitudes refieren a las valoraciones que tiene una persona hacia otra
persona, objeto o incluso las propias ideas. Estas actitudes pueden ser tanto
generales como especificas y poseen la caracteristica de ser modificables, ademas
de mantener cierta estabilidad en el tiempo. Una caracteristica fundamental de las
actitudes es que son un constructo, y como tal, no son observables de manera
directa. Debido a esto, una forma de cuantificar las actitudes es por medio de escalas

con enunciados que evoquen una valoracion por parte de la persona (43,44).

Por tanto, las actitudes desempefian un rol clave en la salud sexual de los
adolescentes, ya que estas funcionan como una guia para sus acciones y el
conocimiento de estas puede conducir a un mejor entendimiento de qué factores
pueden influenciar su forma actuar con respecto a su sexualidad y ayudar a predecir

su actuar en determinadas situaciones (45).

Adolescencia

En el Peru, los programas dirigidos a la adolescencia se dan en la poblacion
adolescente con edades entre 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias (40). Diversos
enfoques son considerados en su atencion como el enfoque de derechos, del ciclo

de vida, de género, de equidad, de curso de vida e intercultural (41).
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La adolescencia es el tiempo donde posterior a las experiencias de la nifiez
e infancia conjugado con el entorno que rodea a cada adolescente, este empieza a
individualizarse y socializar, teniendo cambios en su cuerpo y el logro paulatino de

la capacidad de la esfera reproductiva (39).

2.2.5.1 Cambios biolégicos

La adolescencia se caracteriza por cambio en la composicion corporal,
desarrollo de 6rganos y sistemas. Se evidencia un incremento de peso, en el caso
de las mujeres, estas acumulan mas grasa, ensanchamiento de las caderas,
crecimiento de los senos principalmente mientras que en los varones predominan el
crecimiento 6seo y muscular, asi como el ensanchamiento de los hombros, y
engrosamiento de la voz. Los cambios mas llamativos son los que tienen que ver
con la sexualidad conllevandolos a la fertilidad, en los hombres el incremento del
volumen testicular, rubefaccion y rugosidad del escroto, asimismo se da incremento
de longitud del pene y pubarquia. En ambos sexos se da el crecimiento de vello
pubiano en las zonas genitales, menstruacion y eyaculacion en caso de las mujeres
y hombres respectivamente (40).

2.2.5.2 Cambios psicologicos

En este periodo se construye la identidad personal mediante la exploracion
de figuras o personajes con las cuales identificarse tanto en el ambito social como
en el hogar y familia. Asimismo, le dan explicacion a su vida, buscandole un sentido
y proposito, afrontando crisis y preparandose de manera progresiva para la vida
adulta (40).

Durante esta etapa se ha descrito el paso del pensamiento concreto al
abstracto con busqueda del futuro, es decir inicia la maduracion del individuo,

gracias a esto se obtiene la capacidad de ide3tificar lo mas conveniente para la vida;
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sin embargo, el adolescente a exponerse a conductas de riesgo por su pensamiento
de inmunidad ante todo peligro existente. El adolescente se guia de sus emociones
como la ira, tristeza y alegria extrema que los caracteriza. Aparte de esto, en esta
etapa lo importante es lograr una independencia de la familia, tomar conciencia de
la imagen corporal y aceptarse, formar relaciones amicales, establecer su identidad
sexual, vocacional y moral (40).
2.2.6 Conducta sexual

Es la expresion del sentir sexual, abarca diferentes expresiones como besos,
caricias, acto sexual incluyendo los distintos tipos de sexo, asi como las expresiones
por medios virtuales y/o telefonicos (36). Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la sexualidad representa una cualidad central en todo individuo, esta
incluye el sexo, género, orientacion sexual entre otros, esta se manifiesta de diversa
forma por medio de practicas, actitudes y valores.(1)

Es en la etapa adolescente en que se inician las relaciones sexuales,
poniéndoles en situacion de riesgo, afectando su salud sexual y proyecto de vida.

Por el afio 2010, en Peru el 19.7% de los educandos de secundaria afirmaron
debuta sexual alguna vez en su vida; de estos, un 46.7% lo hizo antes de los 14 afios
habiendo diferencias entre hombres y mujeres. Asimismo, 9.1% refirié haber tenido
actividad sexual con 2 o mas personas en su vida, siendo esto 7 veces mayor en
hombres que en mujeres (15.6% v 2.6%) (43). Durante la adolescencia es de vital
importancia temas involucrados en la salud sexual, dentro de esto se consigna la
consejeria integral. Consecuencia como el embarazo en adolescentes es
ampliamente estudiado, detallaremos algunos de los factores que determinan esta

problematica: (40)
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- Factores proximos: inicio de las relaciones sexuales, primer embarazo,
empleo de anticonceptivos y espacio intergenésico.

- Factores socioeconomicos: acceder a atencion de salud, acceso a fuentes de
informacion sobre sexualidad, lugar de residencia, escolaridad, uso de
condoén, estrato socioecondmico, ambiente educativo familiar y nivel
educativo materno, estructura familiar y tipo de union de la madre.

- Factores contextuales: patron cultural de la comunidad, tipo de parentalidad,
nivel de comunicacion con la madre, violencia contra la mujer, pertenencia
a etnia, politicas publicas a favor de la salud sexual y reproductiva, plan de

vida, identidad y autoestima ademas percepcion, actitud y conocimiento.

Entre algunos problemas que dafian la salud sexual de esta poblacion son:
aborto clandestino, relaciones sexuales sin proteccion, infecciones de transmision
sexual, desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y violencia

sexual (1).

2.2.7 Anticoncepcion en la adolescencia

El Ministerio de Salud del Pert afirma que la edad no representa motivo
suficiente para descartar algin método anticonceptivo; sin embargo, se debe tomar
en cuenta los aspectos sociales y de conducta de cada adolescente, teniendo en cuenta
su aceptabilidad y motivacion hacia el método seleccionado para un uso correcto
(45). Epidemioldgicamente el 64.3% de los adolescentes que refirieron haber
iniciado relaciones sexuales utilizaron preservativo y 38.9% us6 otro método. Por
otro lado, se ha incrementado el empleo de contraceptivos modernos en la
adolescencia tardia de 44.6% a 51.6%. En las adolescentes tardias, sexualmente

activas los contraceptivos de mayor empleo son: preservativo masculino 44.8%,
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inyectables 11.2%, pildoras 8.1%, anticoncepcion de emergencia 0.9% y dispositivo

intrauterino 0.4% (45).

a) Métodos de abstinencia periddica

Estos métodos demandan un alto grado de responsabilidad en los
adolescentes. Esta sostenido en la identificacion de signos y sintomas relacionados
al periodo fértil, de tal modo que los periodos infértiles se usan para llevar a cabo la
actividad sexual; entre estos métodos se describen: el método del ritmo, del moco
cervical y método del collar o dias fijos. Tiene como falla 9 embarazos de 100

mujeres en uso perfecto y 25 de 100 en uso tipico en el primer afio de uso (45).

b) Métodos de barrera

El preservativo masculino tiene gran demanda en la poblacion adolescente y
se debe promover su uso como método unico o combinado ya que brinda proteccion
contra el VIH e infecciones de transmision sexual, especialmente en dicha poblacion
que presenta alto riesgo por las conductas sexuales que practican (38). Algunos
estudios identifican que del 5 - 50% de dicha poblacion usa constantemente
preservativos (45). Este método tiene como base una obstruccion fisica, la cual

imposibilita la vinculacion entre las células reproductivas del varon y la mujer (46).

¢) Métodos orales

Representan un método conocido en la adolescencia, pero con alta tasa de
discontinuidad. Las adolescentes los utilizan antes de presentar alguna gestacion

(47,48).
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d)

Anticonceptivos de progestagenos solos

Su uso durante la adolescencia es mas conocido después de un embarazo
no deseado, en el periodo de puerperio para que dicho método no afecte la
lactancia materna. Este método se caracteriza por espesar el moco cervical y
supresion de la ovulacion en 50%, se recomienda administrar precavidamente en
los 2 primeros afios posteriores a la menarquia ya que puede disminuir la
densidad mineral en los adolescentes. La tasa de falla tedrica es 0.3
embarazo/100 mujeres y 3 embarazos/100 en el primer afio de uso en forma

tipica (49).

Implantes anticonceptivos

Son pequetios cilindros delgados flexibles no biodegradables insertados
debajo de la piel en la parte interna del brazo, protege durante 3 afios de una
gestacion, actia espesando el moco cervical y eliminando la ovulacion, asi como
reduciendo el transporte de los ovocitos en las trompas de Falopio. Es uno de los
métodos mas eficaces. Su falla tedrica es de 0.05% vy tipica en 1/100 mujeres

(49).

Dispositivo intrauterino

Friedman (44) reporta alta tasas de satisfaccion en adolescentes que
utilizan el dispositivo intrauterino entre 8 a 10 puntos, por lo cual sostiene que

este método se recomienda como primera linea para adolescentes y nuliparas.

Los dispositivos se liberan en el fondo uterino y liberan cobre. Su principal
mecanismo es la afectacion a los espermatozoides, al incapacitarlos de encontrar
al 6vulo. El DIU de mayor uso es la T de cobre, cuya duracion es de 12 afos, y

tiene como ventajas, la recuperacion de la fertilidad rapidamente. Dentro de las
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condiciones para evitar su uso es sangrado vaginal, leve o profuso, dolor pélvico,
enfermedad inflamatoria pélvica. La tasa de falla tedrica es 0.6 embarazos por

cada 100 mujeres en el primer afio y 0.8 en uso tipico (50).

2.2.8 Infecciones de transmision sexual (ITS)

Se conoce que la poblacion mayor de 15 afios manifiesta en un 50% de
las ITS El mayor porcentaje de estos no expresa alguna sintomatologia, pero ante
la falta de tamizaje y tratamiento pueden causar consecuencias como infertilidad
y mayor riesgo de la infeccion de VIH. Por hacer mencion, la infeccion
provocada por el Virus del Papiloma Humano representa la ITS de mayor
frecuencia adquirida en la etapa adolescente en 65-85% de probabilidad, a pesar
de que remite a los dos afios de la infeccion con apoyo de la defensa innata, entre
sus consecuencias se detalla a los condilomas y el cancer genital. Sin embargo,

desde hace afios existe una vacuna para inmunizar contra el cancer cervical (42).

2.2.9 Sexualidad
La Sexualidad se define como “Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones

interpersonales” (51).

Generalmente la sexualidad se considera un constructo de la sociedad,
relacionado con muchos aspectos del ser humano, que incluye pensamientos,
ideales, sentimientos y su vida interpersonal, asi como bioldgica. Cada ser

humano posee una sexualidad condicionada por diversas variables tales como
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psicologicas, diversas cualidades sociales y econdmicas, asi como la edad. Por

todo esto, es necesario el respeto hacia una vasta manifestacion de la sexualidad

(51).

Los adolescentes de hoy se enfrentan a una sorprendente variedad de
mensajes mixtos sobre género y sexualidad del mundo social que los rodea. La
moral religiosa tradicional sobre el comportamiento sexual que muchos
adolescentes aprenden en el hogar o en la escuela. De manera similar, la
cobertura mediatica de los movimientos sociales por una mayor igualdad de
género y derechos sexuales contrasta con la presion constante que muchos
adolescentes enfrentan a las estrictas expectativas de género de sus familias y

grupos de pares (52).

Por otra parte, abordar los requerimientos de salud sexual y reproductiva
de los adolescentes puede brindarles proteccion de por vida (53), asimismo
brindar capacitacion a los padres podria contribuir en el conocimiento y las
actitudes de los padres sobre la sexualidad de los adolescentes. Esto puede tener

efectos beneficiosos en la salud reproductiva de los adolescentes (54).

La educacion sexual es un sistema de educacion continua, que tiene su
origen en los primeros afios de vida, con direccion hacia el conocimiento de uno
mismo como ser sexuado en todas sus dimensiones, tanto bioldgica, psicologica,

relacional, ético moral y sociocultural (51).

2.2.10 Derechos Sexuales y Reproductivos
De acuerdo con los organismos internacionales, garantizar los derechos
sexuales y reproductivos forma parte prioritaria de las metas de salud a nivel

internacional. Estos derechos se dirigen a garantizar el acceso a servicios de
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salud sexual y reproductiva, prevenir problemas relacionados al embarazo y
enfermedades de transmision sexual (55). Asimismo, los derechos sexuales son
importantes porque ayudan a eliminar la violencia basada en género,
discriminacioén y actos coercitivos en cuanto a la sexualidad por medio de la
prevencion. Junto a ellos, los derechos reproductivos, cumplen la funcion de
garantizar la salud reproductiva de las personas y su libertad de tener hijos de

manera responsable (56).

2.2.11 Educacion Sexual Integral

La educacion integral de la sexualidad tiene como base a los derechos
humanos, el enfoque de género en todos los ambitos de desarrollo. Esta
educacion tiene como fin proveer a la poblacion nifios y adolescentes,
competencias y valores, permitiéndoles desarrollar una vision positiva acerca de
la sexualidad, por tanto, la visién holistica que posee le permite abordar la
sexualidad mas alld del dado principalmente, como es “la prevencion del
embarazo” y la adquisicion de enfermedades transmitidas sexualmente,

permitiendo adquirir a los jovenes lo siguiente:

- Obtener informacion precisa y clara en sexualidad humana, salud sexual y
reproductiva, con énfasis en métodos anticonceptivos, embarazo, parto,
infecciones de transmision sexual. Asimismo, vida familiar, relaciones
interpersonales, derechos humanos, empoderamiento, rol e igualdad de género,
entre otros.

- Identificar y promover valores y actitud positiva frente la salud sexual,
capacitandose a dirigir su propia conducta, basado en valores como tolerancia

y respeto; independiente de su género u orientacion sexual.
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- Impulsar habilidades para la vida, desarrollando el sentido critico,
comunicativo con negociacion para la toma de decisiones asertivas que

contribuyan a mejores relaciones con la familia, parejas y amigos (8).

