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Impacto del programa ejerciendo mi sexualidad sobre el conocimiento del

adolescente. Institucién Educativa Emanuel. Santa Rosa. 2017.

Impact of the programme, applying my knowledge of adolescent sexuality. Emanuel
school. Santa Rosa. 2017

Maria Teresa Bances Castro !

Resumen

Aln en la actualidad se observa en los paises una alta tasa de embarazos no deseados y
enfermedades de trasmision sexual, pese al reconocimiento de la importancia de la educacion
sexual integral en el adolescente y de la puesta en marcha de multiples actividadesdirigidas
a la orientacion sexual y formacion de habilidades para la vida, siendo necesario intervenir
esta problematica. El presente estudio de tipo cuantitativa, disefio pre experimental, tuvo
como objetivo determinar el impacto del programa “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el
conocimiento del adolescente. Institucion Educativa “Emanuel”, utilizando una muestra de
50 adolescentes seleccionados mediante los criterios de inclusion; se aplicé 03 instrumento:
cuestionario sobre conocimientos (validez prueba de concordancia), Escala de actitudes ante
la igualdad de género (coeficiente de confiabilidad de 0.91), y el cuestionario de
autoevaluacién toma de decisiones (alpha de crombach 0,938). Resultados: el 88% de
adolescentes son del sexo masculino, 12% del sexo femenino; 72% tenia entre 10 a 13 afios
y 94% vivian con ambos padres, sobre el conocimientos antes del programa 2% conocian
sobre sexualidad, 76% presentaban aspectos para mejorar en la toma de decisiones y 74%
tenian una actitud “Adaptativa” ante la igualdad de género; posterior al programa 82%
tenian conocimiento, 84% tomaba decisiones adecuadas y 92% presentaban actitud
“Igualitaria”. Concluyendo que los datos obtenidos permiten comprobar la hipotesis de
estudio al evidenciarse el impacto positivo mediante el incremento significativo de todos
los aspectos evaluados sobre la sexualidad (conocimiento, toma de decisiones y actitud ante

la igualdad de género).

Palabras claves: adolescente, sexualidad, programa
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Abstract

Even today seen in countries a high rate of unwanted pregnancies and diseases of sexual
transmission, despite the recognition of the importance of the integral in the adolescent sex
education and implementation underway of multiple activities to sexual orientation and life
skills training, being necessary to intervene this problem. El presente estudio de tipo
cuantitativa, pre experimental design, aimed to determine the impact of the program
"Exercising my sexuality” on the knowledge of the adolescent. Institution educational
"Emanuel”, using a sample of 50 teenagers selected using the inclusion criteria; applied 03
instrument: questionnaire on knowledge (validity test of concordance), Scale of attitudes to
equality of gender (coefficient of reliability of 0.91), and decision-making (alpha of
cronbach 0,938) self-assessment questionnaire. Results: 88% of adolescents are male, 12%
of the female sex; 72% had between 10 and 13 years and 94% were living with both parents,
on the knowledge before program 2% knew about sexuality, 76% presented aspects to
improve decision-making and 74% had a "Adaptativa" attitude to gender equality; post-
program 82% had knowledge, 84% took decisions and 92% had "lgualitaria” attitude.
Concluding that obtained data to test the hypothesis of study to demonstrate the positive
impact through the significant increase in all aspects evaluated on sexuality (knowledge,

attitude to equality and decision of genus).

Key words: adolescent sexuality, program.
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l. INTRODUCCION

La educacion sexual es considerada como un soporte para lograr el bienestar y calidad de
vida, individual, interpersonal y colectivo de las poblaciones en especial el adolescente,
teniendo en cuenta que en la actualidad este grupo se enfrenta riesgos muy serios para su
salud por desconocer o tener conceptos errados en relacion a la sexualidad y el ejercicio de
la misma, situacién que se agrava por los diferentes tables sociales, temor al rechazo o a la
critica, que aun estan arraigados en nuestra sociedad y que oculta la informacion sobre este
tema, vulnerando a este grupo etéareo, y los expone a la experimentacion y por ende a una
toma de decisiones inadecuadas que los conduce a contraer enfermedades de Transmision

Sexual o a tener un embarazo no planificado.

Los modelo educativos formales y no formales (escuela, hogar, iglesia, sociedad) que
vienen predominando en diversas epocas son los que tienden a no impartir educacion sexual,
aferrandose a la idea de que a los nifios y adolescentes se les debe proteger de la sexualidad
por ser impropia para su edad, sin embargo el modelo que los adolescentes de hoy reclaman
es aquel donde la educacion sexual es comprensiva y reconoce la importancia de la
sexualidad, considerando que es méas que el comportamiento sexual, por lo que es esencial

proporcionar informacidn sobre estos temas.

El presente estudio, sustentado en la problematica del inadecuado ejecito de la sexualidad
del adolescente se plante6 como objetivo determinar el impacto del programa “Ejerciendo
mi sexualidad” sobre el conocimiento del adolescente. Institucion Educativa “Emanuel”,
convencida de que una alternativa de solucidn es el educar en temas de sexualidad, toma de
decisiones y género, como un componente preventivo para desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes que permitan formar adolescentes autdbnomos, capaces de ser
responsables y de anticiparse a las consecuencias de sus actos, para ello este estudio utilizd
el enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental con un solo grupo aplicando un pre test
y post test, plantedndose la hipdtesis que el programa educativo “ejerciendo mi sexualidad”
tiene un impacto positivo sobre el conocimiento del adolescente en la Institucion Educativa

Emanuel. Santa Rosa. 2017.

El presente informe contiene en su primer capitulo la descripciéon y formulacion del

problema, la hipétesis de estudio, los objetivos, la justificacion, antecedentes sobre el tema
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de estudio a nivel internacional y nacional, asi como el marco tedrico que sustenta el estudio
de la educacién sexual desde la concepcién de la ciencia de enfermeria; en el segundo
capitulo se describe los materiales y método utilizados en este estudio, describiendo el tipo
y disefio de investigacion, metodologia, poblacion y muestra, variables y su
operacionalizacién, técnicas e instrumentos utilizados, asi como la validez y confiabilidad
de los mismo, finalmente en el capitulo tercero se presentan los resultados en tablas y figuras,
en el capitulo cuarto se discute los resultados con otros estudios y las teorias relacionadas,

finalmente en el capitulo cinco se redactan las conclusiones..



1.1 Situacion problemética

La adolescencia es la etapa de vida que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, abarcando las edades entre los 10 a 19 afios de edad segun la (OMS); asi mismo es
considerada como una fase de transicion de gran importancia, que conducira al ser humano
a su independencia, por lo que el adolescente requerira consolidar algunas capacidades
durante este periodo, entre las cuales tenemos “comprender conceptos complejos, entender
la relacion entre una conducta y sus consecuencias, percibir el grado de control que tiene o
puede tener en la toma de decisiones especialmente las relacionadas a su salud y

comportamiento sexual”(1).

Durante la adolescencia los patrones conductuales, conocimientos y actitudes se
establecen y fortalecen, incluyendo los vinculados con las relaciones interpersonales vy el
ejercicio de la sexualidad (2), siendo necesario para ello la orientacion debida de los padres,
educadores y personal de salud; hecho que al no darse propicia los embarazos no deseados,
que a la vez traen como consecuencia problemas de “fracaso de la identidad propia,
desercion escolar, fracaso para constituir y sostener una familia estable, fracaso potencial en
el logro de hijos sanos, inmadurez e insuficiente preparacion para su adecuada crianza, asi
mismo puede provocar el rechazo de los padres y del entorno social, embarazos sucesivos y

vinculacion con multiples parejas (3).

Entonces podemos pensar que el inicio temprano de la vida sexual no es el problema,
sino es la carencia de orientacion y limitacion de informacion hacia el adolescente (4);
propiciado por el inadecuado ejercicio de la funcion de sexualidad asignada a la familia, asi
como las leyes, costumbres de la sociedad a la que pertenece, aspectos que ocasionan en el
adolescente una inadecuada toma de decisiones, colocandolo en estado de vulnerabilidad
ante diferentes situaciones como “la explotacion sexual y a la asuncion de conductas de alto

riesgo”(1).

A nivel mundial, hablamos de los derechos del adolescente y entre ellos el derecho a una
educacion sexual integral(5), que aborde temas como “desarrollo humano, relaciones,
habilidades personales, comportamiento sexual, sociedad y cultura”; utilizando una
perspectiva multidimensional en su desarrollo, neutralizando el estigma de Tabu otorgado
en muchas sociedades por los valores, creencias, convicciones y costumbres trasmitidas por
generaciones; asumiendo con ello que no existe un modelo Unico para la educacion sexual y

que el fin es “formar nifios y jovenes capaces de ser responsables de su sexualidad,



desarrollando competencias de autocuidado, de respeto por si mismos y por los demas,

consolidando valores y actitudes para una toma de decisiones responsable”(6).

Usualmente en el contexto de las diferentes culturas se suele reducir la sexualidad a un
sindbnimo de relaciones sexuales, sin embargo, su definicién trasciende con creces esta
reduccion; pues en ella se vislumbran elementos fisicos, emocionales, intelectuales,
culturales y sociales, por lo que una educacion sexual debe buscar incrementar los
conocimientos sobre la autoestima positiva, el aprendizaje de estrategias de socializacién,
crecimiento, sexualidad, afectividad y género, asi como desarrollar habilidades y
competencias para tomar decisiones, en términos de una vida saludable, en un contexto de

igualdad de género y bienestar psicoldgico, corporal y psicosocial (6).

Sin embargo, hasta el momento, pese al reconocimiento de la importancia de la
educacion sexual integral en el adolescente y de la puesta en marcha de programas de
orientacion sexual y de formacion de habilidades para la vida, los estado a nivel mundial y
en especial los que se encuentran en Latinoamérica, aun vienen observando como
problematica el aumento de la actividad sexual de los adolescentes, y en consecuencia, una
disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales, incrementandose asi la

incidencia de partos en mujeres menores de 19 afos (7), tal como se mostrara a continuacion.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-2010 el 13% de las menores de 20
afios tiene su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios de edad; ocurre mas
temprano en las mujeres sin educacion (15,8 afios) y en aquellas que viven en areas rurales
(17,5 anos), que en aquellas que tienen educacion superior (18,9 afios) o viven en zonas
urbanas (18,5 afios) (7); asi mismo Rengifo-Reina y cols., realizaron un estudio en este pais
reportando que la edad de inicio de relaciones sexuales fue en promedio de 13 afios, con
conocimientos altos, pues 90.5% de los adolescentes reportd haber recibido informacién

sobre sexo y embarazo, la mayor fuente de informacion fueron sus padres (67.5%) (4).

De acuerdo con lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut)
2012, la problematica se centra que la media de edad para la primera relacién sexual en
mujeres, de 15 a 19 afos, fue de 15.4 afios; La misma encuesta reveld que 23% de la
poblacion mexicana de 12 a 19 afios ya habia iniciado su vida sexual, con una proporcién
mayor en hombres (25.5%), respecto a las mujeres (20.3%) (4), mientras una investigacion

realizada en la ciudad de Cuenca-Ecuador muestran que los adolescentes necesitan ser



capacitados en sexualidad ademas de trabajar en sus actitudes para promover una sexualidad

sana y erradicar la violencia (5).

En Chile, se observa como problematica que el 9.72% de los nifios y jovenes ingresados
en sus centros de proteccion, han sido victimas de algun tipo de abuso sexual, hecho que se
atribuye a “que los nifios desconocen que estan siendo victimas de un tipo gravisimo de
maltrato, dado que con frecuencia el agresor realiza acciones de seduccion orientadas a
convencerlos de que se trata de algo normal o de una expresion especial de afecto”;
recomendandose por ello hablar abiertamente sobre sexualidad y relaciones afectivas sanas,
permitiéndole a los nifios y jovenes tener informacién de cémo protegerse y/o solicitar

ayuda para evitar y detener el abuso (6).