2.2.12 Igualdad de Género

El término género, sugiere diversas funciones, responsabilidad y cualidades
asignadas a hombres y mujeres dentro de una sociedad. Es decir, dicho término nos
explica que aquello que se cree caracteristica natural de hombres y mujeres, no son
derivados del sexo, por el contrario, esto es construido mediante las relaciones
sociales y muchas veces por imposicion de la cultura(57).

La igualdad de género es la “igualdad de derechos, responsabilidades y
oportunidades de mujeres y hombres y de nifias y nifios”. Esto no posiciona a los
varones y mujeres como lo mismo, en cambio, los derechos, responsabilidad y
oportunidades no deberian condicionarse por el sexo. Esta igualdad de género
requiere considerar intereses, necesidades y prioridades de ambos sexos,

reconociendo lo diverso de los grupos existentes entre mujeres y varones (57).

Segun menciona el Ministerio de Salud, dentro de sus enfoques para la
atencion integral de las y los adolescentes se incluye el género, eliminando la
influencia de estereotipos que discriminen la orientacion sexual de las y los
adolescentes, como también acciones para prevenir la inequidad entre hombres y

mujeres (58).

Los individuos aprendemos un comportamiento siguiendo esquemas
aceptados para hombres y mujeres a lo largo de la vida, mediante diversos espacios
socializadores como son la familia, el trabajo, las escuelas, los medios de

comunicacion y las instituciones del estado. De tal forma aprendemos como ser
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hombre o mujer, asi cada uno construye su identidad de género. Por esto, el ser
varon se relaciona con ser activo, dominante, tener fuerza, arriesgarse, seguridad y
decision; y lo correspondiente a las mujeres son rasgos como dulzura, comprension,
sensibilidad, ser paciente, obedecer y ser sumisa (57).
2.2.13 Politica nacional de igualdad de género
Presenta seis objetivos especificos (59).
- Aminorar la violencia hacia las mujeres
- Respaldar el cumplimiento de los derechos en otorgados en salud sexual y
reproductiva.
- Asegurar el acceso y participacion de las mujeres en las tomas de decisiones en
los diversos espacios.
- Avalar el gjercicio de los derechos en economia y social de las mujeres
- Decremento de las barreras obstaculizadoras en las instituciones en el ambito
publico y privado para la poblacion varon y mujer.
- Eliminar la frecuencia de modelos discriminatorios en la poblacion.
Cabe resaltar que dicha politica publica esta enfocada en la agenda 2030, por lo tanto,
a futuro se espera un decremento de la discriminacion estructural a las mujeres
peruanas, en un trabajo multisectorial que serd monitorizada y evaluada por el

ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables.

2.2.14 Violencia Basada en Género
La violencia basada en género es toda aquella conducta basada en el género,
determinada por la discriminacion, que causa dafio fisico, psicologico, sexual o
incluso la muerte, tanto en el entorno publico como privado. Las victimas de
violencia basada en género son mujeres, las cuales sufren abusos; de tipo sexual,

pudiendo ser contagiadas de enfermedades de transmision sexual o causando
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embarazos no deseados; verbales, por medio de insultos; psicolégicos, mediante
acoso y amenazas a su integridad o de quienes las rodean; y fisicos, a través de golpes

y maltrato (57).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) existio
violencia fisica ejercida por el compafiero en un 14,7% de las adolescentes entre 15
a 19 afios. Asimismo, cifras alarmantes en el mismo grupo de edad que sufrieron
violencia psicologica o verbal contra la mujer ejercida alguna vez por parte del
esposo o compaifiero en un 61.4% (46).

Las relaciones de pareja y la violencia basada en género no son poco
frecuentes en la adolescencia temprana y aumentan en la prevalencia durante la

adolescencia hasta la etapa adulta con amplias consecuencias sociales y de salud (46).

2.2.15 Factores sociodemograficos, estereotipos y actitudes tolerantes hacia la
violencia de género

Los estudios muestran que los chicos manifiestan actitudes donde la mujer es
considerada como un objeto sexual. Existe un modelo estereotipado donde el hombre
debe protegerse y cuidar a su mujer y ella a su cuidado y atencion, implicitamente
determinado que la mujer es percibida como la parte mas vulnerable de la pareja.
Parece que el factor preponderante en situacion de violencia de género es el sexo mas
que el status. Se verifica que tanto en los adolescentes, no existe informacion y
conocimientos sobre aspectos conceptuales basicos de la violencia de género, siendo
preciso una restructuracion cognitiva que modifique estereotipos que lleve a un plano
de mayor realidad. Se debe establecer un Plan de convivencia en los Centros
educativos, para facilitar la prevencion, deteccion y eliminacion de todas las

manifestaciones de violencia, especialmente del acoso escolar, de la violencia de

44



género y de las actitudes y comportamientos xendfobos y racistas, de tal manera se
integren en la comunidad educativa con enfoque de género, abordando contenidos de
educacion sexual, prevencion de embarazo no deseados e infecciones de transmision
sexual (60).

2.3.- Formulacion de la hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores sociodemograficos
asociados a los conocimientos y las actitudes hacia la sexualidad en adolescentes

de instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre factores
sociodemograficos asociados a los conocimientos y las actitudes hacia la
sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana

2.3.2 Hipétesis especifica
a) Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con el nivel de conocimientos de adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con el nivel de conocimientos de adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana

b) Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con las actitudes hacia la sexualidad de adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana
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Ho:

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con las actitudes hacia la sexualidad de adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo .- este método requiere de una hipoétesis, lo cual se busca falsear o
refutar, en los cuales las conclusiones son confrontadas con los hechos (61). El modelo
hipotético-deductivo es el camino lo6gico para buscar solucion a los problemas que nos
planteamos. Consiste en emitir hipotesis acerca de las posibles soluciones al problema
planteado y en comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con aquellas.

Se emplea tanto en la vida ordinaria como en la investigacion cientifica (62).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo - en un estudio cuantitativo se busca generalizar los resultados de una
muestra a otra llamada poblacion. Es decir, se puede confirmar o predecir los fendmenos
investigados, establecer relaciones entre elementos, siendo su meta principal formulacion
y demostracion de teorias. Sigue rigurosamente el proceso, siguiendo por la validez y

confiabilidad, por tanto, sus conclusiones permitiran generar conocimiento(63)

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada - este tipo de estudio se lleva a cabo en problemas netamente practicos sociales,
cuya solucion corresponde al desarrollo de tecnologias que se puedan aplicar a la practica

productiva, con la finalidad de crear conocimiento (64).
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3.4 Diseiio de investigacion

Observacional, correlacional y transversal

Los estudios observacionales, corresponden a disefios cuyo objetivo es “la
observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. De
realizar mas de una medicion, a lo largo del tiempo (estudio longitudinal), de forma
prospectiva o retrospectiva; o una sola medicién (estudio transversal). Pueden ser
descriptivos o analiticos. Se pueden utilizar para informar resultados en los ambitos del
tratamiento y prevencion, etiologia, dafio o morbilidad; diagndstico, pronodstico e historia
natural; escenarios en los que otorgan distintos niveles de evidencia y grados de
recomendacion. Representan hasta un 80% de las publicaciones de las revistas biomédicas,
independiente de la base de datos y del eventual factor de impacto de cada revista. Bajo el
concepto de EO se agrupan el reporte y series de casos, estudios de corte transversal,
poblacionales, correlacionales y ecoldgicos; los estudios de pruebas diagnosticas, de casos

y controles; y de cohortes (65).

El disefio correlacional, evalua la relacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables. Asi en estudios correlacionales cuantitativos se mide el grado
de relacion entre dos o mas variables que intervienen en el estudio y luego medir y
analizar esas correlaciones y evaluar sus resultados; a su vez la utilidad de estos
estudios radica en saber como se puede comportar un concepto o una variable

conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas (66).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La poblacion esta conformada por 587 adolescentes de sexo masculino y femenino

de tercer y cuarto de secundaria de instituciones educativas de Lima Metropolitana.

48



Poblacion de Alumnos (as) por Institucion Educativa, segun afio de estudios,

aula y seccion.

Institucion educativa Afio Id aula Seccion Alumnos
L.E. “La Libertad” 3° 1 A 33
2 B 31
3 C 20
4° 4 A 24
5 B 26
6 C 31
Sub total 165
I:E: “Héroes del Cenepa” 3° 7 A 34
8 B 36
9 C 31
10 D 32
4° 11 A 22
12 B 33
13 C 26
14 D 28
Sub total 242
L.E. “Pedro Coronado Egusquiza” 3° 15 A 26
4° 16 28
17 B 26
Sub total 80
I:E: “Sagrada Familia” 3° 18 A 28
19 B 24
4° 20 A 25
21 B 23
Sub total 100
Poblacion Total 587

Fuente: Estadistica basica. Unidad de Gestion Educativa.
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3.5.2 Muestra
El tamafo de la muestra se decidié teniendo en cuenta el disefio del estudio,
ademas de un 95% de nivel de confianza; también se tuvo en cuenta el tamafio del
efecto de estudios previos, siendo un valor de 0.50, por tratarse de un disefio
observacional transversal, se considerd un error alfa de 0.05, y un 80% de poder
estadistico, se utilizo el software G*Power, (version 3.1.94) obteniendo una

muestra total de 300, mas el 20% para datos perdidos o faltantes.

3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia. Es la muestra que
esta disponible en el tiempo o periodo de investigacion. Ejemplo: Todos los pacientes
que asistan a una clinica en particular cierto dia, semana, pueden ser requeridos para
participar (67). Las circunstancias de la crisis sanitaria, que se presento fue relevante

para su determinacion.

La unidad de muestreo - un alumno de tercero o cuarto de secundaria, de
instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, que tiene acceso a un

teléfono celular tipo smartphone.

La unidad de andlisis - los adolescentes de tercero y cuarto de secundaria de
instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana que tienen acceso a un

teléfono celular tipo smartphone.

Criterios de inclusion y exclusion
- Inclusién- Los alumnos de tercero y cuarto de secundaria que asisten a clases de
manera virtual, tengan acceso a un teléfono celular tipo smartphone, tengan

conectividad con internet y acepten realizar el cuestionario.
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- Exclusion - Los alumnos de tercero y cuarto de secundaria que por circunstancias no
asisten a clases a pesar de estar matriculados, alumnos que tengan acceso a un

teléfono celular tipo smartphone y/o no tengan conectividad al internet.

3.6 Variables y Operacionalizacion
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MATRIZ OPERACIONAL. Variable 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - Son caracteristicas asignadas a la edad, sexo, ingresos,

estado civil, trabajo a los aspectos y modelos culturales, creencia, actitudes, etc., asi como las caracteristicas demograficas: volumen de

poblacion, inmigracion, natalidad, mortalidad, etc. de una sociedad. Esto se hace en cada miembro de la poblacion. (68).

Dimensioén Indicador Items Escala de medicion Niveles y Rango
Edad Hace cuanto tiempo vives en Razon Numero
Lima:
¢ Qué actividades realizas
Sexo actualmente?: Nominal Mujer:1
a) estudiar b) estudiar y trabajar Varén:2
Centro Educativo ¢) estudiary quehaceres de la Nominal C. E. Nuestra Sagrada Familia:0
casa C. E. La Libertad:1
otro C.E. Héroes del Cenepa:2
L C. E. Pedro Galvez Eguzquiza:3
Grado de Estudios ¢Con quién vives? Ordinal 3ero secundaria=0
padres () padres y hermanos ( 4to de secundaria=1
) solo mama (') solo papa ()
Ocupacion . Nominal Estudia:0
con padres, abuelos, tios y . . .
Sociodemografico i Estudia y realiza los quehaceres de casa y/o cuidados de
primos ( ) padrastro () los hermanos:1
madrastra ( ) solo () Estudia y trabaja:2
Otro:
Procedencia Nominal Lima :0
Actualmente las clases del Provincia:1
colegio, las puedes acceder Pais:2
mediante: Otro:3
Estructura familiar ;Jggrgscct;)g;m;r;i;?fd) Nominal Padres y hermanos:0 _
Cabina de internet Padre, hermanos, tios, primos:1
Solo padre o madre:2
Padrastro o Madrastra:3
Acceso informético Nominal Una PC:0
Celular de mis padres o propio:1
tablet:2

Televisor, radio:3
Cabina de internet:4

Variable 2: Conocimientos
Definicion Operacional: conjunto de saberes obtenidos por diversos actores como la experiencia que posee cada adolescente y que pudiera ser

un riesgo para su salud
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Conocimientos en
sexualidad

Anatomiay
Fisiologia del
aparato
genitald.-

1.-El 6érgano que NO corresponde al aparato genital femenino es
2.- La fecundacion, se produce en:
3.-En los siguientes enunciados escriba entre los paréntesis, si es verdadero Vo F
a) En la muijer; la uretra da salida a la orina
b) En el vardn; la uretra da salida solo al semen
4.- El inicio de las relaciones sexuales puede afectar a los adolescentes. Escriba V o F
a) Inflamacion de la pelvis
b) Enfermedad de transmision sexual
c) Promiscuidad sexual (mayor nimero de parejas
d) Virus del papiloma humanO

5.- En relacion, al ciclo menstrual, escriba Vo F:
a) El 1er dia de la menstruacion, inicia el ciclo menstrual
b) El ciclo menstrual dura en promedio 28 de dias
c) La ovulacion ocurre alrededor del dia 14 del ciclo menstrual
d) Los dias fértiles del ciclo menstrual corresponden a la ovulacion
6.- Los adolescentes que tienen relaciones sexuales estan en riesgo de: Escriba Vo F
a) Alta probabilidad de embarazo.............c.ccovviiiiiiiiii
b) Mayor posibilidad de adquirir una infeccién de trasmision sexual ....... .
c) Mayor posibilidad de aborto.................cccceeneenee.
d) Poca posibilidad de contraer el VIH

7.- En relacion, a los sintomas del embarazo marque el que NO corresponde:
a) Ausencia de la menstruacion

b) Nauseas y/o vémitos

c) Hipersensibilidad de las mamas

d) Dolor de cabeza

8.- En cuanto al embarazo en adolescentes, escriba V o F donde corresponda
a) Las adolescentes tienen embarazo de alto riesgo

b) El embarazo y/o parto son causa de mortalidad adolescente

c) La madre adolescente tiene mas riesgo de tener anemia ...

d) Las madres adolescentes pueden tener un bebé de bajo peso....

9.- El método anticonceptivo natural y seguro ideal para los adolescentes es:
a) El método del ritmo

b) La temperatura basal

c) La abstinencia

d) El moco cervical

antes de:

10.- Ocurrida la relacion sexual, se puede tomar el anticonceptivo oral de emergencia hasta

Anatomi
natomia Ordinal
general
Fecundacién Ordinal
3lnicio precoz Ordinal
Fact'ores de Ordinal
riesgo
>-Ciclo Ordinal
menstrual
AOE Ordinal
!Vletodos. Ordinal
Anticonceptivos
Sintomas Ordinal
VIH Ordinal
Proteccion Ordinal
VPH Ordinal
Complicaciones Ordinal

Puntaje
Alto:3
Medio:2
Bajo:1
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Métodos

a) Las 12 horas
b) Las 24 horas
c) Las 48 horas
d) Las 72 horas

Anticonceptivos |11-- Relacione las palabras de la izquierda segln corresponda con la derecha, escribiendo

entre los paréntesis las respectivas letras:

a) Preservativo (d ) dispositivo intrauterino

b) Pildora (e ) Anticonceptivo subcutaneo

c) Inyectable (c ) Anticonceptivo intramuscular
d) T de cobre (a ) Anticonceptivo de barrera
e) Implante (b ) Anticonceptivo oral

12.- Sefiala lo que NO corresponde al condén o preservativo:
rotege de una Infeccidn de Trasmision Sexual (ITS)

o tiene fecha de vencimiento

xisten indicaciones para su uso

d) Tiene porcentaje de falla

Infecciones de
Trasmision
sexual

(ITS)

Una persona con ITS puede presentar en sus genitales: Escriba V o F, en cada uno:
a) Verruga

b) Sensacion de picazén
c) Liquido espeso blanquecino o verdoso
d) Sensacion de orinar frecuentemente

14.- El diagnéstico del Virus de la Inmunoinsuficiencia Humana (VIH), se realiza mediante:
a) Andlisis del semen

b

c

d

)

) Analisis de sangre

) Analisis de orina

) Hisopado de la boca

15.- En relacion, al VIH escriba V 6 F en los siguientes enunciados:
a) Una persona con VIH, al inicio del contagio no siente nada
b) Solamente se contagian homosexuales, prostitutas y drogadictos,
c) Con una sola relacion sexual es imposible contagiarse del VIH

d) La persona con VIH que tiene mas carga viral es mas indefensa

FEscriba V 6 F, en los siguientes enunciados:
us del VIH afecta el sistema inmunitario
un resultado de VIH positivo, se inicia tratamiento

p prueba del VIH se realiza a los 6 meses del probable contagio
er portador de VIH, es lo mismo que tener Sida

El Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres, es causante de:
a) Cancer de ovario

b) Cancer de vagina
c) Cancer de cuello uterino
d) Cancer de mama

18.- En relacion, al cancer de mama. Escribe V o F, en cada uno de los siguientes

enunciados:
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a) Hay presencia de tumor o quiste en la mama
b) Salida de sangre por el pezén
c) El riesgo de tenerlo, aumenta con la obesidad
d) El cancer de mama es siempre hereditario
Con respecto al Virus del Papiloma Humano (VPH), escriba Vo F
| tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccion...
| virus del papiloma humano, solo se adquiere por via sexual ....
| varén es el portador del virus del papiloma humano ................
d) Existen vacunas para la prevencion del VPH ........................
Las complicaciones que no corresponde a una ITS es:
olor en la pelvis
borto
fertilidad
pendicitis
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Variable 3: Actitudes hacia la sexualidad

Definicion Operacional: Predisposicion frente a una idea con respecto a la sexualidad o género que el adolescente siente, estar de acuerdo o no, segun el
exprese.

MATRIZ OPERACIONAL

Dimension

Indicador

Items

E. de
Medicion

Niveles y Rango

Equidad de género

Prejuicio de varén

Prejuicio de mujer

Relacién de pareja

Iniciaciéon Sexual

Planificacion familiar

1.-El hombre siempre debe tomar la iniciativa en todo

2. Ser mas hombre significa tener sexo con mas personas

3.- La chica debe aceptar tener relaciones sexuales como una prueba de
amor

4.- En una pareja, el hombre debe asumir mayor responsabilidad

5.- Amar a la pareja significa estar de acuerdo en lo que me propone

6.- Mi pareja debe aceptar mi decisién, sino deseo tener relaciones sexuales

7.- Mi pareja no es mi propiedad

8.- Protegerse del embarazo, es solo responsabilidad de la mujer

9.- Las labores domésticas deben ser compartidas

10.- Aceptaria que mi pareja decida mis amistades, vestimenta

11.- Preferiria que mi pareja elija el método anticonceptivo

12.- Las decisiones en el hogar se comparten

13.- La mujer podria trabajar fuera de casa y el hombre hacer las tareas del
hogar

14.- Aun, cuando la mujer trabaje, el hombre debe asumir los gastos del
hogar

15.- Los hombres deben ser mejor remunerados que las mujeres

16.- Si la mujer tiene mejor remuneracion debe aportar mas en la casa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Violencia basada en
Género

Pareja celosa

Amenazas y golpes

Solucién al problema

Violencia Psicolégica

Violencia Sexual

17.- La mujer esta en riesgo si su pareja es muy celosa

18.- Amenazar a la pareja es una demostracion de poder

19.- Aceptaria que me quite el celular para ver mis mensajes

20.- Podria golpear a la pareja si es infiel

21.- La persona es celoso/a porque ama de verdad

22.- Callar y perdonar, es la solucion en casos de violencia

23.- Sila pareja te agrede es mejor poner la denuncia

24.- Si a pareja te ofende es porque hiciste algo

25.-Si la pareja te ofende puedes golpearlo/a para que te respete
26.-Si la pareja esta enojado/a debes complacerlo/a para que le pase
27.-La pareja que usa la violencia siempre lo volvera hacer

28.-Si mi pareja me obliga tener relaciones sexuales es violencia sexual
29.-Si mi pareja me humilla es porque no trabajo

30.-No aceptaria que me controle al maximo los gastos del hogar

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Completamente de acuerdo=5

De acuerdo=4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo=3

En desacuerdo=2

Completamente en desacuerdo=1
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En el presente estudio se emple6 la técnica de la encuesta. La encuesta es
un método de investigacion en el cual se emplean varias técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, como son la entrevista y el cuestionario. La encuesta
puede realizarse por medio de entrevistas personales (o telefonicas) breves y
estructuradas, donde el entrevistador formula las mismas preguntas a todos los
entrevistados y las respuestas se limitan a unas pocas categorias o por medio de

un cuestionario con las mismas caracteristicas (69).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Segun Soriano Rodriguez, los instrumentos, se convierten en la herramienta
concreta y operativa que facilitara al investigador la recoleccion de los datos,
producto de una relacion interdependiente entre paradigma, epistemologia, teorias
y metodologias; sin la definicion, claridad, posicionamiento e interrelacion de
éstas, no deberia disefiarse un instrumento (70).

La elaboracion de un instrumento se presenta en dos fases: una fase
cualitativa que es la elaboracion del contenido, se presentan las preguntas o items,
y otra fase cuantitativa que es la evaluacion de las propiedades métricas de ese
contenido, o sea el conjunto de preguntas o items. En la elaboracion del
instrumento al contenido se le confiere validez mediante la revision literaria del
concepto, la creacion de una lista de palabras clave, la formulacion de preguntas a
partir de esas palabras clave, la validez racional, la validez por expertos y la
aproximacion a la poblacion, para culminar con la evaluacion del contenido por
jueces. Para la evaluacion de las propiedades métricas del contenido (items) se

utilizan las siguientes formas: validez interna, validez del constructo, validez del



criterio, la estabilidad y el rendimiento del instrumento, manteniendo esta
secuencia. El estadistico Alfa de Cronbach y otras herramientas estadisticas que
determinaran la fiabilidad del instrumento de medicion (71).

Los instrumentos de investigacion son los recursos que el investigador
puede utilizar para abordar problemas y fendmenos y extraer informacion de ellos:
formularios en papel, dispositivos mecanicos y electronicos que se utilizan para
recoger datos o informacion sobre un problema o fendémeno determinado.
Cuestionario, termometro, escalas, ecogramas (72.)

Los instrumentos se elaboraron con la construccion de 2 cuestionarios, uno
para recolectar informacion de nivel de conocimientos y otro para recolectar
informacion acerca de las actitudes hacia la sexualidad, éstos se basaron en los
resultados que se obtuvo del Focus Group aplicado a un grupo de adolescentes del
Colegio Nacional: “José Carlos Mariategui”, ubicado en el distrito de EI Agustino,
para lo cual se obtuvo previamente el consentimiento informado del director del
Colegio, y al grupo mixto de estudiantes escolares intervenidos en numero de 6
adolescentes hombres y 6 adolescentes mujeres. Durante la entrevista, se comprobd
que algunos temas de sexualidad y género ya eran conocidos por ellos, sobre los
cuales emitieron sus opiniones y apreciaciones de manera voluntaria. Sus
expresiones fueron relevantes para la construccion de los items en las dimensiones
correspondientes en la elaboracion de los instrumentos.

El cuestionario de conocimientos consta de 20 preguntas dicotomicas y
politdmicas, cuyo contenido consta de 3 grupos de preguntas, en anatomia y
fisiologia, métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual. Fue

aplicado a los adolescentes de los colegios mencionados, mediante el uso del
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Google form, para lo cual se envid a sus respectivos celulares, y lo resolvian como
promedio 20 minutos.

El cuestionario de actitudes hacia la sexualidad estaba compuesto por 30
enunciados de los cuales 16 eran de equidad de género y los 14 enunciados
restantes eran de violencia basada en género. Se utiliz6 la escala Likert. En forma
similar se aplico a los alumnos de los colegios en el mismo Google form de
conocimientos conjuntamente con los datos personales y factores

sociodemograficos.

Ficha Técnica de Datos personales

Nombre Ficha de factores sociodemograficos de los
adolescentes

Autores Julia Telma Tello Macavilca

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracién Aproximadamente 2 minutos

Dirigido A adolescentes de instituciones educativas publicas
de Lima Metropolitana.

Valor Datos personales y de dinamica familiar

Descripcion del instrumento Consta de 8 preguntas sobre edad, sexo, lugar de
nacimiento, tiempo de residencia en Lima,
dinamica familiar y accesibilidad a las clases
virtuales
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Ficha Técnica de Conocimientos

Nombre Cuestionario de conocimientos sobre sexualidad

Autores Julia Telma Tello Macavilca

Aplicaciéon De forma individual

Tiempo de duraciéon Aproximadamente 5 minutos

Dirigido A adolescentes de instituciones educativas publicas
de Lima Metropolitana.

Valor Preguntas de seleccion multiple

Descripcién del instrumento Consta de 20 preguntas de anatomia y fisiologia del
aparato reproductor femenino y masculino, ciclo
menstrual, embarazo, métodos anticonceptivos, ¢
infecciones de transmision sexual.

Ficha Técnica de Actitudes hacia la Sexualidad

Nombre Cuestionario de actitudes hacia la sexualidad

Autores Julia Telma Tello Macavilca

Aplicaciéon De forma individual

Tiempo de duraciéon Aproximadamente 10 minutos

Dirigido A adolescentes de instituciones educativas publicas
de Lima Metropolitana.

Valor Enunciados en escala de Likert

Descripcion del instrumento Consta de 30 preguntas sobre equidad y violencia
de género
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3.7.3 Validacion de Instrumentos

En el presente estudio se validaron dos instrumentos para medir la
variable de conocimientos en sexualidad y para medir la variable actitudes hacia
la sexualidad. El instrumento de conocimientos se determind con la validez de
apariencia, el evaluar la validez requiere conformar un grupo de jueces de
expertos, que determinan si el instrumento en apariencia, mide las cualidades
deseadas en las personas que las va aplicar (73).

La validez indica el grado en que el instrumento utilizado cuantifica
realmente la variable estudiada (74). Para esta investigacion se utilizo la V de
Aiken, este coeficiente puede generar valores que van de 0 a 1. Cuanto mas se
acerque al valor de 1 mayor es el grado de validez de contenido. En las
estimaciones conservadoras del valor de la V de Aiken se considera aceptable
un valor superior a 0,8 (Escurra, 1986). La validez de contenido para la
dimension Equidad de género es 1, y para la dimensién Violencia basada en
género es 1. Ello indica que el cuestionario utilizado tiene una muy buena
validez de contenido en cada dimension evaluada.

V de Aiken de la dimension: Equidad de género

Dimension: Equidad de Género

Juez experto Pertinencia  Relevancia  Claridad

Dra. Raquel Tasayco Arana 1
Dr. Raul Alberto Rengifo Lozano

Dra. Marcelina Daniela Huamani Pedroza
Dra. Rosario del Carmen Arellanos Tafur
Dra. Maria Luisa Fernandez Ramirez
Dra. Milena Lopez Sanchez

Dr. Marco Antonio Basualdo Ibafiez

Dr. Jimmy Diaz Manrique

Dra. Abigail Temoche Huertas

—_ = = e = e = e
e e S S T Y SO SO
—_ = = e = e e e e

Dra. Miryan Gladys Vargas Lazo

V de Aiken 1 1

—_

V de Aiken total 1
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V de Aiken de la dimension: Violencia basada en género

Dimension: Violencia basada en Género

Juez experto Pertinencia Relevancia ~ Claridad

Dra. Raquel Tasayco Arana 1 1
Dr. Raul Alberto Rengifo Lozano

Dra. Marcelina Daniela Huamani Pedroza
Dra. Rosario del Carmen Arellanos Tafur
Dra. Maria Luisa Fernandez Ramirez
Dra. Milena Lopez Sanchez

Dr. Marco Antonio Basualdo Ibafiez

Dr. Jimmy Diaz Manrique

Dra. Abigail Temoche Huertas

—_ = = e = e e e
—_ = = e = e e e e
—_ = = e = e e e

Dra. Miryan Gladys Vargas Lazo

V de Aiken 1 1 1

V de Aiken total 1

3.7.4 Confiabilidad

Con el proposito de valorar la confiabilidad de las variables de
estudio, se procedio a utilizar el coeficiente de Kuder y Richardson (KR-
20) y el coeficiente de Alfa de Cronbach. Al ser la variable Conocimientos
una que en definitiva fue de escala dicotomica (Correcto ¢ Incorrecto) se
utilizo el coeficiente KR-20. Por otro lado, al ser las variables Equidad de
género y Violencia basada en género de escala ordinal, se empled el
coeficiente Alfa de Cronbach (75).