Nuestro pais no es ajeno a esta problematica de salud publica, tal es asi que en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2013 podemos apreciar los siguientes datos:
La fecundidad de las adolescentes en la zona urbana se incrementa desde el 2006 al 2013, y
la proporcion de aquellas que ya son madres adolescentes y de las embarazadas con el primer
hijo o hija se incrementa a partir de los 16 afios, asi mismo tenemos que mas de ocho de cada
diez adolescentes alguna vez embarazadas no asisten a un centro educativo (85,2%) y la
razon méas frecuente es por embarazo o matrimonio (45,9%) seguida de las razones
economicas (22,1%) (8).

Esta encuesta también evidencia que en los afios 2009 y el 2013, las adolescentes que ya
son madres, aumentaron entre las que tienen niveles educativos de primaria y en las que
alcanzaron superior, mientras que se mantuvo casi igual en el grupo que tiene secundaria (de
9,4% a 9,2%); esta encuesta también mostré que los embarazos en adolescentes aumentaron
en Lima Metropolitana y el resto de Costa, mientras que en la Sierra y en la Selva tendieron
a mantenerse; sobre el estado conyugal, alrededor de un tercio son madres sin pareja (25,5%
son solteras y 6,8% separadas o divorciadas), y en las que tienen pareja predomina la
convivencia (64,8% frente a 2,9% de casadas), demostrandose que la maternidad adolescente
se da en convivencias, aunque existe una considerable proporcion de madres solteras, sobre

todo en las embarazadas por primera vez (30,1%) (8).

Para el 2015 esta misma encuesta nos muestra que 14 de cada 100 adolescentes entre 15
y 19 afios de edad ya son madres y/o estan embarazadas de su primer hijo; que en las zonas

rurales (22.5%) el porcentaje de embarazo en adolescente es mas alta que en la selva



(24.9%), asi mismo se repite este incremento entre las que tienen sélo educacion primaria
(37.9%) y las que se encuentran en situacion de pobreza (24.9%). Alli el contexto cultural
puede tener una fuerte influencia en la adopcion de conductas de riesgo, arraigando la
problematica del inicio de las relaciones sexuales a temprana edad (9).

En Lambayeque la problemética que atraviesa las/los adolescentes no es diferente al
encontrado a nivel nacional y segin la ENDES 2013 el 8.9% de las adolescentes ya son
madres, 2.5% se encuentran embarazadas de su primer hijo 8; asi mismo, las estadisticas
muestran que en el 2015 existieron un 11.2% de adolescentes embarazadas, mostrandose asi
un incremento de 2.3% entre estos afos; registrando segun la base del SIS que de enero a
diciembre del 2015 en esta region se atendieron 42 partos en adolescente <15 afios y 764 en
adolescentes entre 15 a 17 afios (9).

Toda esta problematica es preocupante por lo que para hacerle frente nuestro pais en
noviembre del afio 2013 aprob¢ el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes y se constituyd la Comision Multisectorial Permanente encargada del
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan, el cual tiene un alcance nacional y comprende
los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local), proponiendo 5 objetivos de
intervencidn entre los cuales se encuentra el objetivo N° 3 que entabla “Asegurar la inclusién
de la Educacion Sexual Integral (ESI) en el Marco Curricular Nacional para que las regiones

cuenten con condiciones y recursos educativos para implementarlo” (9).

Asi mismo esta realidad no es ajena a las instituciones escolares de nuestra localidad
encontrando como una problematica evidenciada la desercion escolar a causa de embarazo
no deseado, el cual es una de la consecuencia del inicio temprano de la vida sexual, siendo
el principal factor causal de la inadecuada toma de decisiones de nuestros adolescente, la
carencia de orientacion y limitacién de informacion sobre la sexualidad humana que muchas
veces se confunde con atiborrar al adolescente de informacion sobre el sexo; por lo que este
tema se ve envuelto en una concepcidn de tabd, pues al ser la familia quien debe cumplir la
funcion de educar en este tema, esta no tiene las competencias para hacerlo y por ende
cumple esta funcién segun las leyes, costumbres y usanzas de la sociedad a la que pertenece,
aspectos que coloca al adolescente en estado de vulnerabilidad ante diferentes situaciones

como “la explotacion sexual y a la asuncion de conductas de alto riesgo”.



Y al ser este un tema multisectorial reviste importancia para el sector salud y en especial
para los profesionales de enfermeria por ser el grupo profesional més involucrado en la
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades por tener relacion directa con
nuestro objeto de estudio que es “el cuidado del individuo, familia y comunidad”;
convencidos que al incrementar los conocimientos de los adolescentes en los temas
concernientes a su sexualidad, los dotaremos de capacidades que le permitan tomar
decisiones en relacion a su salud y sexualidad en forma responsable, repercutiendo esto
positivamente en la calidad de vida de este adolescente; por ello este estudio planted como
pregunta de investigacion

1.2 Formulacion del problema
(Cual es el impacto del programa “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento del

adolescente. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 20172.

1.3 Hipotesis
El programa educativo “ejerciendo mi sexualidad” tiene un impacto positivo sobre el

conocimiento del adolescente en la Institucion Educativa Emanuel. Santa Rosa. 2017.

1.4 Objetivo

Objetivo General
Determinar el impacto del programa “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento

del adolescente. Institucion Educativa “Emanuel”— 2017.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes que participan del
programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento del adolescente.

Institucion Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 2017.

Valorar el conocimiento que presentan los adolescentes sobre la sexualidad antes y
después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad” Institucion

Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 2017.



Valorar la capacidad de toma de decisiones de los adolescentes sobre el ejercicio de su
sexualidad antes y después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi

sexualidad”. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 2017

Valorar la actitud ante la igualdad de género que presenta el adolescente antes y después
de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”. Institucién Educativa

“Emanuel”. Santa Rosa. 2017.

1.5 Justificacion

Esta investigacion justificd la relevancia e importancia de su ejecucion en el hecho que
en los ultimos tiempos, el inicio de la vida sexual activa se presenta en edades muy
tempranas, propiciando un inadecuado manejo de la sexualidad, el cual también se ve
afectado por la escasa habilidad de los adolescentes para tener una buena comunicacion
interpersonal, dificultando el proceso de negociacion en la pareja ante circunstancias
relacionadas con su sexualidad, situacién que los coloca en riesgo a asumir conductas
sexuales inapropiadas que los conduzcan a consecuencias como embarazos no planeados,

abortos e infecciones de transmision sexual (4).

Por lo que una alternativa de solucidn es el educar en temas de sexualidad, toma de
decisiones y género, como un componente preventivo para desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes que permitan formar adolescentes autonomos, capaces de ser
responsables y de anticiparse a las consecuencias de sus actos (6). Por ello el desarrollar un
programa educativo como parte de una estrategia de promocién y prevencién en salud nos
permitira abordar el tema de la sexualidad con el adolecente, buscando pasar de brindar
informacion o reiterar determinadas prohibiciones, a lograr aprendizajes consciente
mediante diferentes estrategias didacticas que permitan fortalecer las capacidades
conceptuales, procedimentales y actitudinales del adolecente que lo conduzcan a asumir una

sexualidad responsable.

Asi mismo se justifica la realizacion de este estudio en las evidencias a nivel
internacional la cual muestra que la Educacion Sexual Integral se asocia con mejores
conocimientos en Salud Sexual Reproductiva y menos préacticas de riesgo (2) ; los resultados
presentados en este informe beneficiaron a los adolescentes participantes del programa

educativo, porque incrementaron su conocimiento y despejaron sus dudas en relacion a la



sexualidad, asumiendo conductas responsables, reflejada en la intencién de aplazamiento del
inicio de la vida sexual activa, la reduccion del nmero de parejas sexuales y embarazos no
deseados, asi como la intencion de incrementar las practicas de proteccion contra las ETS y
el uso del condon, rediciendo los riesgos para el contagio del VIH.

También se beneficié a la institucion educativa, pues la ejecucién de este programa en
los adolescentes del primer afio de secundaria permitié una mayor apertura con los docentes
de tutoria al erradicara el cliché de “Tabu”, entendiendo que la sexualidad es un aspecto
innato que forma parte de nuestra identidad, autoestima, y autonomia; asi mismo fue
beneficiado la profesion de enfermeria proyectarse ante la comunidad educativa el rol dentro
de la promocion y prevencion en salud de la etapa escolar y adolescente que cumple y que
ha descuidado en los Gltimos tiempos, contribuyendo a recuperar el liderazgo de nuestra
profesion en “el cuidado de la salud sexual y reproductiva del adolescente”, demostrando

como siempre ser el nexo del trabajo multidisciplinario.

1.6 Antecedentes de la investigacion

Se sustenta la problematica a investigar teniendo en cuenta los resultados presentados

por algunos investigadores entre los cuales tenemos a nivel internacional:

Cunat Y, et.al. Cuba, 2017, en el estudio “Conocimiento en adolescentes de factores que
influyen en la expresion de la sexualidad”, al explorar el nivel de conocimientos de los
adolescentes sobre factores que influyen en la expresion de la sexualidad, encontré como
caracteristica de su poblacion el predominio de las mujeres entre 15-19 afios, asi mismo
evidencio que el 47% desconocen los factores de expresidn sexual y pos test 100 % conocen;
solo 8 conocian sobre factores personales y tenian capacidad para tomar decisiones 13%,
posterior a la intervencion el 87% poseen esta capacidad. Concluyendo que se debe elevar
los conocimientos acerca de influencia de factores en la expresion de sexualidad para una

adecuada actuacion en torno a la vida sexual y reproductiva, de los adolescentes (10).

Guerra E, Martinez M, Valdés I, Sanchez M, Carrazana S. Bayamo, 2016. En el
estudio “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes estudiantes de medicina. Bayamo,
2014”, buscaron determinar los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes estudiantes
de Medicina, evidenciando que predominan los adolescentes que conocian sobre inicio de

sexualidad, sexualidad responsable, métodos anticonceptivos, diversidad sexual, inclinacion



sexual y juegos sexuales (70, 68, 84, 82 y 78%, respectivamente). Destacandose los criterios
de: la primera relacion sexual debe tenerse en la adolescencia media o tardia (61%), debe
practicarse el sexo siempre con proteccion (73%) y por amor (69 %); concluyendo que los
adolescentes que tenian conocimientos sobre sexualidad superaron a los que carecian de
ellos (11).

Sanchez R, Robles S, Enriquez D. México. 2016, en el estudio “Evaluacion de un
programa de intervencion para promover la salud sexual en adolescentes mexicanos en
conflicto con laley “, al evaluar la efectividad de un programa de intervencion para promover
la salud sexual de adolescentes. Encontrd que existieron cambios entre el grupo control y el
experimental, a favor de este Gltimo en todas las variables del modelo, excepto en
comunicacion con la pareja y autoestima; concluyendo que se evidencia la efectividad de
programas de intervencion disefiados a partir del modelo ecologico para promover la salud
sexual (12).

Alpizar J, Rodriguez P, Cafiete R. Cuba 2015; en el estudio “Intervencion educativa sobre
educacion sexual en adolescentes de una escuela secundaria basica. Union de Reyes,
Matanzas, Cuba”, al evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre educacion
sexual en estudiantes de una escuela secundaria basica evidencio al inicio que el 75,3% de
adolescentes no tenian conocimientos sobre temas de educacion sexual y 24,7% no tenian
claridad sobre las ITS; después de la intervencion, el 100 % incremento estos conocimientos
obteniendo un (p<0,05).Concluyendo que los programas de intervencion educativa en
adolescentes deben considerar las caracteristicas propias del grupo diana, sus aspiraciones y

necesidades, y, con ello, garantizar una mayor calidad de vida en ese grupo poblacional (13).