Los resultados se muestran a continuacion.

Tabla. Confiabilidad de las variables de investigacion

Coeficiente de confiabilidad

Variable
imi KR-20: 0,706
Conocimientos
Equidad de género Alfa: 0,806
Alfa: 0,704

Violencia basada en género
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Las tres variables de estudio dieron coeficientes superiores a 0,7. Por,

lo cual, se interpreta que se encuentran dentro de los valores aceptables (60).

3.8 Plan de procesamiento de datos

Se realizaron inicialmente analisis de las variables de estudio, a fin de
conocer el comportamiento de los items, mediante medidas de tendencia
central y de dispersion, esto permitié realizar una depuracion de los items,
identificando valores extremos perdidos, asi como los datos faltantes e
incompletos. Luego de verificar la calidad de la base de datos y llegando al
tamafio optimo de la muestra, se realizaron los analisis inferenciales con la
prueba T de Student y el modelo general lineal para probar las hipdtesis de

estudio, se considera significativos los valores p menores de 0.05

3.9 Aspectos Eticos

La presente investigacion, fue evaluada por un Comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener, para su aprobacion como proyecto de
investigacion. La poblacion objetivo estd compuesta por alumnos de
instituciones educativas publicas, en tanto es imprescindible la autorizacion de
los directores de dichas instituciones, para lo cual se curs6 una carta firmada
por la Universidad, una vez aceptada, se eclaborara el consentimiento
informado que se presentara a los padres, para su aceptacion si su menor hijo
(a) participara en la investigacion, y ademas se aborda al adolescente como un
ser autobnomo, Unico y libre, con capacidad de tomar decisiones, asi como
también contempla su derecho de decidir en participar o no, en la
investigacion. Como evidencia de la informacion recibida y su participacion

voluntaria, le da aceptacion mediante el asentimiento informado.
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Basados en los siguientes principios éticos es que se lleva a cabo la

investigacion:

El Coédigo de Nuremberg, se publicd en 1948, dos afios después que los
alemanes sometieron a prisioneros a experimentos sin su consentimiento,
sefialando que “el consentimiento voluntario del sujeto es absolutamente
esencial”. Este Codigo fue el primer documento para la participacion voluntaria

y el consentimiento informado en una investigacion cientifica (76).

La Declaracion de Helsinski, este documento de la Asociacion
Médica Mundial, destacan dos frases del quehacer médico: “el médico debe
actuar en el mejor interés del paciente, cuando brinde la atencion médica” y
“es deber del médico promover y salvaguardar la salud, bienestar y derechos
de los pacientes”, incluso los que estan dentro de la investigacion médica.
Asimismo, los protocolos de investigacion deben ser evaluados por un

comité independiente, antes de ser aplicado el estudio. (76).

Reporte Belmont, este reporte constituye una base para lineamientos
internacionales y son utilizados como guia en seres humanos y resolver

conflictos. Sus principios éticos de este documento son:

Autonomia, este principio reconoce que las personas para la toma de
decisiones tienen que ver con el consentimiento informado, el recibir
informaciéon acerca del estudio, el sujeto debe dar libremente su
consentimiento de desistir o participar en el estudio, previa orientacion

acerca de la naturaleza y finalidad del estudio.

Beneficencia: contempla la busqueda del bien o beneficio, ademas de

la proteccion de sus derechos. Tener en cuenta que, en todos los estudios, los
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beneficios deben superar a los riesgos y el dafio a los sujetos. Con los
resultados obtenidos serviran de base para generar estrategias a favor de los

adolescentes de Lima

No maleficencia: este principio reconoce la obligatoriedad de hacer
el bien y tratar de evitar el mal de la persona. En el presente estudio, el

participante va a responder a un cuestionario, por lo tanto, no existe riesgos.

Justicia: este principio se refiere a la igualdad y equidad. Todos los
sujetos estan en la misma condicion de ser seleccionados, independientemente
de su sexo, raza, etnia, religion, nivel educativo y a su vez si con los resultados

reciban beneficios equitativamente.(77).

Finalmente, se pondria a consideracion para futuras investigaciones medir
actitudes, antes y después de las intervenciones educativas, para saber los
cambios y poder establecer estrategias que favorezcan su salud sexual y

reproductiva.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Para evaluar los objetivos del presente estudio se realizaron los estadisticos
respectivos con la finalidad de dar respuesta a la pregunta de investigacion y

comprobar las hipotesis planteadas.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Participaron 310 adolescentes, 156(50.3%) mujeres y 154(49.7%) varones
con edades comprendidas entre los 13 a 17 afios y un promedio de edad de 14,8 y
desviacion estandar de 0.77, afos, las edades mas frecuentes fueron los 15 afios
con 46.5%; seguido de los adolescentes 14 afios con 35,5% y con 16 afios

representaron un 15.2%. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adolescentes de instituciones educativas

publicas de Lima Metropolitana

%

Sexo

Edad

Ocupacion

Tipo de familia

Dispositivo_clases

Lugar de
nacimiento

Mujeres
Varones
13

14

15

16

17
Estudia

Estudia y trabajo de casa

Estudia y trabaja
Nuclear
Monoparental
Extensa
Ensamblada
Computadora
Celular

Tablet
Televisor, radio.
Lima

Provincia

Venezuela

Otros

156
154

110
144
47

122
176
12
188
62
58

78
225

228
55
24

50.3
49.7
1.0
355
46.5
15.2
1.9
39.4
56.8
3.9
60.6
20.0
18.7
0.6
25.2
72.6
1.0
1.3
73.5

17.7
7.7
1.0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de
instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana

n %
Conocimientos
Bajo (0 -10) 23 7.4
Medio (11 - 15) 194 62.6
Sobresaliente (16 — 20) 93 30.0
Actitudes — Equidad
Baja 67 21.6
Media 143 46.1
Alta 100 323
Actitudes - Violencia
Baja 36 11.6
Media 141 45.5
Alta 133 429

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los conocimientos sobre sexualidad este fue bajo en 7.4% de los
adolescentes, medio entre 62.6% las edades mas frecuentes fueron los 15 afos con
46.5%; seguido de los adolescentes de 14 afios con 35,5% y los de 16 afos
representaron un 15.2%. Respecto a la escala de actitudes la dimension actitudes de
equidad presenta en la categoria alta 32.3% y la categoria media 46.1% y respecto al
puntaje likert un promedio de 3.9 con una desviacion estandar de 0.5 y en la dimension
actitudes de violencia presenta en la categoria alta 42.9% y la categoria media 45.5%
y respecto al puntaje Likert un promedio de 3.8 con una desviacion estandar de 0.5.

(Tabla 2)
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Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana.

Promedio Desviacion
conocimientos estandar Valor P
Sexo Femenino 14.1 2.3 0.004
Masculino 13.3 2.2
Lugar de Lima 13.8 2.2
nacimiento  Provincia 13.3 2.1 0.401
Venezuela 14.1 2.6
Otros 13.5 0.8
Ocupacion  Estudia 13.7 2.2 0.718
Estudia y trabajo de 13.8 2.2
casa
Estudia y trabaja 13.2 33
Tipo de Nuclear 13.8 2.2 0.223
Familia Monoparental 13.8 2.1
Extensa, otros 13.3 2.5
Dispositivo  Computadora 13.7 2.1 0.791
Celular, Tablet 13.7 2.3
Inst Nuestra Sagrada 13.2 2.2
Educativa Familia 0.024
La Libertad 14.2 2.3
Héroes de Cenepa 13.9 2.1
Pedro Galvez 13.3 2.3

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes, las mujeres presentaron un
promedio mayor conocimiento respecto a los varones con un promedio de
calificacion de 14.1 y 13.3 respectivamente (Valor p=0.004; T Student), también
se observo diferencias significativas segin la institucion educativa de
procedencia, presentando la L.LE. La Libertad un promedio de calificacion de 14.2
siendo mas alta respecto a las demas (Valor p=0.024; ANOVA). Las variables,
lugar de nacimiento, ocupacion, tipo de familia y dispositivo para clases virtuales
no se asociaron significativamente con el nivel de conocimientos. (Tabla 3,

Grafica 1)



Grafica 1. Promedio de la escala actitudes favorables hacia la sexualidad en la
dimension equidad, en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana.
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En relacion al anélisis bivariado de los factor es sociodemograficos
asociados a las actitudes sobre sexualidad en adolescentes en la dimension
equidad, las mujeres presentaron un promedio mayor actitudes favorables
respecto a los varones con un promedio likert de 4.0 y 3.7 respectivamente
(Valor p<0.001; T Student), también se observo diferencias significativas
segun el lugar de nacimientos, presentando los adolescentes de provincia un
promedio menor de 3.7, es decir menos favorables (Valor p=0.005; ANOVA).
Las variables, ocupacion, tipo de familia y dispositivo para clases virtuales,
institucion educativa de procedencia no se asociaron significativamente con el

nivel de conocimientos. (Tabla 2, Grafica 2)
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Tabla 4. Puntajes promedios de la escala de actitudes sexualidad segin factores

sociodemograficos en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana
Dimension equidad Dimension violencia
Promedio Promedio
Likert D.E.  Valor p Likert D.E. Valor p
Sexo Femenino 4.0 0.4 <0.001 3.9 0.5 <0.001
Masculino 3.7 0.5 3.7 0.5
E;lgi';l;idit Lima 3.9 0.5 0.005 3.8 0.5 0.003
CHMENO provincia 3.7 0.5 3.6 0.6
Venezuela 3.9 0.4 3.8 0.4
Otros 4.4 0.4 4.0 0.4
Ocupacion Estudia 3.9 0.5 0,569 3.7 0.5 0468
Estudia y trabajo de casa 3.9 0.5 3.8 0.5
Estudia y trabaja 3.8 0.4 3.8 0.5
Tipo de Nuclear 3.9 0.5 3.8 05 (o059
Familia Monoparental 3.9 0.5 0.613 3.8 0.5
Extensa, otros 3.8 0.5 3.8 0.5
Dispositivo ~ Computadora 4.0 05 0.228 38 05 0570
Celular, Tablet 39 05 38 05
Eldst. . Nuestra Sagrada Familia 3.8 0.5 0253 3.7 0.5 0417
UEEVA  La Libertad 3.9 0.5 3.8 05
Héroes de Cenepa 4.0 0.5 3.8 0.5
Pedro Galvez 3.9 0.5 3.7 0.5

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al analisis bivariado de los factores sociodemograficos

asociados a las actitudes sobre sexualidad en adolescentes en la dimension

violencia, las mujeres presentaron un promedio mayor actitudes favorables

respecto a los varones con un promedio likert de 3.9 y 3.7 respectivamente

(Valor p<0.001; T Student), también se observo diferencias significativas segiin

el lugar de nacimientos, presentando los adolescentes de provincia un promedio

menor de 3.6, es decir menos favorables (Valor p=0.003; ANOVA). Las

variables, ocupacion, tipo de familia y dispositivo para clases virtuales,
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institucion educativa de procedencia no se asociaron significativamente con el

nivel de conocimientos. (Tabla 4, Grafica 3)

Grafica 2. Promedio de la escala actitudes favorables hacia la sexualidad en la
dimension equidad, en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Se aplica el modelo general lineal, tres modelos segun las tablas 6 y 7. Para el
andlisis se previo el sistema de hipotesis, con un 95% de nivel de confianza y 0,05

a nivel de significancia

Factores sociodemograficos asociados a conocimientos
Hipétesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la edad con los conocimientos hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre la edad con los conocimientos hacia la sexualidad en

adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segtin la tabla 6 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.019, por lo
tanto, hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir existe relacion
entre la edad con los conocimientos hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana
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Tabla 5. Modelo general lineal de los factores sociodemograficos asociados a
los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de instituciones

educativas publicas de Lima Metropolitana.

Conocimientos

F Valor p
2.9 0.004
Interseccion 10.6 0.001
Edad 5.5 0.019
Sexo 6.2 0.013
Inst. Educativa 3.6 0.015
Sexo*Inst. Educativa 0.2 0.918

Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre el sexo con los conocimientos hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre el sexo con los conocimientos hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segun la tabla 5 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.013, por lo
tanto, hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacion
entre el sexo con los conocimientos hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana
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Tabla 6. Modelo general lineal de los factores sociodemograficos asociados a la
escala de actitudes sobre sexualidad en adolescentes de instituciones educativas

publicas de Lima Metropolitana.

Equidad Violencia
Origen F Valor p F Valor p
Modelo corregido 8.2 0.000 4.8 0.000
Interseccion 45.2 0.000 48.7 0.000
Edad 0.7 0412 0.0 0.946
Sexo 8.2 0.004 3.5 0.062
Lugar de nacimiento 6.4 0.002 6.2 0.002
Sexo*Lugar 1.0 0.359 0.5 0.596

Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre la institucion educativa de procedencia con los
conocimientos hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas

de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre la institucion educativa de procedencia con los
conocimientos hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de

Lima Metropolitana.

Segtin la tabla 5 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.015, por lo tanto,
hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacion entre la
institucion educativa de procedencia con los conocimientos hacia la sexualidad en

adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana
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Factores sociodemograficos asociados a las actitudes: dimension Equidad
Hipotesis especifica 4
Ho: No existe relacion entre la edad con las actitudes de equidad hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre la edad con las actitudes de equidad hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segun la tabla 6 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.412, por lo tanto,
no hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir no existe relacion entre la
edad con las actitudes de equidad hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana

Hipotesis especifica 5
Ho: No existe relacion entre el sexo con las actitudes de equidad hacia la

sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

H;: Existe relacion entre el sexo con las actitudes de equidad hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segtin la tabla 6 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.004, por lo tanto,
hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacion entre el
sexo con las actitudes de equidad hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana.
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Hipétesis especifica 6
Ho: No existe relacion entre el lugar de nacimiento con las actitudes de equidad
hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima

Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre el lugar de nacimiento con las actitudes de equidad hacia

la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segtin la tabla 6 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.002, por lo tanto,
hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula, es decir, existe relacion entre lugar
de nacimiento con las actitudes de equidad hacia la sexualidad en adolescentes

de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Factores sociodemograficos asociados a las actitudes: dimension violencia
Hipotesis especifica 7
Ho: No existe relacion entre la edad con las actitudes de violencia hacia la

sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre la edad con las actitudes de violencia hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segun la tabla 6 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.946, por lo tanto,
no hay evidencia para rechazar la hip6tesis nula, es decir no existe relacion entre
la edad con las actitudes de violencia hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana.
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Hipotesis especifica 8
Ho: No existe relacion entre el sexo con las actitudes de violencia hacia la

sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre el sexo con las actitudes de violencia hacia la sexualidad

en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Segun la tabla del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.062, por lo tanto,
no hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir, no existe relacion entre
el sexo con las actitudes de violencia hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hipotesis especifica 9
Ho: No existe relacion entre el lugar de nacimiento con las actitudes de violencia

hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones publicas de Lima Metropolitana.

Hi: Existe relacion entre el lugar de nacimiento con las actitudes de violencia hacia

la sexualidad en adolescentes de instituciones ptblicas de Lima Metropolitana.

Segtin la tabla 6 del modelo general lineal, el valor p es igual a 0.002, por lo tanto,
hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula, es decir, existe relacion entre lugar de
nacimiento con las actitudes de violencia hacia la sexualidad en adolescentes de

instituciones publicas de Lima Metropolitana.

4.1.3 Toma de decision

La evidencia estadistica permite afirmar la hipotesis general existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones

publicas de Lima Metropolitana
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En el primer modelo general lineal multivariado se confirma la relacion significativa
entre edad, sexo, institucion educativa con el nivel de conocimientos, y también se
observa que no hay un efecto de interaccion entre el sexo y la institucion educativa

de procedencia. (Tabla 6)

En el segundo modelo general lineal multivariado se confirma la relacion
significativa entre sexo y lugar de nacimiento con la dimension de equidad, y
también se observa que no hay un efecto de interaccion entre el sexo y lugar de
nacimiento. En el tercer modelo general lineal multivariado se confirma la
relacion significativa entre el lugar de nacimiento con la dimension de violencia,
y también se observa que no hay un efecto de interaccion entre el sexo y lugar de

nacimientos. (Tabla 6)

4.1.4 Discusion de resultados

Este estudio examind los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos y actitudes de los adolescentes. Los hallazgos del estudio apoyan
parcialmente las hipodtesis descritas, ya que existen factores asociados a los
conocimientos sobre sexualidad como el sexo y la institucion educativa y factores
asociados a la actitud sobre violencia y equidad como sexo y lugar de nacimiento
en ambos casos. En el presente estudio, se encontr6 que los conocimientos fueron
mayormente medios y altos con un 62.6% y 30% respectivamente y que las
actitudes en cuanto a equidad y violencia obtuvieron un 45.5% y 42.9% de
puntajes medio y alto respectivamente; estos hallazgos no coinciden con Del Pino
B, (26) quien encontr6 porcentajes altos de conocimientos predominantemente
deficientes con un 91,8%; ademas, que las actitudes eran mayormente

desfavorables con un 73.9%, cabe resaltar que el estudio del autor en mencion se
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realizé en Ecuador; se observa entonces que en la muestra estudiada los alumnos
estan mejor preparados en el tema de sexualidad asi como en las actitudes que
toman ante esta. Por otra parte, Cardona et al (2) coincide en que los adolescentes

tienen un nivel de conocimientos bajos en 81% de los casos.

Ademas, en el andlisis de los factores sociodemograficos asociados a
violencia, resalta el factor sexo asociado a ambas dimensiones tanto equidad
como violencia. Con esto coincide Pastor (21), quien determiné en su estudio
sobre conocimientos, actitudes y practicas de adolescentes espafioles sobre
violencia de pareja al factor sexo como asociado a la actitud, por ejemplo en las
premisas “Si mi novio/a me lleva la contra tengo derecho a gritarle en publico”
donde los varones responden con mayor frecuencia malas actitudes frente a la
violencia. Por tanto, si bien es cierto el presente estudio no encuentra niveles altos
de mala actitud frente a la violencia, reporta un valor de 3.9 para mujeres y 3.7
para hombres y en general una actitud media en 45,5% de la muestra de alli, se
debe sumar esfuerzos para incrementar el promedio; y que los adolescentes a
través de diversas estrategias puedan adquirir mejores actitudes frente a la

violencia puedan tener la oportunidad de reconocer la violencia.

Segun Leal 1, et al., la prevalencia de las actitudes sobre violencia como
“Te revisa el celular, tu correo o facebook sin autorizacion” es del 33.1%,
“Controla tus salidas, horarios o apariencia” en 30,72% y esto guarda relacion
con el inicio sexual precoz de los adolescentes. Sin embargo, en nuestro estudio,
predominé una actitud media frente a la violencia, asimismo pueden existir las

actitudes mencionadas por Leal I, et al; lo cual seria de gran importancia que el
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profesional de salud que reconoce la violencia de pareja entre adolescentes y

mejore estas actitudes.

Respecto a la equidad de género Lusey, et al, encuentran que un 50% a
60% de los jovenes esta de acuerdo con practicas de la inequidad de alli en
nuestros datos el promedio en la escala de Likert debi6 ser cercano a 5, asimismo
una actitud media es de 46.1%, ello hace evidente que la discursiva de la equidad
no impacta aun en las actitudes de los jovenes especialmente en los varones. Por
tanto, en un asunto como la equidad, las actitudes de los adolescentes juegan un
rol importante debiendo obtener mejores puntajes de actitudes favorables a la
equidad tanto en varones como en mujeres. En un estudio de Azorin (29) sobre
actitudes hacia la igualdad de género en una muestra de estudiantes de Murcia;
los estudiantes se sitlian en una actitud sexista mayoritariamente (82.9%) seguida
de una postura adaptativa (16.1%) y en ultimo lugar, igualitaria (0.9%). En
contraste con nuestros resultados que las actitudes en la equidad de género y
violencia tienen resultados en las categorias medio a alto para ambas
dimensiones; Es necesario analizar quién les ensefia a los adolescentes a tener
actitudes favorables frente a la equidad y qué estrategias desarrolla para poder
amplificar su llegada a los adolescentes, de igual manera se podria trabajar con
los padres de aquellos adolescentes que presentan una baja actitud frente a la
equidad. Por otro lado, Chuquilin (31) sefala en una muestra peruana un 75% de
adolescentes tiene conocimientos adecuados en sexualidad, prevencion del VIH
y SIDA; sin embargo, el mismo porcentaje tuvo conocimientos inadecuados en
métodos anticonceptivos. Ademas, el 66.7% tuvo actitudes favorables con

respecto a la sexualidad. Estos resultados coinciden con nuestros hallazgos, ya
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que el nivel de conocimientos fue medio en un 62.6% y sobresalientes en 30%,
con respecto a las actitudes un 42.9% tuvo actitudes favorables frente a la
violencia y un 46.1% actitud media en la equidad. Por tanto, existe un nivel de

actitudes favorables en la poblacion adolescente que debe ser reforzado.

Santander Mamani (32) estudio los factores sociodemograficos y
conocimiento sobre uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en
adolescentes; el resultado en conocimientos de la pildora es regular 46.1%,
seguido de deficiente con 36.8% y en un menor porcentaje bueno 17.1%. Los
factores sociodemograficos como edad, sexo, procedencia y tipo de familia
presentan una asociacion estadisticamente significativa. Si observamos los
conocimientos de nivel regular también se mantuvo mas elevado, a diferencia del
conocimiento sobresaliente, que en el estudio anterior fue de menor porcentaje.
Al igual que nuestros resultados, este autor coincide en que un factor asociado al
nivel de conocimiento es el sexo; ademas, identifico la procedencia como factor
asociado, dato diferente al nuestro en donde el lugar de nacimiento no fue
significativo. Llama la atenciéon que las mujeres tengan mayor promedio en
conocimientos sobre sexualidad esto podria atribuirse a las fuentes de

informacion, pudiendo ser complementado por padres, amigos o internet.

Ademas, Manrique (32) afirma que el género de los adolescentes no
representa un factor asociado a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
a diferencia de nuestro estudio; ademas encontrd que la informacion recibida en
internet si representa un factor asociado, motivo por el cual se recomienda incluir
esta variable en estudios posteriores. Ademas, existe un porcentaje de 1.3%(n=4)

de jovenes que no conoce nada, 3.7%(n=11) que conoce muy poco, y una cifra

83



de 33,7%(n=101) que conoce regular de sexualidad, dato preocupante ya que
expone a los jovenes a mayores riesgos de salud sexual y reproductiva;
complementariamente identifico cifras en la actitud altamente preocupantes como
un 9% de actitud en estado critico y un 33,3% de actitud riesgosa. Por lo cual,
urge realizar talleres educativos que permitan mejorar las actitudes de los jovenes

y reducir el riesgo en salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, en el estudio de Abad (21) incluye una variable con respecto a
la formacién en violencia de género en donde se observa que son las mujeres quienes
reciben mayor capacitacion en estos temas. En lo cual se observa ademas que las
mujeres poseen mejores conocimientos sobre sexualidad. Con respecto a las
actitudes, los jovenes perciben puntos favorables como que la victima no es culpable
de la agresion en la mayoria de los casos; sin embargo, existe un porcentaje mayor
frecuencia en el sexo masculino. Por tanto, existe una diversidad de puntos que deben
ser tratados durante la secundaria para mejorar las actitudes frente a la violencia como
por ejemplo violencia en relacion de pareja, violencia familiar, actitud frente a
mujeres violentadas y prejuicios frente a la violencia. Buscando con esto eliminar las

actitudes desfavorables frente a la violencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los factores sociodemograficos se relacionan con los conocimientos y actitudes
hacia la sexualidad en adolescentes escolares de instituciones educativas
publicas.

2. Los adolescentes escolares tienen conocimientos sobre sexualidad en nivel
medio alto.

3. Los adolescentes escolares tienen actitudes medianamente favorables hacia la
equidad de género y violencia basada en género

4.-Los conocimientos de los adolescentes se relacionan significativamente con el
sexo, la edad y la institucion educativa.

5. Los adolescentes escolares procedentes de provincia tienen actitud desfavorable

hacia la violencia de género
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5.2 Recomendaciones

1. Elanalisis de las actitudes que tienen los estudiantes hacia la igualdad de género
resulta de utilidad para la prevencion, la deteccion y la atencion de posibles
conductas sexistas en la poblacion adolescente. Desde esta perspectiva es
relevante seguir investigando.

2. Es necesario disefiar estudios longitudinales, que permitan observar si se
modifican las variables, sobre todo en actitudes, que se consolidan en este curso
de vida, por tanto, nos permita optar nuevas estrategias que favorezcan su
proyecto de vida de este grupo poblacional.

3. Aplicar estudios de investigacion al alumnado, profesorado y padres de familias,
de manera que puedan contribuir en este propdsito, porque debe tener
sostenibilidad si queremos cambios a futuro.

4. Proponer intervenciones educativas a favor de los adolescentes, a nivel de
colegios y organizaciones juveniles, mediante talleres vivenciales, forjando
lideres en su propio grupo de pares y teniendo como facilitadores a especialistas

en esta area.
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Matriz De Consistencia

Anexos N°1

TIPO

Aplicada

(Cual es la relacion entre los Determinar la relacion entre los Hl: 1.-Factores socio- NIVEL
factores sociodemograficos factores sociodemograficos Existe relacion | demograficos Sexualidad Explicativo
asociados a los conocimientos asociados a los conocimientos y estadisticamente ~ significativa | 2.-Nivel de
y actitudes hacia la sexualidad actitudes hacia la sexualidad en entre los factores | Conocimientos
en adolescentes de adolescentes de instituciones sociodemograficos asociados a | 3.-Actitudes hacia la Género
instituciones publicas de Lima educativas publicas de Lima los conocimientos y actitudes | sexualidad en los
Metropolitana? Metropolitana hacia la  sexualidad en | adolescentes de
adolescentes de instituciones | instituciones Violencia basada
publicas de Lima Metropolitana | educativas piblicas de en género
Lima
Metropolitana
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas DISENO
. . . Correlacional
a.- (Cudles son los factores Conocer los factores a)Hi: Existe relaciéon analitico
sociodemogréficos de los sociodemograficos de los estadisticamente ~ significativa
adolescentes de instituciones adolescentes de instituciones entre los factores

educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2020?

b.- ;Cuadl es el nivel de
conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes de
instituciones educativas
publicas de Lima
Metropolitana, 2020?

c.- (Cuales son las actitudes
hacia la sexualidad en
adolescentes de instituciones
educativas publicas de Lima
Metropolitana. 20207

d.- ;Cual es la relacion entre
factores sociodemograficos y
el nivel de conocimientos
sobre sexualidad en
adolescentes de instituciones
educativas publicas de Lima
Metropolitana 2020?

e.- (Cual es la relacion entre
los factores sociodemograficos
y las actitudes hacia

la sexualidad en adolescentes
de instituciones educativas
publicas de Lima

Metropolitana 2020?

publicas de Lima Metropolitana
2020.

b) Conocer el nivel de
conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes de instituciones
educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2020.

c) Conocer las actitudes
hacia la sexualidad en adolescentes
de instituciones educativas publicas
de Lima Metropolitana, 2020.

d) Identificar la relacion entre
factores sociodemograficos y el
nivel de conocimientos hacia la
sexualidad en adolescentes de
instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana, 2020.

e) Identificar la relacion
entre factores sociodemograficos y
las actitudes hacia la sexualidad en
adolescentes de instituciones
educativas piblicas de Lima

Metropolitana, 2020.

sociodemograficos con el nivel
de conocimientos de

adolescentes de instituciones

publicas de Lima
Metropolitana.