Silva G, Lourdes, Luciana L, Barroso K, Guedes H. Minas Gerais. 2015, en el estudio
“Comportamiento sexual de alumnos adolescentes” busco describir las situaciones
referentes a la salud sexual de estudiantes adolescentes. Encontrando que el 48,9% de los
adolescentes tienen relaciones sexuales, mas varones (65,6%) que mujeres (38,4%); edad
promedio de la primera relacion sexual era de 14,1 £ 1,6, y la cantidad de parejas habia sido
de 3,6 £ 2,4., s6lo el 28% usan conddn en el coito vaginal, 57% lo usan de vez en cuando;
en el sexo oral, el 51,0% nunca lo usa y en el sexo anal solo el 16,6% si lo usaba.
Concluyendo que habria que reforzar las acciones de promocion de la salud sexual dirigidas

a los adolescentes, para reducir al minimo los problemas que mas ocurren en esta etapa (14).
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Castafio J. et.al. Colombia. 2014; en el estudio “Conocimientos sobre sexualidad y
practicas sexuales en adolescentes de 8 a 11 grado en una institucion educativa de la ciudad
de Manizales” al Identificar los conocimientos y practicas sexuales en la poblacién de
adolescentes; evidencio que el 56,5% son varones, que el 91,8% tuvo experiencias sexuales;
46,6% no usa métodos anticonceptivos; el bajo puntaje de conocimientos correlaciona
significativamente con desconocimiento del uso de anticonceptivos (p=0.019), no empleo
de ellos (p=0,007). Concluyendo que debido al bajo conocimiento en temas de sexualidad y
la intensa practica sexual, el adolescente se encuentra en alto riesgo de embarazos no

deseados y contagio de ITS (15).

Hernandez L, Martinez N, Cruz Y, Cabrera Y, Mireles O. Pinar del Rio. 2014; en el
estudio “Evaluacion del nivel de conocimientos de jovenes adolescentes sobre sexualidad”
al evaluar el nivel de conocimientos de jovenes adolescentes sobre sexualidad del
Consultorio Médico; evidencio que la mayoria tenian méas de 14 afos y del sexo femenino;
que recibieron informacidn sexual de amigos, padres y profesores y mas de la mitad de los
adolescentes han tenido relaciones sexuales utilizando la mayoria anticonceptivos.
Concluyendo que se incrementaron los conocimientos relacionados con la sexualidad y
embarazo en la adolescencia mediante la aplicacion de la intervencion educativa y de esta

forma los preparamos para una sexualidad sana y responsable (16).
A nivel nacional contamos con los siguientes referentes:

Arellano K, Cabrera J, Fachin G. lquitos 2016, en el estudio “Efecto de una intervencion
educativa sobre salud sexual y reproductiva en el conocimiento de los adolescentes del
Caserio San Francisco - Belén, lquitos 2016 al evaluar el efecto de la intervencion educativa
sobre salud sexual y reproductiva en el conocimiento de los adolescentes del Caserio San
Francisco-Belén, encontrd que segun la prueba paramétrica t de Student para muestras
relacionadas los valores t calculado y la significacion bilateral (p valor) fueron: antes y 7
dias después de la intervencion de tc = - 11.9 (p valor = 0.000), Antes y después de 15 dias
de la intervencion de tc = -19,2 (p-valor = 0.000) y después de 7 y 15 dias de la intervencion
tc = -14.4 (p valor = 0.000), valores que afirman que la intervencion educativa tiene efecto
positivo en el conocimiento, concluyendo que se logr6é incrementar conocimientos con
referente a la salud sexual y reproductiva, practicas sexuales, sexo seguro, derechos sexuales,

infeccidn de transmision sexual a los adolescentes del Caserio San Francisco (17).
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Napa G. Lima.2015, en el estudio “La sexualidad con responsabilidad y cuidado en la
adolescencia en los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes en una institucion
educativa 20147, buscé determinar la efectividad de un programa de intervencion de
enfermeria en los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes encontrando como
resultados que antes del programa de enfermeria 52 (100%) adolescentes no conociansobre
sexualidad, posteriormente el 96.15% (50) incrementan sus conocimientos; concluyendo que
el programa es efectivo incrementando los conocimientos sobre sexualidad T de Student: t

cal. <-1.296; lo cual permitira mejorar la tomar decisiones asertivas (18).

Mamani B, Paredes L, Sol6rzano M. Puno.2014, en el estudio “Conocimientos, actitudes
e impulsos frente a la sexualidad en los adolescentes en dos instituciones educativas, Juliaca,
Puno, 2014, busco identificar las diferencias entre el nivel de conocimientos, actitudes e
impulsos frente a la sexualidad, en los adolescentes de dos instituciones educativas,
evidenciando que en el C.E. Comercio: EIl 72.3% desconocen aspectos sobre sexualidad,
73.1% tiene actitudes favorables ante la sexualidad; 64.6 % tiene impulso sexual ausente
ante 35.4% que estd presente; a diferencia del Colegio Adventista donde el 62.2%
desconocen aspectos sobre la sexualidad, el 89.7% presentan actitudes favorables; en el
77.6% el impulso sexual esta ausente y en el 22.4% esta presente, encontrandose mayores
porcentajes de presencia en las dimensiones de masturbacion, besos y caricias en un 31% y

29.3% respectivamente (19).

Lamentablemente no contamos con referentes locales asociados a las variables de estuio

en los ultimos cinco anos.

1.7 Marco teorico

Asi mismo el presente estudio sustenta la ejecucién del programa educativo en la
poblacion adolescente asumiendo en primer lugar la definicién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre este grupo etareo consignandolo como “la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios, diferenciando en ella dos periodos: la adolescencia temprana, de 10
a 14 afios, y la tardia, de 15 a 19 afios” y posteriormente la concepcion de muchas corrientes
especialmente las psicoldgicas y sociolégicas quienes la consideran como una etapa
fundamental de la vida del individuo al ser transitoria entre la nifiez y la juventud, en la que
se producen procesos claves en el desarrollo y formacién del individuo entre los cuales

tenemos al descubrimiento de la propia identidad, maduracion sexual, etc (20).
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Segun diversa literatura, la adolescencia es considerada uno de los periodos mas intensos
de la vida de una persona por los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que experimenta,
entre los cuales tenemos a la madurez del sistema reproductor, el desarrollo de la autonomia
y la capacidad para el pensamiento abstracto; asi mismo en este periodo surgen nuevas
relaciones y posibilidades de desarrollo los cuales originan nuevos comportamientos. Es en
esta etapa donde los amigos y los medios de comunicacion adquieren importancia, al influir
en las decisiones que adopte, las cuales tendran gran repercusién en su salud y en su
desarrollo fisico psicosocial; por lo que para superar las vicisitudes de esta etapa la persona

requiere nuevas competencias y conocimientos (21).

Como ya mencionamos parrafos anteriores, en esta etapa los diversos cambios
conduciran al adolescente a asumir la sexualidad como un todo, que ejerce una gran
influencia en el transcurso de la vida; teniendo en cuenta que el comportamiento sexual
(hombre — mujer) y las pautas reproductivas del adolescentes estan influenciadas por su
entorno socio cultural, en estrecha relacion con su percepcion del bienestar psico-afectivo,
planteandoles necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad. La manera como
dichos cuestionamientos se respondan y como suplan las necesidades, determinan su salud

sexual y reproductiva al igual que su vida socio-afectiva (22).

Entonces podemos decir que uno de los aspectos relevantes para desarrollar una
sexualidad sana y responsable es el lograr que el adolescente tenga una afectividad sana a
partir de diversos componentes, entre los cuales se encuentran los vinculos tempranos de
apego Yy cuidado, la conformacién de una autoestima positiva y la posibilidad de desarrollar
relaciones de confianza e intimidad con otros. Por lo tanto, formar en sexualidad implica la
educacion de una sexualidad responsable, ligada a la dimension emocional y afectiva, que
debe apuntar al desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes que permitan a nifios y

jovenes tomar decisiones informadas, autbnomas y consecuentes6.

Por esta razon la importancia de difundir los derechos sexuales y reproductivos como
parte de los derechos humanos dentro de la poblacion adolescente, pues s6lo un adecuado
conocimiento sobre la sexualidad humana, conducira a cada individuo a hacer uso
responsable de la misma, viviendo libres de discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones
y violencia en el campo de la sexualidad y la reproduccion; siendo una de las estrategias mas

relevantes para lograr este objetivo la Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva; que
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propone un trabajo intersectorial y multisectorial, partiendo de un andlisis situacional, para
luego determinar las acciones a ejecutarse durante las diferentes etapa de vida entre las que
se encuentra el adolescente (21).

La salud integral, incluyendo la sexual y reproductiva, es una meta prioritaria en nuestro
pais siendo el estado a través del Ministerio de Salud, quien norma las politicas para la
promocion de la salud sexual y reproductiva disefiando estrategias segin escenarios y sujetos
de intervencion (21); siendo prioritario asumir dentro de este marco la educacion sexual
integral, definida como “una accion formativa presente en todo el proceso educativo de
nifios, nifias, y adolescentes, que busca desarrollar conocimientos, capacidades y actitudes
para que valoren y asuman su sexualidad en el ejercicio de sus derechos y responsabilidades,
consigo y con los demés, tomando en cuenta las cosmovisiones, costumbres y practicas de
las diversas culturas sobre la sexualidad, siempre y cuando no vulneren los derechos

humanos (23).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la sexualidad humana es “Una
dimension fundamental del hecho de ser un ser humano: basada en el sexo, incluye al género,
las identidades de sexo y genero, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva
y el amor, y la reproduccion. Se experimenta 0 se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones;
siendo el resultado de la interaccion de factores biologicos, psicolégicos, socioecondémicos,
culturales, éticos y religiosos o espirituales”. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos
aspectos, no se experimentan ni se expresan todos pero se experimenta y se expresa en todo

lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos (24).

Asi mismo el gobierno de Ecuador a través de su campafia “Ecuador Habla serio
Sexualidad sin Misterios” desarrollada en el 2014 expone que: “La sexualidad es un proceso
que se construye a lo largo de la vida, rebasa los aspectos anatdmicos y las funciones
biologicas (fecundacion, embarazo, parto, entre otras). Esta en continua transformacion e
implica la interaccion con nosotros/as mismos/as y con los demas, tiene que ver con: la
construccion de roles de género; la vivencia de masculinidad y feminidad; la identidad (como
te defines a ti mismo/a y como te proyectas con los demas) en las relaciones con tu cuerpo,

con tu pareja, con tus pares” (24).
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Teniendo en cuenta las definiciones presentadas podemos decir que la Sexualidad
Humana se construye en el entorno donde se desarrolla, aprende e interactla la persona
(familia, comunidad, grupos), los mismos que determinan pardmetros y criterios de cdmo
vivir la sexualidad. También se reconoce que la Sexualidad Humana es un todo
multidimensional que abarca desde el aspecto bioldgico de la persona (sexo entendido como
la parte anatdmica y bioldgica de ser hombre o mujer o como coito), hasta aspectos
psicosociales como el género, la orientacion sexual, las relaciones afectivas, entre otros;
estas dimensiones son relevantes al momento de trabajar una Educacién Sexual, pues si se

manejan aisladas no se esta reconociendo la integralidad del individuo.
Las dimensiones de la sexualidad son las siguientes:

Dimension bioldgica: que estd compuesta por fendmenos anatdémicos, fisioldgicos y
endocrinos implicados en la relacion sexual. Todos los seres humanos disponen de un
programa genético, de un sistema hormonal y de un sistema nervioso que confluyen en una
estructura psicofisiologica que establecera la base sobre la que se construye la conducta
sexual (25).

Dimension psicoafectiva: en el ser humano, el surgimiento del impulso o motivacién
sexual depende tanto de los mecanismos hormonales y del sistema nervioso como de

estimulos externos apropiados (25).

Dimension clinica: existen numerosos impedimentos que impiden la funcionalidad
sexual normal en las personas debiéndose no solo problemas de tipo organico, como las
enfermedades, sino también de tipo psicolégico (ansiedad culpa, depresion, problemas de
convivencia) los cuales pueden repercutir en la vida sexual. Desde la perspectiva clinica se

buscan soluciones a éstos y otros problemas, como las disfunciones sexuales (25).

Dimension ético-axioldgico-legal: Esta dimension forma parte de la dimensién social,
pero debido al rol que tiene en la conformacion de la sexualidad se la considera como otra
dimension. Esta hace referencia a la construccion de sistemas y codigos de ética, valores y
normatividad legal que son establecidos socialmente para balancear el comportamiento
sexual. Estos determinan lo que se debe o no hacer, lo que se considera aceptable o

censurable, lo que da sentido y lo que no (24).
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Asi mismo la sexualidad humana es comprendida como la combinacion de funciones que
son manifestaciones propias del ser humano experimentadas a lo largo de la vida y se

encuentran interrelacionadas entre si, siendo las siguientes:

La funcién Comunicativa Relacional: tiene que ver con las multiples formas de expresar
las maneras de sentir, pensar y hacer en relacion con la sexualidad, sus caracteristicas son:
Imaginarios y representaciones sociales frente a los procesos de comunicacién y vinculacion
relacionados con la sexualidad; Estructuracion, reconstruccion y de resignificacion de los
cddigos linguisticos con los cuales las personas se comunican y construyen relaciones
significativas en sus vidas; y Constitucion de un sistemas de valores, creencias, sociales y

sexuales que afectan la toma de decisiones acerca de la sexualidad (26).

La funcion Reproductiva: se entiende en la posibilidad de crear individuos, que sean
similares (no idénticos) a los progenitores, y las construcciones mentales acerca de esta
oportunidad. Algunas caracteristicas de esta funcion son: Tener manifestaciones
psicoldgicas y sociales que trascienden el evento bioldgico de la concepcion, el embarazo y
el parto; En el plano bioldgico, los avances en torno a la procreacion; En lo psicolégico,
todas las construcciones sobre la maternidad y la paternidad; y En lo social, significaciones
del hecho reproductivo y de la concepcion, por ejemplo, de acuerdo con el ciclo vital; la
institucionalizacion de las politicas reproductivas y los fendmenos demogréaficos. Todo ello,

atravesado por la variable de género, adquiere dimensiones complejas y enriquecidas (26).

La funcion Erdtica: se relaciona con el componente placentero de las experiencias
corporales (individualmente vividas o, mas frecuentemente, en interaccion con otros), en las
que ocurren los procesos de activacion de respuesta genital y corporal. Muchos de estos se
dan, de hecho, lejanos a los genitales, en el sistema nerviosos central. Sus caracteristicas
incluyen: Desde lo bioldgico, la anatomia y la fisiologia del erotismo, cruzada por el sexo y
el género. Contiene el deseo, la excitacion y el orgasmo como respuesta sexual humana; Sus
componentes mentales, representaciones y simbolizaciones, la significacion social y su
regulacion, hacen del erotismo una caracteristica especificamente humana; y Todos
desarrollamos una identidad erotica, con simbolizaciones particulares que se integran al resto

de nuestra sexualidad y de nuestra vida en general (26).

La funcién Afectiva: se entiende como la capacidad humana de desarrollar afectos

intensos ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano,
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en especifico asi como las construcciones mentales, individuales y sociales que de ellos se
derivan relacionadas con la sexualidad. Sus caracteristicas comprenden: El amor como la
forma de vida afectiva ideal; Los patrones de apego y el establecimiento de la pareja
(formacion, ciclo y disolucion); La regulacién institucional y legal de estos procesos
constituye verdaderos enclaves culturales que permiten el examen de las condiciones de
género entre hombre y mujeres a través de su ciclo vital; y Los fendmenos demogréficos
(migraciones y patrones de formacion de uniones), relacionados, en alguna medida, con los

fendmenos de la vida afectiva (26).

Funcién Etica: Como toda dimension humana, la sexualidad se estructura en un marco
de valores que resultan patrimonio de cada grupo y sociedad, orientadores acerca de lo
"bueno-malo, correcto-incorrecto” y que repercuten en sentimientos, actitudes y conductas.
Esta funcidn es significativa debido a que se reconoce el sistema de valores que forman parte

del individuo y como estos influyen en sus comportamientos (24).

En la sexualidad humana también se reconocen potencialidades que dan origen a cuatro
holones o subsistemas que componen a un todo sin dejar de lado su complejidad:

reproductividad, género, erotismo y vinculos afectivos.

Eerpraductividad 1 —_— ’ Ginera

Erot smo vinculos Afectivos

Modelo sistémico de la sexualidad (Rubio 1999)

La reproductividad es la construccién mental que s6lo se limita al area biolégica ya que
permite al individuo expresar parte de si mismo en todo lo que hace. Se va a llamar
reproductividad y no reproduccion a la potencialidad de ayudar al crecimiento de otros, es
decir, no se va al hecho de tener una hija o hijo biol6gico, se logra a través de una forma

emocional y espiritual (27).
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El género es la construccion mental social diferencial de los seres humanos en dos tipos:
masculino y femenino; la diferenciacion sexual no es un hecho meramente anatémico, una
mujer lo es, por la estructura fisioldégica que la compone, pero culturalmente puede ser
masculina o femenina; en el caso de un hombre, de igual manera, puede ser masculino o
femenino, la persona se identifica con conductas, habitos y actitudes a partir de su sexo. Un
aspecto psicoldgico importante es la identidad sexual que comprende tres elementos:
identidad de género (identificarse con su sexo), rol de género (papel que juega en la sociedad
seglin su sexo) y orientacién sexual (atraccion, gusto o preferencia de la persona para escoger

un compariero sexual: heterosexual, homosexual y bisexual) (27).

El erotismo, es la potencialidad humana de experimentar placer sexual y se asocia a la
experiencia placentera con el deseo de contacto fisico con otra persona, aunque no se limita
a la relacion coital pudiéndose expresar de diversas formas, mientras la vinculacion afectiva
es entendida como la capacidad humana de relacionarse con otra persona, es la manifestacion
de afecto, de amor; se diferencian tres tipos de vinculos en donde las personas se alinean,
comparten, reflexionan, negocian para afrontar su mundo: vinculacién fuerte (madre — hijo),

vinculacion media (amistad), y vinculacién débil ( relacién sin componente emocional) (27).

Asi mismo en la sexualidad del adolescente se suelen reconocer factores de riesgo que
influyen en sus conductas hacia su sexualidad entre las cuales tenemos: EIl desarrollo
cognitivo y psicosocial el cual coloca al adolescente en una situacion de alto riesgo de
conducta sexual precoz pues en la primera etapa su pensamiento hipotético deductivo no se
ha desarrollado completamente, asi mismo aun no completa el proceso de desarrollo de su
identidad, no esta en la capacidad de intimar, el adolescente tienen sentimientos de
invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo, buscando experimentar y separarse de la
familia. En esta etapa el adolescente no puede prever las consecuencias de sus actos ni

anticiparse al resultado de sus conductas (18).

Otro factor es el influjo de la familia, ocasionada por la falta de comunicacion con los
progenitores y disfuncion familiar, perdiendo el adolecente un factor protector importante
para evitar el inicio precoz de la actividad sexual y otras conductas de riesgo; también
encontramos como factor relacionado a los riesgos el individual, entre los cuales tenemos

deficiencias académicas, nivel socioecondmico bajo, la presidn de pares pues dependiendo
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de las caracteristicas de desarrollo del adolescente el grupo puede cobrar importancia como
modelo de conducta (18).

Finalmente tenemos como factores de riesgo a los medios de comunicacién. Los cuales
suelen ser consideradas nada positivas, por el contrario son las responsables de difundir
frecuentemente mensajes y modelos que los impulsan a asumir conductas de riesgo, las
cuales son definidas como la exposicion de un individuo a situaciones capaces de ocasionar
dafio a su salud como consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, maltiples parejas
sexuales, petting (caricias sexuales sin penetracion), fiestas semaforo, peras malogradas,
ruleta rusa, sexo oro genital y ano genital (18).

En la actualidad, estos factores de riesgo han logrado influir en forma negativa las
relaciones de pareja, las cuales segun el contenido de libertad sexual (libertinaje) que se
difunde en los medio se encuentran en constante cambio. Términos como «rollo» o «amigos
con derecho a roce» son habituales para calificar las relaciones que tienen un componente
sexual, y en ocasiones afectivo, en las que no se establece un compromiso emocional, de
exclusividad o con fines reproductivos20. Todas estas conductas sexuales de riesgos suelen
traer serias consecuencias en la vida del adolescente como el contagio con infecciones de
trasmision sexual las cuales pueden tener una presentacion aguda y otras se configuran como
enfermedades cronicas y mortales entre las cuales tenemos al VIH/SIDA,; asi mismo tenemos

los embarazos no deseados, desercion escolar entre otros (18).

Este estudio parte de la importancia del desarrollo de las dimensiones y funciones de la
sexualidad humana en forma integral y del deseo de las organizaciones mundiales en lograr
una salud sexual integral en los pueblos en especial en las poblaciones vulnerables como son
los adolescentes en busca de disminuir los problemas de salud publica que afronta este grupo
etareo por las conductas sexuales de riesgo que en la actualidad suelen asumir, por ello el
interés de determinar el impacto del desarrollo de un programa educativo dirigido a los
adolescentes en la etapa temprana (10 — 14 afios), los cuales usualmente se encuentran

cursando en nuestro pais el primer afio de educacion secundaria (28).

Sustentando el desarrollo de esta investigacion desde la funcion educativa que cumple el
profesional de enfermeria dirigida al individuo, familia y comunidad, en busca del desarrollo
de una cultura saludable y la adopcion de comportamientos saludables en las poblaciones,

basandonos en los postulados sustentados por la tedrica de enfermeria Nola Pender, autora
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del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), creado para dar respuesta a la forma cémo las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud quien expresé que “la

conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano” (27).

El Modelo de Promocién de la Salud enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr, asi mismo expone los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos,
sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud, inspirado en dos
sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather (28).

El primero relacionado con el aprendizaje social, postula que la manera en que se
desarrollan los procesos cognitivos influye en el cambio de conducta, asi mismo reconoce
que los factores psicologicos afectan los comportamientos de las personas. Este postulado
sefiala cuatro requisitos para que las personas aprendan y modelen su comportamiento:
atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una buena razén para

querer adoptar esa conducta) (28).

El segundo sustento tedrico la motivacion, afirma que la conducta es racional, considera
que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De
acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una
meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo, que
se representa en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas

planeadas (28).

Este modelo expone como las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama

del Modelo de Promocién de la Salud:
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En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a derecha;
la primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca
dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales; los componentes de la
segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con los conocimientos y
afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta; los diversos
componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un compromiso para un
plan de accién, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye el precedente para
el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en este
compromiso pueden influir ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas
(28).

Teniendo en cuenta este modelo, el conocimiento, sentimientos y conductas que tiene la
persona influyen en las acciones que asumira en relacion a su salud; es decir dependiendo
de los conocimientos (conceptos, experiencia), sentimientos y conductas previas aprendidas
por el adolescente este asumira el ejercicio de su sexualidad mediante una conducta
saludables o no; por ello el interés de los paises de brindar una formacion integral en relacion

a la educacion sexual a este grupo etareo, con el fin de disminuir la problematica en salud
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publica que estamos viviendo como es el embarazo de adolescentes, violencia sexual,

promiscuidad, alta tasa de abortos, enfermedades de trasmision sexual, etc.

La educacion sexual integral, debera ser desarrollada desde una vision multisectorial
utilizando para ello diferentes ambientes de desarrollo del individuo entre los cuales tenemos
la escuela, lugar donde la sociedad realiza el proceso ensefianza aprendizaje formal de sus
miembros; y que consiste en la conduccion de los sujetos hacia un comportamiento final
dado, para ello se requiere desarrollar habilidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales en los individuos, las cuales posteriormente permitiran desarrollar
competencias que conduzcan a la persona a satisfacer sus necesidades(29); por lo que
podemos concluir que lo mas importante no es tener conocimientos sino saberlos buscar,

procesar, analizar y aplicar con idoneidad (30).