Ho: No existe relacion
estadisticamente ~ significativa
entre los factores

sociodemograficos con el nivel
de conocimientos de
adolescentes de instituciones

publicas de Lima Metropolitana

b)Hi: Existe relacion
estadisticamente ~ significativa
entre los factores

sociodemograficos con las
actitudes hacia la sexualidad de
adolescentes de instituciones

publicas de Lima Metropolitana

Ho: No existe relacion
estadisticamente ~ significativa
entre los factores

sociodemograficos con las
actitudes hacia la sexualidad de
adolescentes de instituciones
publicas de Lima
Metropolitana. 2020
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Anexo N° 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable : Actitudes hacia la sexualidad
Definicion Operacional: Predisposicion frente a una idea con respecto a la sexualidad o género que el adolescente siente, estar de acuerdo o no, segun el
exprese.

MATRIZ OPERACIONAL

Dimension

Indicador

Items

E. de Medicion

Niveles y
Rango

Equidad de género

Prejuicio de varén

Prejuicio de mujer

Relacién de pareja

Iniciaciéon Sexual

Planificacion familiar

1.-El hombre siempre debe tomar la iniciativa en todo

2. Ser mas hombre significa tener sexo con mas personas

3.- La chica debe aceptar tener relaciones sexuales como una prueba de amor

4.- En una pareja, el hombre debe asumir mayor responsabilidad

5.- Amar a la pareja significa estar de acuerdo en lo que me propone

6.- Mi pareja debe aceptar mi decision, sino deseo tener relaciones sexuales

7.- Mi pareja no es mi propiedad

8.- Protegerse del embarazo, es solo responsabilidad de la mujer

9.- Las labores domésticas deben ser compartidas

10.- Aceptaria que mi pareja decida mis amistades, vestimenta

11.- Preferiria que mi pareja elija el método anticonceptivo

12.- Las decisiones en el hogar se comparten

13.- La mujer podria trabajar fuera de casa y el hombre hacer las tareas del
hogar

14.- Aun, cuando la mujer trabaje, el hombre debe asumir los gastos del hogar

15.- Los hombres deben ser mejor remunerados que las mujeres

16.- Si la mujer tiene mejor remuneracion debe aportar mas en la casa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Violencia basada en
Género

Pareja celosa

Amenazas y golpes

Solucién al problema

Violencia Psicolégica

Violencia Sexual

17.- La mujer esta en riesgo si su pareja es muy celosa

18.- Amenazar a la pareja es una demostracion de poder

19.- Aceptaria que me quite el celular para ver mis mensajes

20.- Podria golpear a la pareja si es infiel

21.- La persona es celoso/a porque ama de verdad

22.- Callar y perdonar, es la solucién en casos de violencia

23.- Sila pareja te agrede es mejor poner la denuncia

24 .- Si a pareja te ofende es porque hiciste algo

25.-Si la pareja te ofende puedes golpearlo/a para que te respete
26.-Si la pareja esta enojado/a debes complacerlo/a para que le pase
27 .-La pareja que usa la violencia siempre lo volvera hacer

28.-Si mi pareja me obliga tener relaciones sexuales es violencia sexual
29.-Si mi pareja me humilla es porque no trabajo

30.-No aceptaria que me controle al maximo los gastos del hogar

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Completamente de
acuerdo=5

De acuerdo=4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo=3

En desacuerdo=2
Completamente en
desacuerdo=1
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Anexo 3 Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD

Centro Educativo
Grado:
Edad: Sexo:

Lugar De Nacimiento:
Hace cuanto tiempo vives en Lima:
(Qué actividades realizas actualmente?:

a) estudiar b) estudiar y trabajar c) estudiar y quehaceres de la casa

d) otro

(Con quién vives?

padres () padres y hermanos () solo mama () solo papa ()
con padres, abuelos, tios y primos ( ) padrastro ( ) madrastra ( ) solo ()

Otro:

Actualmente las clases del colegio, las puedes acceder mediante:

e) Una Pc b) Celular de mis padres c¢) Celular propio d) Cabina de internet
e) Tablet f) Ninguno

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

1.-El 6rgano que NO corresponde al aparato genital femenino es:

a) Utero

b) Ovario

¢) Conducto deferente
d) Trompa de Falopio

2.- La fecundacion, se produce:

a) Enel ovario
b) En el atero
c) Enlavagina

d) Enlatrompa de Falopio

3.- En los siguientes enunciados escriba entre los paréntesis, si es verdadero (V) o falso (F)
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a) En la mujer; la uretra da salidaalaorina ........................ V)
b) En el varon; la uretra da salida solo al semen .................... (F)

4.- El inicio de las relaciones sexuales puede afectar a los adolescentes. Escriba V o F

a)Inflamacion de la pelvis ........oooviiiiiiii e V)
b) Enfermedad de transmision sexual .............cooiiiiiiiiiiiiiiiie, V)
c¢) Promiscuidad sexual (mayor ntimero de parejas) ............cceceveennn... (V)

d)Virus del papiloma humano ..............coooiiiiiiiiii i V)

5.- En relacion, al ciclo menstrual, escriba V o F:

a) El ler dia de la menstruacion, inicia el ciclo menstrual........................ V)
b) El ciclo menstrual dura en promedio 28 de dias............................ V)
c) La ovulacion ocurre alrededor del dia 14 del ciclo menstrual............ V)
d) Los dias fértiles del ciclo menstrual corresponden a la ovulacion........(V)

6.- Los adolescentes que tienen relaciones sexuales estan en riesgo de: Escriba Vo F

a) Alta probabilidad de embarazo................ccoovvviiiiiii i, V)

b) Mayor posibilidad de adquirir una infeccion de trasmision sexual ....... V)
c) Mayor posibilidad de aborto.............c.ooiiiiiiiiii V)
d) Poca posibilidad de contraerel VIH...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiinin, F)

7.- . En relacion, a los sintomas del embarazo marque el que NO corresponde:

a) Ausencia de la menstruacion
b) Néauseas y/o vomitos
c) Hipersensibilidad de las mamas

d) Dolor de cabeza

8.- En cuanto al embarazo en adolescentes, escriba V o F donde corresponda

a) Las adolescentes tienen embarazo de alto riesgo ....................... V)
b) El embarazo y/o parto son causa de mortalidad en adolescentes...(V)
c) La madre adolescente tiene mas riesgo de tener anemia ............ V)
d) Las madres adolescentes pueden tener un bebé de bajo peso.... (V)

9.- El método anticonceptivo natural y seguro ideal para los adolescentes es:

a) El método del ritmo
b) La temperatura basal
c) La abstinencia

d) El moco cervical

10.- Ocurrida la relacion sexual, se puede tomar el anticonceptivo oral de emergencia
hasta antes de:
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a) Las 12 horas
b) Las 24 horas
c) Las 48 horas

d)Las 72 horas

11.- Relacione las palabras de la izquierda segun corresponda con la derecha, escribiendo
entre los paréntesis las respectivas letras:

a) Preservativo (d ) dispositivo intrauterino

b) Pildora (e ) Anticonceptivo subcutaneo

¢) Inyectable (c ) Anticonceptivo intramuscular

d) T de cobre (a ) Anticonceptivo de barrera

e) Implante (b ) Anticonceptivo oral

12.- Sefiala 1o que NO corresponde al condon o preservativo:

a) Protege de una Infeccion de Trasmision Sexual (ITS)
b) No tiene fecha de vencimiento

c¢) Existen indicaciones para su uso

d) Tiene porcentaje de falla

13.- Una persona con ITS puede presentar en sus genitales: Escriba V o F, en cada uno:
a) Verruga (V)
b) Sensacion de picazon (V)
¢) Liquido espeso blanquecino o verdoso (V)

d) Sensacion de orinar frecuentemente ...... (F)

14.- El diagnostico del Virus de la Inmunoinsuficiencia Humana (VIH), se realiza mediante:
a) Andlisis del semen

b) Analisis de sangre

¢) Analisis de orina

d) Hisopado de la boca

15.-En relacion, al VIH escriba V 6 F en los siguientes enunciados:

a) Una persona con VIH, al inicio del contagio no siente nada (V)
b) Solamente se contagian homosexuales, prostitutas y drogadictos (F)
c¢) Con una sola relacion sexual es imposible contagiarse del VIH (F)

d) La persona con VIH que tiene més carga viral es mas indefensa (V)

16.- Escriba V 6 F, en los siguientes enunciados:

a) El virus del VIH afecta el sistema inmunitario (V)
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b) Con un resultado de VIH positivo, se inicia tratamiento (V)
c) La prueba del VIH se realiza a los 6 meses del probable contagio (V)
d) Ser portador de VIH, es lo mismo que tener Sida (F)

17.- El Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres, es causante de:

a) Cancer de ovario

b) Cancer de vagina

¢) Cancer de cuello uterino
d) Cancer de mama

18.- En relacion, al cancer de mama. Escribe V o F, en cada uno de los siguientes
enunciados:

a) Hay presencia de tumor o quiste en la mama (V)
b) Salida de sangre por el pezon

c) El riesgo de tenerlo, aumenta con la obesidad

d) El cancer de mama es siempre hereditario

19.- Con respecto al Virus del Papiloma Humano (VPH), escriba V o F
a) El tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccion... (V)

b) El virus del papiloma humano, solo se adquiere por via sexual ....

c¢) El vardn es el portador del virus del papiloma humano ................ V)
d) Existen vacunas para la prevencion del VPH

20.- Las complicaciones que no corresponde a una ITS es:

a) Dolor en la pelvis
b) Aborto

c) Infertilidad

d) Apendicitis

ESCALA DE ACTITUDES: En los siguientes enunciados marcar con una X, en un solo
recuadro, seglin sea su respuesta
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EQUIDAD DE
GENERO

Totalmente
de acuerdo

De
Acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1 | El hombre siempre
debe tomar la
iniciativa en todo

2 | Ser mas hombre
significa tener
SeX0 con mas
personas

3 | Lachica debe
aceptar tener
relaciones sexuales
como una prueba
de amor

4 | En una pareja, el
hombre debe
asumir mayor
responsabilidad.

5 | Amar a la pareja
significa estar de
acuerdo en lo que
me propone

6 | Mi pareja debe
aceptar mi
decision, sino
deseo tener
relaciones sexuales

7 | Mi pareja no es mi
propiedad,

8 | Protegerse del
embarazo, es solo
responsabilidad de
la mujer

9 | Las labores
domésticas deben
ser compartidas

10 | Aceptaria que mi
pareja decida mis
amistades,
vestimenta

11 | Preferiria que mi
pareja elija el
método
anticonceptivo

12 | Las decisiones en
el hogar se
comparten
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13

La mujer podria
trabajar fuera de
casay el hombre
hacer las tareas del
hogar

14

Aun, cuando la
mujer trabaje, el
hombre debe
asumir los gastos
del hogar

15

Los hombres
deben ser mejor
remunerados que
las mujeres

16

Si la mujer tiene
mejor
remuneracion debe
aportar mas en la
casa

VIOLENCIA
BASADA EN
GENERO

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

17

La mujer estd en
riesgo si su pareja
es muy celosa

18

Amenazarala
pareja es una
demostracion de
poder

19

Aceptaria que me
quite el celular
para ver mis
mensajes

20

Podria golpear a la
pareja si es infiel

21

La persona es
celoso/a
porque ama de
verdad

22

Callar y perdonar,
es la solucion en
casos de violencia

23

Si la pareja te
agrede es mejor
poner la denuncia

24

Si la pareja te
ofende es porque
algo hiciste
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25

Si la pareja te
ofende puedes
golpearlo/la, para
que te respete

26

Si mi pareja esta
enojado/a, trato de
complacerlo/a para
que le pase

27

La pareja que usa
la violencia,
siempre lo volvera
a hacer

28

Si mi pareja me
obliga tener
relaciones sexuales
es violencia sexual

29

Si mi pareja me
humilla, es porque
no trabajo

30

No aceptaria que
me controle al
maximo los gastos
del hogar
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA

SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA
METROPOLITANA

N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
$exo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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16 | Si la mujer tiene mejor X X X
remuneracion debe aportar
mas en la casa
Dimensidn: Violencia basada | SI NO | NO SI | NO SUGERENCIA
en género

17 | La mujer esta en riesgo si su X X X
pareja es muy celosa

18 | Amenazar a la pareja es una X X X
demostracion de poder

19 | Aceptaria que me quite el X X X
celular para ver mis mensajes

20 | Podria golpear a la pareja sies | X X X
infiel

21 | La persona es celoso/a X X X
porque ama de verdad

22 | Callar y perdonar, es la X X X
solucion en casos de violencia

23 | Sila pareja te agrede es mejor | X X X
poner la denuncia

24 | Sila pareja te ofende es X X X
porque hiciste algo

25 | Si la pareja te ofende puedes X X X
golpearlo/a para que te
respete

26 | Sila pareja esta enojado/a X X X
debes complacerlo/a para que
le pase

27 | Lapareja que usa la violencia | X X X
siempre lo volvera hacer

28 | Si mi pareja me obliga tener X X X
relaciones sexuales es
violencia sexual

29 | Si mi pareja me humilla es X X X
porque no trabajo

30 | No aceptaria que me controle X X X
al maximo los gastos del hogar

Observaciones (precisar si hay suficiencia):......... Si hay suficiencia para medir la dimensidn estudiada

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Dra. Dolores Raquel Tasayco Arana

Especialidad del validador: Sociéloga, experiencia en Politicas Publicas de género

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
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2 Relevancia: El item es apropiado para representar al 12 de ju|i0 del 2020
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension. >

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA
METROPOLITANA

N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa estar
de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje, el
hombre debe asumir los gastos
del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres

16

Si la mujer tiene mejor
remuneracion debe aportar
mas en la casa
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al maximo los gastos del hogar

Dimensidn: Violencia basada | NO | NO | SI NO | SUGERENCIA
en género

17 | La mujer esta enriesgo si su | X X X
pareja es muy celosa

18 | Amenazar a la pareja es una | X X X
demostracién de poder

19 | Aceptaria que me quite el | X X X
celular para ver mis mensajes

20 | Podria golpear a la pareja sies | X X X
infiel

21 | La persona es celoso/a | X X X
porque ama de verdad

22 | Callar y perdonar, es la|X X X
solucién en casos de violencia

23 | Si la pareja te agrede es mejor | X X X
poner la denuncia

24 | Si la pareja te ofende es | X X X
porque hiciste algo

25 | Si la pareja te ofende puedes | X X X
golpearlo/a para que te respete

26 | Si la pareja estda enojado/a | X X X
debes complacerlo/a para que
le pase

27 | La pareja que usa la violencia | X X X
siempre lo volvera hacer

28 | Si mi pareja me obliga tener | X X X
relaciones sexuales es
violencia sexual

29 | Si mi pareja me humilla es | X X X
porque no trabajo

30 | No aceptaria que me controle | X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Dr. Raul Alberto Rengifo Lozano

Especialidad del validador: Abogado, Economista, Lic. Educacién

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del consumo

12 de julio del 2020
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3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

DNI 07537379

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA

SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA
METROPOLITANA

N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
$exo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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al maximo los gastos del hogar

16 | Si la mujer tiene mejor X X X
remuneracion debe aportar
mas en la casa
Dimensidn: Violencia basada | SI NO | NO SI | NO SUGERENCIA
en género

17 | La mujer esta en riesgo si su X X X
pareja es muy celosa

18 | Amenazar a la pareja es una X X X
demostracion de poder

19 | Aceptaria que me quite el X X X
celular para ver mis mensajes

20 | Podria golpear a la pareja sies | X X X
infiel

21 | La persona es celoso/a X X X
porque ama de verdad

22 | Callar y perdonar, es la X X X
solucion en casos de violencia

23 | Sila pareja te agrede es mejor | X X X
poner la denuncia

24 | Sila pareja te ofende es X X X
porque hiciste algo

25 | Si la pareja te ofende puedes X X X
golpearlo/a para que te
respete

26 | Sila pareja esta enojado/a X X X
debes complacerlo/a para que
le pase

27 | Lapareja que usa la violencia | X X X
siempre lo volvera hacer

28 | Si mi pareja me obliga tener X X X
relaciones sexuales es
violencia sexual

29 | Si mi pareja me humilla es X X X
porque no trabajo

30 | No aceptaria que me controle X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia puede continuar con el proceso.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Dr: en SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD REPRODUCTIVA

Especialidad del validador: OBSTETRA
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

12 de julio del 2020

~)
//o-« )

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA

SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA

METROPOLITANA

N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

S|

NO

S|

NO

Sl

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

Acepto

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

Prefiero

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

puede

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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al maximo los gastos del hogar

16 | Si la mujer tiene mejor X X X
remuneracion debe aportar
mas en la casa
Dimensidn: Violencia basada SI NO SI NO Sl NO | SUGERENCIA
en género
17 | La mujer esta en riesgo si su X X X
pareja es muy celosa
18 | Amenazar a la pareja es una X X X
demostracion de poder
19 | Aceptaria que me quite el X X X Acepto
celular para ver mis mensajes
20 | Podria golpear a la pareja si es | X X X Puedo
infiel
mi
21 | La persona es celoso/a X X X
porque ama de verdad
22 | Callar y perdonar, es la X X X
solucion en casos de violencia
23 | Sila pareja te agrede es mejor | X X X
poner la denuncia
24 | Sila pareja te ofende es X X X
porque hiciste algo
25 | Si la pareja te ofende puedes X X X
golpearlo/a para que te
respete
26 | Sila pareja esta enojado/a X X X
debes complacerlo/a para que
le pase
27 | Lapareja que usa la violencia | X X X
siempre lo volvera hacer
28 | Si mi pareja me obliga tener X X X
relaciones sexuales es
violencia sexual
29 | Si mi pareja me humilla es X X X
porque no trabajo
30 | No aceptaria que me controle | X X X acepto

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador:Dr:...Rosario del Carmen Arellanos Tafur

Especialidad del validador:...Profesora de Educacién Secundaria
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedricoXXXXX
formuladoX

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

12 de julio del 2020

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA

SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA
METROPOLITANA

N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

S|

NO

S|

NO

Sl

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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al maximo los gastos del hogar

16 | Si la mujer tiene mejor X X X
remuneracion debe aportar
mas en la casa
Dimension: Violencia basada Sl NO Sl NO SI | NO SUGERENCIA
en género

17 | La mujer esta en riesgo si su X X X
pareja es muy celosa

18 | Amenazar a la pareja es una X X X
demostracion de poder

19 | Aceptaria que me quite el X X X
celular para ver mis mensajes

20 | Podria golpear a la pareja si es | X X X
infiel

21 | La persona es celoso/a X X X
porque ama de verdad

22 | Callar y perdonar, es la X X X
solucion en casos de violencia

23 | Sila pareja te agrede es mejor | X X X
poner la denuncia

24 | Sila pareja te ofende es X X X
porque hiciste algo

25 | Si la pareja te ofende puedes X X X
golpearlo/a para que te
respete

26 | Sila pareja esta enojado/a X X X
debes complacerlo/a para que
le pase

27 | Lapareja que usa la violencia | X X X
siempre lo volvera hacer

28 | Si mi pareja me obliga tener X X X
relaciones sexuales es
violencia sexual

29 | Si mi pareja me humilla es X X X
porque no trabajo

30 | No aceptaria que me controle X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si se evidencia suficiencia en los enunciados

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Dra. Maria Luisa Fernandez Ramirez

Especialidad del validador: Educacién

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
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2 Relevancia: El item es apropiado para representar al 12 de ju|i0 del 2020
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA
METROPOLITANA

N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

| NO

| NO

SI | NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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al maximo los gastos del hogar

16 | Si la mujer tiene mejor Vv Vv Vv
remuneracion debe aportar
mas en la casa
Dimensidn: Violencia basada | SI NO | NO SI | NO SUGERENCIA
en género

17 | La mujer esta en riesgo si su Vv Vv Vv
pareja es muy celosa

18 | Amenazar a la pareja es una \' \'} \'
demostracion de poder

19 | Aceptaria que me quite el \Vj V] Y
celular para ver mis mensajes

20 | Podria golpear a la pareja sies | V Vv Vv
infiel

21 | La persona es celoso/a \Y \Y \'
porque ama de verdad

22 | Callar y perdonar, es la \' \' \Y
solucion en casos de violencia

23 | Sila pareja te agrede es mejor | V \Y \Y
poner la denuncia

24 | Sila pareja te ofende es Vv Vv \Y
porque hiciste algo

25 | Si la pareja te ofende puedes \' \'} \'
golpearlo/a para que te
respete

26 | Sila pareja esta enojado/a Vv Vv Vv
debes complacerlo/a para que
le pase

27 | Lapareja que usa la violencia | v Y \Y)
siempre lo volvera hacer

28 | Si mi pareja me obliga tener \Y Y \YJ
relaciones sexuales es
violencia sexual

29 | Si mi pareja me humilla es Vv Vv Vv
porque no trabajo

30 | No aceptaria que me controle \Y/ \Y/ \/

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario demuestra suficiencia, al momento del
analisis respectivo.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ V ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Dra: Lopez Sanchez, Milena

Especialidad del validador: Educacién y Salud Publica
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

12 de julio del 2020

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA

CARTA DE PRESENTACION

SEXUALIDAD”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

PUBLICAS DE LIMA METROPOLITANA

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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16

Si la mujer tiene mejor
remuneracion debe aportar
mas en la casa

Dimension: Violencia basada
en género

Sl NO Sl NO Sl

NO

SUGERENCIA

17

La mujer esta en riesgo si su
pareja es muy celosa

18

Amenazar a la pareja es una
demostracién de poder

19

Aceptaria que me quite el
celular para ver mis mensajes

20

Podria golpear a la pareja si es
infiel

21

La persona es celoso/a
porque ama de verdad

22

Callar y perdonar, es la
solucioén en casos de violencia

23

Si la pareja te agrede es mejor
poner la denuncia

24

Si la pareja te ofende es
porque hiciste algo

25

Si la pareja te ofende puedes
golpearlo/a para que te
respete

26

Si la pareja esta enojado/a
debes complacerlo/a para que
le pase

27

La pareja que usa la violencia
siempre lo volvera hacer

28

Si mi pareja me obliga tener
relaciones sexuales es
violencia sexual

29

Si mi pareja me humilla es
porque no trabajo

30

No aceptaria que me controle
al maximo los gastos del hogar

Observaciones (precisar si hay SUFICIENCIA) ... ..o ir s s s ssssss s snssssenees

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:

OBSTETRA

Aplicable después de corregir [ ]

Dr: Marco A. Basualdo Ibafiez

No aplicable [ ]

et
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representaral
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

>R

12 de julio del 2020

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD"”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE
LIMA METROPOLITANA

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimensién: Equidad de
género

Sl

NO

NO

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

=< | £ >| < | FPK

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

x> s | X x| X[ s [

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

ny%x ><7YV7(7<

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres

S<| S| > PRI R
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16

Si la mujer tiene mejor
remuneracion debe aportar
mas en la casa

Dimension: Violencia basada
en género

Sl

NO

Sl

NO

NO

SUGERENCIA

17

La mujer esta en riesgo si su
pareja es muy celosa

18

Amenazar a la pareja es una
demostracién de poder

19

Aceptaria que me quite el
celular para ver mis mensajes

20

Podria golpear a la pareja si es
infiel

21

La persona es celoso/a
porque ama de verdad

22

Callar y perdonar, es la
solucién en casos de violencia

23

Si la pareja te agrede es mejor
poner la denuncia

24

Si la pareja te ofende es
porque hiciste algo

25

Si la pareja te ofende puedes
golpearlo/a para que te
respete

26

Si la pareja esta enojado/a
debes complacerlo/a para que
le pase

27

La pareja que usa la violencia
siempre lo volvera hacer

28

Si mi pareja me obliga tener
relaciones sexuales es
violencia sexual

AP | o | > AP < X XA [~

<RI ><_| K| < | >}<T=< ><><><\

x| AL | x| £ s DD x| N T PX

29

Si mi pareja me humilla es
porque no trabajo

>

30

No aceptaria que me controle
al maximo los gastos del hogar

Do

P

Observaciones (precisar si hay SUFICIENCIA) ... .. sssesssss s s sss s s

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [}§ Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:

No aplicable [ ]
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

12 de julio del 2020

2 Relevancia: El item es apropiado para representaral
componente o dimensién especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son
suficientes para medir ladimension.

Firma del BExperto Informante

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE
LIMA METROPOLITANA

n | Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la

Sexualidad
Dimension: Equidad de Sl NO Sl NO | SI NO
género

1 | El hombre siempre debe tomar X X X

la iniciativa en todo

2 Ser mas hombre significa tener X X X
Sexo con mas personas
3 La chica debe aceptar tener X X X

relaciones sexuales como una
prueba de amor

4 En una pareja, el hombre debe X X X
asumir mayor responsabilidad

5 Amar a la pareja significa X X X
estar de acuerdo en lo que me
propone

6 | Mipareja debe aceptar mi X X X

decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

7 | Mipareja no es mi propiedad X X X

8 Protegerse del embarazo, es X X X
solo responsabilidad de la
mujer

9 Las labores domésticas deben X X X
ser compartidas

10 | Aceptaria que mi pareja decida X X X

mis amistades, vestimenta
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11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casay el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres

16

Si la mujer tiene mejor
remuneracion debe aportar
mas en la casa

Dimension: Violencia basada
en género

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

SUGERENCIA

17

La mujer esta en riesgo si su
pareja es muy celosa

18

Amenazar a la pareja es una
demostracion de poder

19

Aceptaria que me quite el
celular para ver mis mensajes

20

Podria golpear a la pareja si es
infiel

21

La persona es celoso/a
porque ama de verdad

22

Callar y perdonar, es la
solucidén en casos de violencia

23

Si la pareja te agrede es mejor
poner la denuncia

24

Si la pareja te ofende es
porque hiciste algo

25

Si la pareja te ofende puedes
golpearlo/a para que te
respete

26

Si la pareja esta enojado/a
debes complacerlo/a para que
le pase

27

La pareja que usa la violencia
siempre lo volvera hacer

28

Si mi pareja me obliga tener
relaciones sexuales es
violencia sexual

29

Si mi pareja me humilla es
porque no trabajo

30

No aceptaria que me controle
al maximo los gastos del hogar
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):...Existe suficiencia en el cuestionario..............
Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Dra: Abigail Temoche Huertas

Especialidad del validador: Obstetra especialista en alto riesgo obstétrico.