En relacion al conocimiento que poseen en la actualidad los adolescentes sobre la
sexualidad, Sarmiento M, et.al y Pérez J, citados por Alpizar J evidencian que los jovenes
carecen de conocimientos adecuados y exponen como posibles causas la escasa atencion de
este grupo por las instituciones de salud, pobre trabajo en las escuelas y el deficiente apoyo
de la familia y la comunidad (13); asi mismo otras investigaciones desarrolladas en la ciudad
de Cuenca-Ecuador por Pinos et al desde el 2011 hasta 2016 indican que los adolescentes
necesitan ser capacitados en sexualidad ademas de trabajar en sus actitudes para promover
una sexualidad sana y erradicar la violencia. Por lo antes mencionado, es importante
implementar programas educativos para promover una sexualidad mas sana al enfatizar

género y derechos (20).

Muchas de las intervenciones preventivas que se realizan en adolescentes suelen
centrarse exclusivamente en la disminucion de embarazos y de enfermedades de transmision
sexual con mencion especial del SIDA, restringiéndose el mensaje a considerar el acto sexual
como mero acto ludico que conlleva unos riesgos que hay que tratar de evitar, quedando el
amor, el enamoramiento y el compromiso fuera de estas intervenciones. Es decir, se trata de

programas que se centran en el sexo mas que en la sexualidad (20).

En la actualidad, es una opinion de consenso que los adolescentes tienen derecho a una
educacion sexual integral, para que puedan tomar decisiones informadas con respecto a su
sexualidad (PAHO/WHO/WAS, 2002). La educacion sexual integral estad basada en

derechos, es sensible al género y es culturalmente apropiada. Esta debe hacerse de manera

22



que permita la creatividad y se atiendan las necesidades especificas de la comunidad al
formular y evaluar programas innovadores que procuren llegar también a los jovenes que no
estan en la escuela y a otras poblaciones de alto riesgo (PAHO/WHO/WAS, 2009). Entre los
temas que en educacion sexual que se priorizan a nivel mundial estan: el desarrollo humano,
las relaciones, las habilidades personales, el comportamiento sexual, y sociedad y cultura
(20).

Es asi que teniendo en cuenta esta recomendacion se disefian programas de manera
intersectorial que buscan no solo brindar conocimiento sobre sexualidad humana sino que
ademas tienen como objetivo desarrollar habilidades para la vida en los adolescentes, las
cuales formaran parte de las destrezas que le permitirdn conducirse de cierta manera, de
acuerdo con la motivacion individual y el campo de accion que tenga el adolescente, dentro
de sus posibilidades sociales y culturales. Estas habilidades se convertiran en un eslabon o
“puente” entre los factores motivadores del conocimiento, las actitudes y los valores, y el
comportamiento o estilo de vida saludable que practiquen. Las habilidades para la vida que
se logran desarrollar promoveran el desarrollo de factores de proteccion comunes a diversos
problemas psicosociales que afronta el adolescente facilitdndole el enfrentar con éxito las
exigencias, demandas y desafios de la vida diaria; pues sera capaz de reconocer el rol de las
competencias psicosociales tales como: la autoestima, la asertividad, las habilidades para la
toma de decisiones, el pensamiento creativo critico y reflexivo, el manejo de emociones y

sentimientos, la comunicacion efectiva y la autonomia moral (31).

Concluyendo luego de la revision teorica es importante que se logre la caracterizacion
de los conocimientos y practicas en sexualidad y reproduccion con que cuenten los
adolescentes, para poder construir categorias analiticas sobre los factores que desfavorecen
y/o favorecen una buena salud sexual y reproductiva, partiendo del contexto familiar,
cultural, educativo y ambiental en el cual se desarrollan(32), siendo el profesional de
enfermeria uno de los entes que pueden lograr cambios al fomentar en el adolescentes la
responsabilidad positiva para un desarrollo normal, que permitan darle la oportunidad que
merecen de ejercer una sexualidad responsables mediante las diferentes estrategias que se
utilizan en la educacion para la salud, en busca del bienestar, éxito académico y una

promocion de la salud en la vida de los estudiantes(33).
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipoy disefio de investigacion

Este estudio asumié el enfoque cuantitativo (34), porque buscé representar los datos
mediante estadisticos como frecuencia y porcentajes; dando cumplimiento a los objetivos
trazados; este estudio es de tipo cuasi experimental, pues sus resultados buscaron medir el
impacto del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad” en el conocimiento que posee
el estudiante del primer afio de educacidon secundaria sobre temas relacionados a la

sexualidad humana en la Institucién Educativa Emanuel. Santa Rosa. 2017.

El presente estudio asumioé el disefio Pre experimental de Pre — Test y Post — Test conun
solo grupo (34); este disefio no usd grupo control e implico la realizacion de tres fases:1)
Una medicion previa del conocimiento del adolescente sobre temas de sexualidad humana,
2) la aplicacion del programa educativo “ejerciendo mi sexualidad” 3) Una nueva medicion
de la variable posterior a la aplicacion del programa educativo. . Representandose con el

siguiente diagrama.

04 X O,
MUESTRA PROGRAMA MUESTRA

2.2. Métodos de investigacion

Con el Objeto de cumplir con los objetivos de la investigacion este estudio utiliz6 como
guia el método cientifico auxiliado por el método deductivo (para identificar el problema en
todo el contexto) y el método inductivo (permitidtener un contacto directo con las partes

fundamentales de la investigacion) (34).

2.3. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion de este estudio estuvo constituida por todos los estudiantes que

se encuentran matriculados en la Institucién Educativa Emanuel. Santa Rosa. Y que cursan
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el primer afio de educacién secundaria (34), que segun informacion recabada de la

Institucion educativa fue de 50 alumnos.

Muestra: La muestra estuvo constituida por todos los integrantes de nuestra poblacion
que dese0 participar voluntariamente teniendo en cuenta que es una cantidad minima de
sujetos, por lo que se asumié la totalidad para darle significatividad a los resultados, el

muestreo fue “muestreo no probabilistico por conveniencia”.

Este estudio utiliz6 como muestra 50 estudiantes adolescentes del primer afio de

educacion secundaria.
Criterios de Inclusion:
» Adolescentes del primer afio de educacion secundaria de 11 a 14 afios.

+ Adolescentes del primer afio de educacion secundaria cuyos padres firmaran el

consentimiento informado.

« Adolescentes del primer afio de educacion secundaria que acepten voluntariamente

participar del estudio firmando el asentimiento informado.
Criterios de Exclusion

« Adolescentes que presenten alguna patologia que le impida realizar juicios de valor o

con problemas de salud mental.
Criterios de eliminacion.

 Cuestionarios incompletos/abandono.
2.4. Variables y operacionalizacién

IMPACTO DEL PROGRAMA “EJERCIENDO MI SEXUALIDAD”

Definicion Conceptual: Efecto o consecuencia de la aplicacion del programa “ejerciendo
mi sexualidad” en el conocimiento previo que posee el adolescente del primer afio de

educacién secundaria sobre temas relacionados a la sexualidad humana.

Definicidn operacional: Existencia de un incremento significativo, disminucién

significativa 0 no se evidencian cambios en el nivel de los conocimientos sobre sexualidad
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humana, tras la aplicacion del programa educativo ejerciendo mi sexualidad, al aplicar el chi

cuadrado a los resultados del pre test y post test.

CONOCIMIENTOS DEL ADOLESCENTE SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD
HUMANA

Definicion Conceptual: Son los hechos o informacion adquiridos por los adolescentes a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de los temas

relacionados a la sexualidad humana.

Definicion operacional: Es el conocimiento conceptual, procedimental y actitudinal que
adquieren los adolescentes del primer afio de educacion secundaria del programa educativo

“ejerciendo mi sexualidad”,
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTQOS

Impacto del
Programa
“ejerciendo mi
sexualidad”

Impacto
positivamente

Existe un incremento significativo en el nivel de los
conocimientos sobre sexualidad humana, después del
programa educativo ejerciendo mi sexualidad

No existe impacto

No existe algin cambio en el nivel de conocimientos
sobre sexualidad humana, después del programa
educativo ejerciendo mi sexualidad

Impacto negativo

Existe disminucidn significativa en el nivel de
conocimientos sobre sexualidad humana, después del
programa educativo ejerciendo mi sexualidad

Resultados de
pre y post test

Cartilla de resumen
de resultados

Conocimientos
del adolescente
sobre temas de
sexualidad
humana

conceptual

Conocimiento Bueno: 18 - 20
Conocimiento Regular: 13- 17
Conocimiento Deficiente: 0 -12

procedimental

Presenta muchos e importantes aspectos por mejorar en
la toma de decisiones < 15 puntos
Muestra que hay algunos aspectos que mejorar en la

toma de decisiones.15 a 23 puntos

Actitudinal

Actitud sexista ante la igualdad de género menor igual a
29
Actitud adaptativa ante la igualdad de género de 0 a 39
puntos

Actitud igualitaria ante la igualdad de género mayor
igual a 40 puntos

Cuestionario :
Conocimientos del
adolescente sobre

temas de sexualidad
humana
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VARIABLE

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Temprana:10 — 13
edad Media.14 — 16 a
Tardia: 17 - 18.
, Masculino
Genero Femenino b
Urbano
Procedencia Rural c Cuestionario :
Factores Urbano - marginal Conocimientos del
sociodemograficos Familia nuclear adolescente sobre
del usuario Tipo de familia | Familia monoparental d temas de sexualidad
Familia extendida. humana
Comunicacion en Si e
la familia no
Padres
Personas quienes He_rrr?:snos
le brindan PriMoS f
informacion sobre AMIaoS
sexualidad. 9
Profesores
Sacerdote/pastor
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

El presente estudio utilizo la técnica de la encuesta; dando la oportunidad de que cada

estudiante pueda ser apoyado si lo necesitara al momento de completar el formulario el cual

ha sido estructurado mediante un cuestionario

Los instrumentos utilizados fueron 3 cuestionarios (34):

Instrumento 1: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes (18);

dicho instrumento consta de introduccion, instrucciones, datos generales de los participantes

y la seccion de informacion especifica que explora los conocimientos sobre sexualidad en

adolescentes. Las preguntas estan distribuidas de la siguiente manera:

Bases conceptuales

Generalidades

4 preguntas

Dimensiones de la | Aspectos Biolégicos 2 preguntas

sexualidad Aspectos Psicolégicos 1 pregunta
Aspeclos Sociales 1 pregunta
Aspectos Eticos 1 pregunta

Conducta sexual del

adolescente

Conducta sexual de riesgo

3 preguntas

Factores que predisponen a la

conducta sexual de riesgo

2 pregunta

Consecuencias de la conducta sexual

de riesgo

3 preguntas

Prevencion.

1 pregunta
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Instrumento 2: Escala de actitudes ante la igualdad de género (35), esta compuesta por 30
items, tipo lickert, para medir actitudes y posicionamientos del alumnado ante la
construccion de una cultura de género basado en la igualdad, el respeto a la diversidad y la
resolucién no violenta de los conflictos. La escala se desglosa en tres sub escalas compuesta

cada una en 10 items, evaluada de la siguiente manera.

Niveles de Analisis Indicadores o contenidos |
Reparto de responsabilidades (lamiliares y domésticas)
Sociocultural Mandates sociales género

Fstereolipos de género
Roles ¥ relaciones de généro
Laderargo

Violencia de género
Atectividad

Creendins de géaero
Perzonal Expectativas de género
Identidad de género

Relacianal
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| Sociocultural | Relacional | Personal | Fscala Global |
NE fte 10 10 10 30
i (O1-10) (11-20) (21-30) (todos: 01-30)
Puntuaciones | V. Escala Desde 10 a 50 puntos 30-150
Empiricas | Mediana 38 | 3 36 108
Scxista <29 <89
RURDSEE N\ Japtativa 30-39 90-119
Corte —
Igualitaria =40 =120

Instrumento 3: Cuestionario de autoevaluacién toma de decisiones ante el ejercicio de la
sexualidad (36). Instrumento presentado en el taller Habilidades para el Aprendizaje: Toma

de Decisiones. La interpretacion de sus resultados se realizara de la siguiente manera:

La necesidad de mejorar en la toma de decisiones sera tanto mayor cuanto menor sea la
puntuacion que has obtenido en: a) Menos de 15 puntos indica que hay muchos e importantes
aspectos que mejorar en tu toma de decisiones, b) Entre 15 y 30 puntos muestra que hay
algunos aspectos que mejorar en la toma de decisiones, ¢) Mas de 30 puntos muestra una
toma de decisiones adecuada, d) Puntuaciones cercanas al 54 son caracteristicas de las

personas que llevan a cabo un proceso en la tomas de decisiones elaboradas.

2.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

El presente estudio utilizo tres instrumentos de recoleccion de datos, con el objetivo de
determinar el impacto del programa “ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento del
adolescente. Institucion Educativa Privada Emanuel. Santa Rosa. 2017. Dos de los
instrumentos poseen validez pues han sido utilizados en otras investigaciones, el tercer
instrumento ha sido modificado para este estudio por lo que se asume la evaluacion por tres
jueces expertos y la ejecucion de una prueba piloto obteniéndose la validez mediante el alpha

de crombach.

Instrumento 1: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes (18);
el cual fue sometido a la validacién - Prueba de Concordancia por 7 jueces expertos entre
enfermeros (asistenciales y docentes) y psicdlogos que realizan su labor en marco a lasalud

del escolar y adolescente en diversos establecimientos de salud.
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Instrumento 2: Escala de actitudes ante la igualdad de género (35), el cual tiene un
coeficiente de confiabilidad de 0.91 y una saturacion media de los items en el componente
principal de 0,525.

Instrumento 3: Cuestionario de autoevaluacion toma de decisiones ante el ejercicio de la
sexualidad (36). Instrumento presentado en el taller Habilidades para el Aprendizaje: Toma
de Decisiones. El cual fue adaptado para esta investigacion, por lo que se aplico la validacion
por 3 jueces expertos, docentes universitarios de nuestra region, Licenciados en enfermeria,
con estudios de Post grado y que trabajan en la etapa de vida adolescente; posteriormente se
aplico una prueba piloto a 15 estudiantes entre las edades 10 a 14 afios obteniendo una

validez por alpha de crombach de 0.938, demostrando que es un instrumento confiable.
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1.  RESULTADOS

El inicio temprano de la vida sexual, la promiscuidad, el embarazo en la adolescencia, las
enfermedades de trasmision sexual, son problemas actuales que rodean la vida y afectan el
futuro de nuestros adolescentes, las cifras de esta problemaética en los Gltimos afios ha
mostrado un incremento preocupante. Los factores de riesgo a los que estan expuestos los
adolescentes son diversos, y los conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas a la
sexualidad podrian ser elementos que contribuyan a esta problematica o eviten que los
proyectos de vida de estos adolescentes se trunquen, por ello el interés de este estudio de
conocer el impacto de brindar de un programa educativo que permita mejorar los

conocimientos en relacion a la sexualidad. Mostrando como resultados:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Género Masculino 44 88.0 88.0 88.0
Femenino 6 12.0 12.0 100.0
Edad Adolescencia temprana 26 790 790 790
(10 -13a)
adolescencia media (14 a4 22 n 22 n 100 0
-16)
Con quien vive Sbélo papa 1 2.0 2.0 2.0
Solo mama 2 4.0 4.0 6.0
Con ambos padres 47 94.0 94.0 100.0

Fuente: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes. Institucién Educativa “Emanuel ”. Santa
Rosa. 2017.

Figura N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
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Fuente: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa
Rosa. 2017.
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En la tabla y figura 01, nos muestra que el 88% de la poblacion de adolescentes que
formaron parte del programa educativo son el sexo masculino y el 12% fue femenino; asi
mismo se observa que el 72% tenian edades entre 10 a 13 afios y 28% 14 a 16 afios,
finalmente se evidencio que 94% de los adolescentes vivian con ambos padres, 4% s6lo con
su mama y 2% so6lo con su papa. Estos datos nos muestran principalmente que los

adolescentes provienen de familias constituidas y s6lo 6% de familias monoparentales.

Tabla 2. Conocimiento que presentan los adolescentes sobre la sexualidad antes y

después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”

PRETEST POST TEST
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje total conocimiento sobre 0-11
sexualidad Desconoce 49 98.0 9 18.0
12 - 20
Conoce 1 2.0 41 82.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes. Institucion Educativa “Emanuel . Santa

Rosa. 2017.

Figura 2. Conocimiento que presentan los adolescentes sobre la sexualidad antes y

después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”
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Fuente: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa
Rosa. 2017.
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En la tabla y figura 2, se evidencia que antes del programa educativo “Ejerciendo mi
sexualidad” el 98% de los adolescentes desconocian sobre aspectos de la sexualidad y s6lo
un 2% presentaba un conocimiento aceptable; posterior a la aplicacién del programa se
evidencia que el 82% tiene un conocimiento aceptable sobre la sexualidad y el 18 % ain

presenta desconocimiento.

Tabla 3. Capacidad de toma de decisiones de los adolescentes sobre el ejercicio de

su sexualidad antes y después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi

sexualidad™.
PRETEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
31 a mas toma de decisiones adecuada 7 14.0 42 84.0
15 - 3U aspeclos para mejorar toma ae
decisiones 38 76.0 8 16.0
14 a menos inadecuada toma de
decisiones 5 10.0 0.0 0.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion toma de decisiones ante el ejercicio de la sexualidad. Institucién Educativa
“Emanuel”. Santa Rosa. 2017

Figura 3. Capacidad de toma de decisiones de los adolescentes sobre el ejercicio de
su sexualidad antes y después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi
sexualidad”.
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Fuente: Cuestionario de autoevaluacion toma de decisiones ante el ejercicio de la sexualidad. Institucion Educativa

“Emanuel”. Santa Rosa. 2017
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En la tabla y figura N° 3, se evidencia que antes del programa educativo “Ejerciendo mi
sexualidad” el 76% de los adolescentes presentaban aspectos para mejorar en la toma de
decisiones ante el ejercicio de su sexualidad, un 14 % tomaba decisiones en forma adecuada
y un 10% tomaba inadecuadas decisiones; posterior a la aplicacion del programa se evidencia
que el 84% toma decisiones adecuadas y un 16% presenta aspectos para mejorar la toma de
decisiones, mostrando estos resultados que el programa no solo ha sido beneficioso para el
incremento del conocimiento tedrico sobre el ejercicio de la sexualidad sino también para

mejorar la toma de decisiones sobre esta.

Tabla 4. Actitud ante la igualdad de género que presenta el adolescente antes y

después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”.

PRE TEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Plano sociocultural Menor igual a 29 : sexista 27 54.0 0.0 0.0
30 -39 adaptativa 19 38.0 10 20.0
Mayor igual 40 igualitaria 4 8.0 40 80.0
Plano relacional Menor igual a 29 : sexista 10 20.0 0.0 0.0
30 -39 adaptativa 26 52.0 5 10.0
Mayor igual 40 igualitaria 14 28.0 45 90.0
Plano personal Menor igual a 29 : sexista 16 32.0 0.0 0.0
30 -39 adaptativa 31 62.0 3 6.0
Mayor igual 40 igualitaria 3 6.0 47 94.0
Puntaje global Menor igual a 89 sexista 12 24.0 0.0 0.0
90 - 119 adaptativa 37 74.0 4 8.0
Mayor igual 120 igualitaria 1 2.0 46 92.0
TOTAL 50 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion toma de decisiones ante el ejercicio de la sexualidad. Institucion Educativa
“Emanuel”. Santa Rosa. 2017
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Figura 4. Actitud ante la igualdad de género que presenta el adolescente antes y

después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”.
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Fuente: Cuestionario de autoevaluacion toma de decisiones ante el ejercicio de la sexualidad. Institucion Educativa
“Emanuel”. Santa Rosa. 2017

En la tabla y figura 4, se observa que en relacion a la actitud del adolescente ante la
igualdad de género antes del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad” en el plano
sociocultural destacaba una actitud “Sexista” (54%), en el plano relacional una actitud
“Adaptativa” (52%) y en el plano personal una actitud “Adaptativa” (62%). En relacion al
resultado global se evidencia que 74% de los adolescentes presentan una actitud
“Adaptativa” ante la igualdad de género, seguido de un 24% de adolescentes con actitud

“Sexista” y tan s6lo un 2% que presenta una actitud “Igualitaria”.

Posterior a la aplicacion del programa educativo se obtuvo que la actitud ante la igualdad
de género mejor6 considerablemente obteniendo como resultado que en el plano
sociocultural destacaba una actitud “Igualitaria” (80%), en el plano relacional una actitud
“Igualitaria” (90%) y en el plano personal una actitud “Igualitaria” (94%). En relacion al
resultado global se evidencia que 92% de los adolescentes presentan una actitud
“Igualitaria”, seguido de un 8% de adolescentes con actitud “Adaptativa” eliminandose la
actitud “Sexista”. Resultados que nos evidencian que un programa educativo que no solo se
centra en brindar conocimiento, sino ademas permite la discusion de casos mejora actitud de

los participantes.

37



Tabla 5. Impacto del programa “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento

del adolescente. Institucion Educativa “Emanuel”- 2017.

PRETEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Desconoce 49 98.0 9 18.0
sobre sexualidad  Conoce 1 2.0 41 82.0
Toma de Toma de
decisiones ante el decisiones 7 14.0 42 84.0
ejercicio de la adecuada
sexualidad Aspectos para
mejorar toma 38 76.0 8 16.0
de decisiones
Inadecuada
toma de 5 10.0 0.0 0.0
decisiones
Actitud ante la Sexista 12 24.0 0.0 0.0
igualdad de ;
género Adaptativa 37 74.0 4 8.0
Igualitaria 1 2.0 46 92.0
TOTAL 50 100.0 50 100.0

Figura 5: Impacto del programa “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento

del adolescente. Institucion Educativa “Emanuel”— 2017.
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En la tabla y figura 5, podemos evidenciar el incremento significativo del conocimiento
sobre sexualidad humana de los adolescentes posterior al programa educativo “Ejerciendo
mi sexualidad”, permitiendo estos resultados comprobar la hipétesis de estudio “El programa
educativo “ejerciendo mi sexualidad” tiene un impacto positivo sobre el conocimiento del
adolescente en la Institucidon Educativa Emanuel. Santa Rosa. 2017”; al incrementarse el
conocimiento de un 2% en el pre test a un 82% en el post test, la toma de decisiones
adecuadas de un 14% en el pre test a un 84% en el post test y la actitud igualitaria ante la

igualdad de género de un 2% en el pre test a un 92% en el post test.
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IV. DISCUSION

Cada dia es alarmante las cifras de adolescentes expuestos a iniciar su vida sexual sin una
adecuada orientacién, exponiéndose a tomar decisiones inadecuadas sobre el ejercicio desu
sexualidad y a adquirir conductas de promiscuidad que los conduzcan al riesgo de contraer
enfermedades de trasmision sexual o embarazos no deseados. La imagen de una nifia
cargando a su bebé ya se ha hecho comin en nuestra ciudad y en otras de nuestro pais, al
igual que poco a poco nos estamos acostumbrando a tener adolescentes con ETS/VIH —
SIDA, hecha hace unas dos décadas atras era algo poco probable, asi como encontrar que

adolescentes desde los 10 afios ya tienen una vida sexual activa y multiples parejas.

Teniendo en cuenta esta problematica es que esta investigacion busco determinar el
impacto del programa “Ejerciendo mi sexualidad” sobre el conocimiento del adolescente.
Institucion Educativa “Emanuel”- 2017, en busca de abrir una alternativa para poder
contrarrestar esta problematica; encontrando en el desarrollo de este estudio que: Entre las
caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes se observa que el 88% de adolescentes
son del sexo masculino y el 12% del sexo femenino; asi mismo que el 72% tenian edades
entre 10 a 13 afios y 28% de 14 a 16 afos, finalmente se evidencid que 94% de los
adolescentes vivian con ambos padres, 4% sdlo con su mama y 2% solo con su papa. Estos
datos nos muestran principalmente que los adolescentes provienen de familias constituidas

y s6lo 6% de familias monoparentales.