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado

12 de Marzo del 2020

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es
conciso, exacto y directo

; /7,
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son %éa (&

suficientes para medir la dimension. 2

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “ACTITUDES HACIA LA
EXUALIDAD”

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LIMA
METROPOLITANA

n

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable: Actitudes hacia la
Sexualidad

Dimension: Equidad de
género

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

El hombre siempre debe tomar
la iniciativa en todo

Ser mas hombre significa tener
Sexo con mas personas

La chica debe aceptar tener
relaciones sexuales como una
prueba de amor

En una pareja, el hombre debe
asumir mayor responsabilidad

Amar a la pareja significa
estar de acuerdo en lo que me
propone

Mi pareja debe aceptar mi
decision, sino deseo tener
relaciones sexuales

Mi pareja no es mi propiedad

Protegerse del embarazo, es
solo responsabilidad de la
mujer

Las labores domésticas deben
ser compartidas

10

Aceptaria que mi pareja decida
mis amistades, vestimenta

11

Preferiria que mi pareja elija el
método anticonceptivo

12

Las decisiones en el hogar se
comparten

13

La mujer podria trabajar fuera
de casa y el hombre hacer las
tareas del hogar

14

Aun, cuando la mujer trabaje,
el hombre debe asumir los
gastos del hogar

15

Los hombres deben ser mejor
remunerados que las mujeres
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al maximo los gastos del hogar

16 | Si la mujer tiene mejor X X X
remuneracion debe aportar
mas en la casa
Dimensidn: Violencia basada | SI NO | NO SI | NO SUGERENCIA
en género

17 | La mujer esta en riesgo si su X X X
pareja es muy celosa

18 | Amenazar a la pareja es una X X X
demostracion de poder

19 | Aceptaria que me quite el X X X
celular para ver mis mensajes

20 | Podria golpear a la pareja sies | X X X
infiel

21 | La persona es celosa/o X X X
porque ama de verdad

22 | Callar y perdonar, es la X X X
solucion en casos de violencia

23 | Sila pareja te agrede es mejor | X X X
poner la denuncia

24 | Sila pareja te ofende es X X X
porque hiciste algo

25 | Si la pareja te ofende puedes X X X
golpearlo/a para que te
respete

26 | Si la pareja esta enojado/a X X X
debes complacerlo/a para que
le pase

27 | Lapareja que usa la violencia | X X X
siempre lo volvera hacer

28 | Si mi pareja me obliga tener X X X
relaciones sexuales es
violencia sexual

29 | Si mi pareja me humilla es X X X
porque no trabajo

30 | No aceptaria que me controle X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Dra: Miryan Gladys Vargas Lazo

Especialidad del validador: médico gineco obstetra

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado
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2 Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del consumo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados
son suficientes para medir la dimensién.

12 DE JULIO del 2020

Firma del Experto Informante
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ANEXO N° 4: Aprobacion del Comité de Etica
Lima, 19 de octubre de 2020

Investigador(a):
Julia Telma Tello Macavilca
Exp. N° 148-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Factores sociodemogrificos asociados a los conocimientos y actitudes hacia
la sexualidad en adolescentes de instituciones educativas piblicas de Lima
Metropolitana” vi, el cual tiene como investigador principal a Julia Telma Tello
Macavilca.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en ses16n virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIE
y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N° 5: Cartas de permiso de las instituciones

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD “
La Victoria, 08 de julio del 2020.

OFICIO N° 160-2020-UGEL03-D.IE. N°1105-“LA SAGRADA FAMILIA”

Sefor:

Magister Guillermo Raffo Ibarra

Director de la Escuela de Post Grado de la Universidad Wiener,
Presente

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la institucion
educativa, y a la vez hacer de su conocimiento que mi despacho ha dado por
aceptado la solicitud de la Mg. Julia Telma Tello Macavilca, a quien se le va a dar
las facilidades en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, del
proyecto de investigacion titulado: “Factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones
educativas publicas de Lima Metropolitana”.

Hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,
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Lima, 15 de junio del 2020

CARTAS/NILE. La Libertad

Magister

Guillermo Raffo Ibarra

Director de la Escuela de Post Grado
Presente

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, dar por
aceptado, facilitar a la Mg. Julia Telma Tello Macavilca, en la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, del proyecto de investigacion titulado:
“Factores sociodemograficos asociados a los conocimientos y actitudes hacia la
sexualidad en adolescentes de instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana”.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente.
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Lima, 14 de junio del 2020

CARTA S/N I. E. 1168 Héroes del Cenepa
Magister

Guillermo Raffo Ibarra

Director de la Escuela de Post Grado
Presente

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, dar por aceptado, en facilitar
a la Mg. Julia Telma Tello Macavilca, en la aplicacidn de los instrumentos de recoleccién de datos,
del proyecto de investigacion titulado: “Factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana”.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Lima, 20 de junio del 2020

CARTA S/N I. E. Pedro Galvez Egusquiza

Magister
Guillermo Raffo Ibarra

Director de la Escuela de Post Grado

Presente

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, dar por aceptado, en facilitar
a la Mg. Julia Telma Tello Macavilca, en la aplicacidn de los instrumentos de recoleccion de datos,
del proyecto de investigacion titulado: “Factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en adolescentes de instituciones educativas

publicas de Lima Metropolitana”.

Hago propicia la ocasidon para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima

personal.

Atentamente.

SOV
,’QS x"”:"f \ "TQ /“‘1,/}3
L w | HONORIO LOPEZ REYNA
S ‘ Director
e o B AE “PEDRO GALVEZ EGUSQUIZA”
S

142



ANEXO N° 6. Instrumento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ESCALA DE ACTITUDES HACIA
LA SEXUALIDAD

Instrucciones:

El cuestionario de conocimientos tiene preguntas de una sola respuesta, otras para colocar
V o F y también para relacionar.

En la escala de actitudes, marca con una X en un recuadro que creas conveniente del
enunciado

Centro Educativo

Grado:
Edad: Sexo:

Lugar De Nacimiento:
Hace cuanto tiempo vives en Lima:
(Qué actividades realizas actualmente?:

e) estudiar b) estudiar y trabajar c) estudiar y quehaceres de la casa

c) otro

(Con quién vives?

padres () padres y hermanos ( ) solo mama () solo papa ()
con padres, abuelos, tios y primos ( ) padrastro ( ) madrastra () solo ()

Otro:

Actualmente las clases del colegio, las puedes acceder mediante:
f) Una Pc b) Celular de mis padres ¢) Celular propio d) Cabina de internet
¢) Tablet f) Ninguno
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
1.-El 6rgano que NO corresponde al aparato genital femenino es:

a) Utero

b) Ovario

c¢) Conducto deferente
d) Trompa de Falopio

2.- La fecundacion, se produce:

a) En el ovario
b) En el ttero
c¢) En la vagina
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b) En la trompa de Falopio

3.- En los siguientes enunciados escriba entre los paréntesis, si es verdadero (V) o falso

(F)
a) En la mujer; la uretra da salidaalaorina ........................ V)
b) En el varon; la uretra da salida solo al semen .................... (F)

a) Inflamacion de 1a pelvis ....... ..o V)
g) Enfermedad de transmision sexual ............oooviiiiiiiiiiiiiiie V)
h) Promiscuidad sexual (mayor niimero de parejas) ..........coevvienieniennennnnn. V)

1) Virus del papiloma humano ... V)

5.- En relacion, al ciclo menstrual, escriba V o F:

a) El ler dia de la menstruacion, inicia el ciclo menstrual.............. V)
b) El ciclo menstrual dura en promedio 28 de dias....................... V)
¢) La ovulacion ocurre alrededor del dia 14 del ciclo menstrual...... V)

d) Los dias fértiles del ciclo menstrual corresponden a la ovulacion..(V)

6.- Los adolescentes que tienen relaciones sexuales estan en riesgo de: Escriba Vo F

a) Alta probabilidad de embarazo...............c.oooiiiiiiiiiiii i V)
b) Mayor posibilidad de adquirir una infeccion de trasmision sexual ....... (V)

¢) Mayor posibilidad de aborto.............ooeiiiiiiiiii e V)
d) Poca posibilidad de contraer el VIH..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiienn, (F)

7.- . En relacion, a los sintomas del embarazo marque el que NO corresponde:

a) Ausencia de la menstruacion

b) Nauseas y/o vomitos

c¢) Hipersensibilidad de las mamas
d) Dolor de cabeza

8.- En cuanto al embarazo en adolescentes, escriba V o F donde corresponda

a) Las adolescentes tienen embarazo de alto riesgo ....................... V)
b) El embarazo y/o parto son causa de mortalidad en adolescentes...(V)
¢) La madre adolescente tiene mas riesgo de tener anemia ............ %)

d) Las madres adolescentes pueden tener un bebé de bajo peso.... (V)

9.- El método anticonceptivo natural y seguro ideal para los adolescentes es:

a) El método del ritmo
b) La temperatura basal
c¢) La abstinencia
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d)

c)
d)

e)
d)

a)

El moco cervical

10.- Ocurrida la relacion sexual, se puede tomar el anticonceptivo oral de emergencia
hasta antes de:

Las 12 horas
Las 24 horas
Las 48 horas

Las 72 horas

11.- Relacione las palabras de la izquierda segtn corresponda con la derecha,
escribiendo entre los paréntesis las respectivas letras:

a) Preservativo (d ) dispositivo intrauterino

b) Pildora (e ) Anticonceptivo subcutaneo

c¢) Inyectable (c ) Anticonceptivo intramuscular
d) T de cobre (a ) Anticonceptivo de barrera

e) Implante (b ) Anticonceptivo oral

12.- Sefiala lo que NO corresponde al condon o preservativo:

Protege de una Infeccion de Trasmision Sexual (ITS)

b) No tiene fecha de vencimiento

c)

Existen indicaciones para su uso

d) Tiene porcentaje de falla

13.

g)
h)

g)
h)

- Una persona con ITS puede presentar en sus genitales: Escriba V o F, en cada uno:
a) Verruga (V)
b) Sensacion de picazon (V)
¢) Liquido espeso blanquecino o verdoso (V)

d) Sensacion de orinar frecuentemente ...... (F)

14.- El diagnostico del Virus de la Inmunoinsuficiencia Humana (VIH), se realiza
mediante:

Andlisis del semen
Analisis de sangre

Analisis de orina

Hisopado de la boca

15.-En relacion, al VIH escriba V ¢ F en los siguientes enunciados:

Una persona con VIH, al inicio del contagio no siente nada (V)
Solamente se contagian homosexuales, prostitutas y drogadictos, (F)

Con una sola relacion sexual es imposible contagiarse del VIH (F)
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d) La persona con VIH que tiene més carga viral es mas indefensa (V)

16.- Escriba V 6 F, en los siguientes enunciados:
a) El virus del VIH afecta el sistema inmunitario (V)
b) Con un resultado de VIH positivo, se inicia tratamiento (V)
c) La prueba del VIH se realiza a los 6 meses del probable contagio (V)
d) Ser portador de VIH, es lo mismo que tener Sida (F)
17.- El Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres, es causante de:

a) Cancer de ovario
b) Céncer de vagina
¢) Cancer de cuello uterino
d) Cancer de mama

18.- En relacion, al cancer de mama. Escribe V o F, en cada uno de los siguientes

enunciados:
a) Hay presencia de tumor o quiste en la mama......... V)
b) Salida de sangre porel pezon ..................o.....e. V)
c) El riesgo de tenerlo, aumenta con la obesidad...... V)
d) El cancer de mama es siempre hereditario............ (F)

19.- Con respecto al Virus del Papiloma Humano (VPH), escriba V o F
a) El tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccion... (V)
b) El virus del papiloma humano, solo se adquiere por via sexual .... (V)

c¢) El vardn es el portador del virus del papiloma humano ................ V)
d) Existen vacunas para la prevenciondel VPH ............................. V)

20.- Las complicaciones que no corresponde a una ITS es:

a) Dolor en la pelvis
b) Aborto

c¢) Infertilidad

d) Apendicitis
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ESCALA DE ACTITUDES: En los siguientes enunciados marcar con una X, en un solo
recuadro, seguin sea su respuesta

iniciativa en todo

EQUIDAD DE Totalmente | De Ni de En Totalmente
GENERO de acuerdo | Acuerdo | acuerdoni | desacuerdo | en
en desacuerdo
desacuerdo
1 | El hombre
siempre debe
tomar la

2 | Ser mas hombre
significa tener
Sexo con mas
personas

3 | Lachica debe
aceptar tener
relaciones
sexuales como
una prueba de
amor

4 | En una pareja, el
hombre debe
asumir mayor
responsabilidad.

5 | Amar a la pareja
significa estar de
acuerdo en lo que
me propone

6 | Mi pareja debe
aceptar mi
decision, sino
deseo tener
relaciones
sexuales

7 | Mi pareja no es
mi propiedad,

8 | Protegerse del
embarazo, es solo
responsabilidad
de la mujer

9 | Las labores
domésticas deben
ser compartidas

10 | Aceptaria que mi
pareja decida mis
amistades,
vestimenta

147



11 | Preferiria que mi
pareja elija el
método
anticonceptivo

12 | Las decisiones en
el hogar se
comparten

13 | La mujer podria
trabajar fuera de
casa y el hombre
hacer las tareas
del hogar

14 | Aun, cuando la
mujer trabaje, el
hombre debe
asumir los gastos
del hogar

15 | Los hombres
deben ser mejor
remunerados que
las mujeres

16 | Si la mujer tiene

mejor

remuneracion

debe aportar mas

en la casa
VIOLENCIA Totalmente | De Ni de En Totalmente
BASADA EN de acuerdo | acuerdo | acuerdoni | desacuerdo | en
GENERO en desacuerdo

desacuerdo

17 | La mujer esta en
riesgo si su pareja
es muy celoso

18 | Amenazar a la
pareja es una
demostracion de
poder

19 | Aceptaria que me
quite el celular
para ver mis
mensajes

20 | Podria golpear a
la pareja si es
infiel

21 | La persona es
celoso/a
porque ama de
verdad
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22

Callar y perdonar,
es la solucién en
casos de
violencia

23

Si la pareja te
agrede es mejor
poner la denuncia

24

Si la pareja te
ofende es porque
algo hiciste

25

Si la pareja te
ofende puedes
golpearlo/la, para
que te respete

26

Si mi pareja esta
enojado/a, trato
de complacerlo/a
para que le pase

27

La pareja que usa
la violencia,
siempre lo
volvera a hacer

28

Si mi pareja me
obliga tener
relaciones
sexuales es
violencia sexual

29

Si mi pareja me
humilla, es
porque no trabajo

30

No aceptaria que
me controle al
maximo los
gastos del hogar
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ANEXO 7: Asentimiento informado

A fin de realizar un estudio, se elabord un cuestionario de conocimientos y una escala
de actitudes, el cudl al ser desarrollados por los participantes, permitirdn implementar

estrategias en la educacion sexual integral

Le invito a participar en el estudio de investigacion. Puedes elegir si participar o no, y
no cambiara nada. Si decidiste participar, por favor marca en el recuadro, a lado del

enunciado:

Comprendo y acepto voluntariamente resolver el cuestionario.
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ANEXO 8: TURNITIN
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