Similares caracteristica evidencio Castario J. et.al. (14) quien identifica en su estudio que
el 56.5% de los adolescentes son varones a diferencia de las caracteristicas encontradas por
Cunfat Y, et.al.(10) cuya poblacién oscilo entre 15-19 afios y por Hernandez L, Martinez N,
Cruz Y, Cabrera Y, Mireles O (16) quienes evidenciaron que la mayoria de adolescentes

tenian mas de 14 afios y eran del sexo femenino.

En relacion al conocimiento que presentan los adolescentes sobre la sexualidad se
evidencio que antes del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad” el 98% de los
adolescentes desconocian sobre aspectos de la sexualidad y sélo un 2% presentaba un
conocimiento aceptable; posterior a la aplicacién del programa se evidencia que el 82% tiene
un conocimiento aceptable sobre la sexualidad y el 18 % aln presenta desconocimiento.

Similar resultado obtuvieron Alpizar J, Rodriguez P, Cafiete R. (13) quienes evidenciaron
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antes de la intervencion educativa que el 75.3% de adolescentes no tenian conocimientos
sobre temas de educacion sexual, y luego de la actividad educativa el 100% incremento estos
conocimientos; Napa G (18) quien encontrd que antes del programa de enfermeria 52 (100%)
adolescentes no conocian sobre sexualidad, posteriormente el 96.15% (50) incrementan sus

conocimientos.

A diferencia del resultado que obtienen Guerra E, Martinez M, Valdés 1, Sanchez
M, Carrazana S. (11) quienes evidencian que predominan los adolescentes que conocian
sobre inicio de sexualidad, sexualidad responsable, métodos anticonceptivos, diversidad
sexual, inclinacién sexual y juegos sexuales (70, 68, 84, 82 y 78%, respectivamente),
concluyendo que los adolescentes que tenian conocimientos sobre sexualidad superaron a

los que carecian de ellos.

Al valorar la capacidad de toma de decisiones de los adolescentes sobre el ejercicio de
su sexualidad se encontrd que antes del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad” el
76% de los adolescentes presentaban aspectos para mejorar en la toma de decisiones ante el
ejercicio de su sexualidad, 14 % tomaba decisiones en forma adecuada y un 10% tomaba
inadecuadas decisiones; posterior a la aplicacion del programa se evidencia que el 84% toma
decisiones adecuadas y un 16% presenta aspectos para mejorar la toma de decisiones,
mostrando estos resultados que el programa no solo ha sido beneficioso para el incremento
del conocimiento tedrico sobre el ejercicio de la sexualidad sino también para mejorar la
toma de decisiones sobre esta; similares resultados obtuvieron Cufiat Y, et.al.(10) quienes
evidencian que antes de la intervencion 13% de adolescentes tenian capacidad para tomar

decisiones, incrementandose a 87% posteriormente

En relacion a la actitud ante la igualdad de género que presenté el adolescente antes del
programa educativo en el plano sociocultural destaco una actitud “Sexista” (54%), en el
plano relacional una actitud “Adaptativa” (52%) y en el plano personal una actitud
“Adaptativa” (62%). En relacion al resultado global se evidencia que 74% de los
adolescentes presentan una actitud “Adaptativa” ante la igualdad de género, seguido de un
24% de adolescentes con actitud “Sexista” y tan s6lo un 2% que presenta una actitud
“Igualitaria”; posteriormente se obtuvo que esta actitud mejord obteniéndose en el plano
sociocultural una actitud “Igualitaria” (80%), en el plano relacional una actitud “Igualitaria”

(90%) yen el plano personal una actitud “Igualitaria” (94%). Evidenciandose en el resultado
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global que el 92% de los adolescentes presentan una actitud “Igualitaria”, 8% una actitud
“Adaptativa”. Resultados que nos evidencian que un programa educativo que no sélo este
centrado en brindar conocimiento sino ademas permite la discusion de casos mejora la

actitud de los participantes.

Diferentes resultados al obtenido en el pre test encontré M2 Azorin C. (37) mostrando que
existe actitudes poco favorables hacia la igualdad, percibiéndose diferencias significativas
entre chicos y chicas y entre etapas. Globalmente, los niveles mas altos de sexismo se
concentran en el plano relacional y personal. En esta linea, las puntuaciones alcanzadas
ubican a los estudiantes de ambas etapas en una actitud sexista, a excepcion del plano
sociocultural en el que el alumnado se encuentra en una actitud adaptativa. Por perfiles, los
estudiantes se sitlan en una actitud sexista mayoritaria (82,9%), seguida de una postura

adaptativa (16,1%) y en altimo lugar, igualitaria (0,9%).

Es importante tener en cuenta en relacion a la igualdad de género debido a los resultados
obtenidos tal como lo expresan Castillo y Gamboa citado por M2 Azorin C. (37), la igualdad
de género requiere de un proceso de aculturacion para el cambio de las concepciones y
practicas que han sido socialmente aprendidas. A este respecto, los agentes educativos y
socializadores primarios del nifio y de la nifia (familia y escuela) han de asumir un rol
compartido en la ensefianza de valores. Por ello la educacion ha de ser una herramienta de
capacitacion para la adolescencia de hoy quienes conformaran el futuro de nuestra sociedad
y los Unicos capaces de modificar los estereotipos sobre el género que hoy en dia crean una

desigualdad irracional entre hombre y mujer..

Finalmente este estudio evidencid el incremento significativo del conocimiento sobre
sexualidad humana de los adolescentes posterior al programa educativo “Ejerciendo mi
sexualidad”, permitiendo estos resultados comprobar la hipotesis de estudio “El programa
educativo “ejerciendo mi sexualidad” tiene un impacto positivo sobre el conocimiento del
adolescente en la Institucion Educativa Emanuel. Santa Rosa. 2017”; incrementandose el
conocimiento de un 2% de adolescentes en el pre test a un 82% en el post test, la toma de
decisiones adecuadas de un 14% en el pre test a un 84% en el post test y la actitud igualitaria

ante la igualdad de género de un 2% en el pre test a un 92% en el post test.
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Similar resultado encontraron Sénchez R, Robles S, Enriquez D (12) quienes
comprobaron la efectividad de programas de intervencion disefiado a partir del modelo
ecoldgico para promover la salud sexual que propusieron; y Alpizar J, Rodriguez P, Cafete
R.(13) quienes al evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre educacion sexual
en estudiantes de una escuela secundaria basica evidenciaron el incremento del conocimiento
en un 100%, obteniendo un (p<0,05).Concluyendo que los programas de intervencién
educativa en adolescentes deben considerar las caracteristicas propias del grupo diana, sus
aspiraciones y necesidades, Yy, con ello, garantizar una mayor calidad de vida en ese grupo
poblacional.

Asi mismo Arellano K, Cabrera J, Fachin G. (17) también evidenciaron que la
intervencidn educativa tuvo efecto positivo en el conocimiento con unt de Student después
de 7 y 15 dias de la intervencion tc = -14.4 (p valor = 0.000); al igual que Napa G. (18) quien
afirmo que el programa de enfermeria para adolescentes es efectivo incrementando los
conocimientos sobre sexualidad obteniendo un T de Student: t cal. <-1.296; lo cual permitio

mejorar la tomar decisiones asertivas.

Estos resultados nos demuestran que es importante lograr formar en sexualidad,
fomentando una actitud positiva, que hable de desarrollar habilidades y competencias para
tomar decisiones bien informadas, que incorpore conocimientos sobre el crecimiento, la

sexualidad, la afectividad y el género, en un contexto de igualdad (6)
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V. CONSLUSIONES

Las caracteristica sociodemogréficas que se destaca en la poblacién de adolescentes
son: 88% tienen sexo masculino y 12% sexo femenino; el 72% present6 una edad entre
10 a 13 afios y el 94% vivian con ambos padres.

El 98% de los adolescentes antes del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”
desconocian sobre el tema y s6lo un 2% presentaba un conocimiento aceptable;
posterior a la aplicacion del programa el 82% tiene un conocimiento aceptable aunque
aun hay un 18 % que presentaron desconocimiento.

Antes del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”, el 76% de los adolescentes
presentaban aspectos para mejorar en la toma de decisiones, posterior a la aplicacion
del programa el 84% de la poblacion tomaba decisiones adecuadas y un 16% aun
presentaban aspectos para mejorar la toma de decisiones.

La actitud ante la igualdad de género que presento el adolescente mejoré posterior a la
aplicacion del programa de un 74% de adolescentes con una actitud “Adaptativa” a un
92% de adolescentes con actitud “Igualitaria”,

Se comprueba la hipotesis de estudio “El programa educativo “ejerciendo mi
sexualidad” tiene un impacto positivo sobre el conocimiento del adolescente en la
Institucion Educativa Emanuel. Santa Rosa. 2017; al evidenciarse un incremento
significativo en todos los aspectos evaluados sobre la sexualidad (conocimiento, toma

de decisiones y actitud ante la igualdad de género).
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VI. RECOMENDACIONES

Al Director de la institucién, buscar alianzas estratégicas con el centro de salud
de la jurisdiccién para que en conjunto planifiquen actividades de promocién de
la salud que permitan continuar con el trabajo iniciado mediante el programa
educativo “Ejerciendo nuestra sexualidad”, consolidando los aprendizajes.

A los docentes, buscar capacitarse sobre la orientacion y tutoria, para poder
convertirse en un soporte al momento de la toma de decisiones de su alumno. Asi
como tener la facilidad de abordar los temas de sexualidad humana de una manera
mas libre, permitiéndole dar una informacion pertinente.

A los docentes tutores, realizar un plan de trabajo de tutoria para padres que le
permita orientarlos de cémo abordar las inquietudes de sus hijos, asi como
sensibilizarlos sobre las conductas que deben ser modificadas en aras de lograr
la equidad de género.

A los padres, buscar apoyo en los establecimientos de salud y en el colegio para
mejorar sus procesos de comunicacion y tener mas apertura al dialogo con sus
hijos especialmente sobre temas de sexualidad, erradicando el tabu y el
machismo que se encuentra alrededor de este tema.

A los adolescentes buscar siempre informacion veraz antes de tomar una decision

recordando que hay instituciones que los pueden orientar en forma gratuita.
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ANEXOS

Tabla 2 A. Caracteristicas del conocimiento que presentan los adolescentes sobre la sexualidad antes
y después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”

PRETEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce los cambios que se producen en la TETEETEEE 49 98.0 11 22.0
adolescencia
Conoce 1 2.0 39 78.0
Conoce los aspectos basicos de la sexualidad Desconoce 40 80.0 5 10.0
Conoce 10 20.0 45 90.0
Conoce los aspectos que se incluyen en la Desconoce 48 96.0 16 32.0
sexualidad Conoce 2 4.0 34 68.0
Denomina que es identidad de género Desconoce 30 60.0 3 6.0
Conoce 20 40.0 47 94.0
Define la orientacion sexual Desconoce 45 90.0 25 50.0
Conoce 5 10.0 25 50.0
Conoce las dimensiones de la sexualidad Desconoce 40 80.0 11 22.0
Conoce 10 20.0 39 78.0
Conoce los cambios anatémicos més frecuentes  Desconoce 44 88.0 28 56.0
que se ga en 1a mujer agolescente Conoce 6 12.0 22 44.0
Conoce los cambios anatdmicos mas frecuentes  Desconoce 42 84.0 23 46.0
que se da en el varon adolescente Conoce 8 16.0 27 54.0
Conoce las hormonas que predominan en la Desconoce 35 70.0 9 18.0
adolescencia en el varén y en la mujer Conoce
respectivamente 15 30.0 41 82.0
Define el enamoramiento Desconoce 33 66.0 8 16.0
Conoce 17 34.0 42 84.0
Define masturbacion Desconoce 30 60.0 5 10.0
Conoce 20 40.0 45 90.0
Reconoce la condicién de una masturbacion Desconoce 43 86.0 12 24.0
patoldgica Conoce 7 14.0 38 76.0
Reconoce las conductas sexuales de riesgo en la Desconoce 47 94.0 34 68.0
adolescencia Conoce 3 6.0 16 32.0
Reconoce los factores que predisponen al Desconoce 46 92.0 24 48.0
adolescente a una conducta sexual de riesgo Conoce 4 8.0 26 52.0
Conoce las consecuencias que traen las Desconoce 38 76.0 21 42.0
conductas sexuales de riesgo Conoce 12 24.0 29 58.0
Conoce que personas estan en riesgo de Desconoce 29 58.0 7 14.0
contraer una ETS Conoce 21 42.0 43 86.0
Conoce la forma de trasmision de las ETS Desconoce 41 82.0 10 20.0
Conoce 9 18.0 40 80.0
Conoce como prevenir la ETS y embarazos no Desconoce 22 44.0 8 16.0
deseados Conoce 28 56.0 42 84.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en los adolescentes. Institucion Educativa “Emanuel”’. Santa
Rosa. 2017.
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Tabla 3 A. Caracteristicas de la capacidad de toma de decisiones de los adolescentes sobre el ejercicio
de su sexualidad antes y después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”.

PRE TEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Cuando reconoces que tienen un conflicto/problema sobre al Nunca 26 52.0 1 2.0
ejercicio de tu sexualidad, ¢identificas las alternativas que A veces 17 34.0 30 60.0
existen para resolverlo? Habitualmente 4 8.0 12 24.0
Siempre 3 6.0 7 14.0

Reflexionas por escrito sobre las causas que estan Nunca 16 32.0 1 2.0
originando este conflicto/problema A veces 18 36.0 19 38.0
Habitualmente 12 24.0 23 46.0

Siempre 4 8.0 7 14.0

Tienes claras tus metas y objetivos, cuando tomas una Nunca 20 40.0 1 2.0
decision relacionada al ejercicio de tu sexualidad. A veces 12 24.0 8 16.0
Habitualmente 5 10.0 25 50.0

Siempre 13 26.0 16 32.0

Piensas y buscas tantas alternativas como sea posible antes  Nunca 20 40.0 2 4.0
de asumir una actitud o accion sobre tu sexualidad (ejemplo A veces 11 22.0 6 12.0
antes de: tener relaciones sexuales, de tener mas de una Habitualmente 7 14.0 24 48.0
pareja sexual...) Siempre 12 24.0 18 36.0

Crees que pones todos los recursos disponibles a ti alcance ~ Nunca 19 38.0 1 2.0
para cumplir con las acciones planteadas. A veces 20 40.0 6 12.0
Habitualmente 8 16.0 32 64.0

Siempre 3 6.0 11 22.0

¢ Te planteas cuales son los posibles riesgos y beneficios Nunca 16 32.0 0.0 0.0
que acomparfian a cada alternativa? A veces 15 30.0 8 16.0
Habitualmente 15 30.0 29 58.0

Siempre 4 8.0 13 26.0

¢Conoces todo lo que debes saber sobre la sexualidad Nunca 21 42.0 1 2.0
humana y su ejercicio responsable? A veces 9 18.0 7 14.0
Habitualmente 14 28.0 28 56.0

Siempre 6 12.0 14 28.0

¢Sabes donde debes buscar esta informacién? Nunca 22 44.0 1 2.0
A veces 12 24.0 10 20.0

Habitualmente 4 8.0 18 36.0

Siempre 12 24.0 21 42.0

¢ Piensas que todo lo que te pasa ha sido ocasionado debido  Nunca 17 34.0 2 4.0
atus acciones? A veces 16 32.0 11 22.0
Habitualmente 9 18.0 18 36.0

Siempre 8 16.0 19 38.0

Evallas los resultados de las acciones asumidas sobre el Nunca 20 40.0 0.0 0.0
ejercicio de tu sexualidad para comprobar su efectividad. A veces 19 38.0 10 20.0
Habitualmente 7 14.0 22 44.0

Siempre 4 8.0 18 36.0

¢Analizas o estudias las consecuencias de cada alternativa? Nunca 13 26.0 1 2.0
A veces 20 40.0 7 14.0

Habitualmente 5 10.0 22 44.0

Siempre 12 24.0 20 40.0

¢Estudias el costo de cada alternativa? Nunca 22 44.0 1 2.0
A veces 10 20.0 16 32.0

Habitualmente 10 20.0 19 38.0

Siempre 8 16.0 14 28.0

¢Estudias los beneficios de cada alternativa? Nunca 18 36.0 1 2.0
A veces 17 34.0 8 16.0

Habitualmente 10 20.0 23 46.0

Siempre 5 10.0 18 36.0

¢Contintias con las acciones que te planteaste hacer aunque  Nunca 21 42.0 2 4.0
te resultan demasiado pesadas y/o complicadas? A veces 13 26.0 14 28.0
Habitualmente 8 16.0 19 38.0

Siempre 8 16.0 15 30.0

¢Empleas algin tiempo semanalmente para reflexionar sobre  Nunca 5 10.0 0.0 0.0
las decisiones tomadas ante el ejercicio de tu sexualidad? A veces 16 32.0 9 18.0
Habitualmente 12 24.0 20 40.0

Siempre 17 34.0 21 42.0

¢Usar la creatividad te podria ayudar a encontrar nuevas Nunca 7 14.0 0.0 0.0
soluciones? A veces 14 28.0 8 16.0
Habitualmente 11 22.0 18 36.0

Siempre 18 36.0 24 48.0

¢ Te sientes responsable de las decisiones que tomas? Nunca 15 30.0 0.0 0.0
A veces 16 32.0 13 26.0

Habitualmente 14 28.0 27 54.0

Siempre 5 10.0 10 20.0

¢Sientes que tienes influencia sobre los acontecimientos que  Nunca 35 70.0 5 10.0
te suceden? A veces 10 20.0 19 38.0
Habitualmente 5 10.0 21 42.0

Siempre 0 0.0 5 10.0
TOTAL 50 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion toma de decisiones ante el ejercicio de la sexualidad. Institucion Educativa
“Emanuel”. Santa Rosa. 2017



Tabla 4 A. Caracteristicas de la actitud ante la igualdad de género en la dimensién el plano
sociocultural antes y después de la aplicacién del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”.

PRE TEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

La tarea domestica las hacen mejor las Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0

mujeres De acuerdo 7 14.0 0.0 0.0
No se 12 24.0 0.0 0.0
En desacuerdo 14 28.0 11 22.0
Completamente en 10 20.0 39.0 78.0
desacuerdo

Laropay las cosas de color rosa son mas Completamente de acuerdo 14 28.0 1 2.0

para las chicas que para los chicos De acuerdo 14 28.0 0.0 0.0
No se 12 24.0 3 6.0
En desacuerdo 7 14.0 40 80.0

mpietarnert i}

orms™ . ;

El fatbol es un deporte de chicos Completamente de acuerdo 8 16.0 0.0 0.0
De acuerdo 12 24.0 0.0 0.0
No se 1 2.0 2 4.0
En desacuerdo 17 34.0 26 52.0
priviieiatietingidl 12 24.0 22 44.0

Es normal que un chico y una chica Completamente de acuerdo 12 24.0 1 2.0

jueguen a las mismas cosas De acuerdo 10 20.0 0.0 0.0
No se 7 14.0 8 16.0
En desacuerdo 15 30.0 24 48.0
Completamente en 6 12.0 17 34.0
desacuerdo

Una chica sola debe sentir temor si se Completamente de acuerdo 11 22.0 0.0 0.0

encuentra con un grupo de chicos De acuerdo 9 18.0 1 2.0
No se 12 24.0 10 20.0
En desacuerdo 12 24.0 24 48.0
compielamerne ern
desaguerdo 6 120 15 30.0

Las madres son las que deben cuidar a Completamente de acuerdo 11 22.0 0.0 0.0

sus hijos e hijas De acuerdo 11 22.0 0.0 0.0
No se 9 18.0 10 20.0
En desacuerdo 10 20.0 27 54.0
Completamente en 9 18.0 13 26.0
desacuerdo

Las tareas domésticas pueden hacerlas Completamente de acuerdo 20 40.0 11 22.0

bien tanto hombres como mujeres De acuerdo 16 32.0 23 46.0
No se 6 12.0 11 22.0
En desacuerdo 4 8.0 4 8.0
Completamente en 4 8.0 1 20
desacuerdo

Los hombres conducen mejor que las Completamente de acuerdo 9 18.0 0.0 0.0

mujeres De acuerdo 5 10.0 0.0 0.0
No se 16 32.0 6 12.0
En desacuerdo 14 28.0 31 62.0
Completamente en 6 12.0 13 26.0
desacuerdo

El futbol es un deporte de chicos y chicas  Completamente de acuerdo 19 38.0 17.0 34.0
De acuerdo 14 28.0 25 50.0
No se 4 8.0 6 12.0
En desacuerdo 7 14.0 2 4.0
Completamente en 6 12.0 0.0 0.0
desacuerdo

Gays y lesbianas son personas normales  Completamente de acuerdo 10 20.0 22.0 44.0

y tan respetables como yo De acuerdo 9 18.0 21.0 42.0
No se 12 24.0 7 14.0
En desacuerdo 10 20.0 0.0 0.0
Completamente en
desacuerdo 9 18.0 0.0 0.0

TOTAL 50 100.0 50 100.0

Fuente: Escala de actitud ante la igualdad de género.. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 2017



Tabla 4 B. Caracteristicas de la actitud ante la igualdad de género en el plano relacional antes y
después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”.

PRE TEST POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Con una mujer es imposible entenderse Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0
De acuerdo 4 8.0 0.0 0.0
No se 3 6.0 1 2.0
En desacuerdo 15 30.0 20 40.0
Completamente en 21 42.0 29 58.0
gesacuerao

Los hombres siempre son mas fuertes Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0

que las mujeres De acuerdo 7 14.0 0.0 0.0
No se 6 12.0 2 4.0
En desacuerdo 17 34.0 20 40.0
Completamente en 13 26.0 28 56.0
desacuerdo

Una chica no debe salir con otro chico Completamente de acuerdo 5 10.0 0.0 0.0

que no sea su novio De acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
No se 8 16.0 1 2.0
En desacuerdo 14 28.0 22 44.0
Completamente en 17 34.0 27 54.0
desacuerdo

Las chicas que no salen con chicos son Completamente de acuerdo 5 10.0 0.0 0.0

unas estrechas De acuerdo 3 6.0 0.0 0.0
No se 21 42.0 5 10.0
En desacuerdo 8 16.0 21 42.0
Completamente en 13 26.0 24 48.0
desacuerdo

En los trabajos de equipo, normalmente Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0

quien manda es un chico De acuerdo 1 2.0 0.0 0.0
No se 14 28.0 4 8.0
En desacuerdo 15 30.0 22 44.0
compielamernie ern
desantinto 13 26.0 24 48.0

Es normal que los novios se venguen de ~ Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0

sus novias si les ponen los cuernos De acuerdo 3 6.0 0.0 0.0
No se 8 16.0 4 8.0
En desacuerdo 15 30.0 20 40.0
compielamerne ern
desaguerdo ey 34.0 26 520

Las lesbianas son menos de fiar que una  Completamente de acuerdo 2 4.0 0.0 0.0

mujer De acuerdo 2 4.0 0.0 0.0
No se 27 54.0 5 10.0
En desacuerdo 12 24.0 30 60.0
Completamente en 7 14.0 15 30.0
desacuerdo

Los chicos que ponen los cuernos a sus Completamente de acuerdo 5 10.0 0.0 0.0

novias son mas machos De acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
No se 12 24.0 4 8.0
En desacuerdo 12 24.0 20 40.0
compielamerne ern
desaguerdo 15 30.0 26 520

Con la pareja es mejor aparentar estar de  Completamente de acuerdo 8 16.0 0.0 0.0

acuerdo para no discutir De acuerdo 10 20.0 0.0 0.0
No se 14 28.0 6 12.0
En desacuerdo 12 24.0 28 56.0
Completamente en 6 12.0 16 32.0
desacuerdo

Es mas facil insultar a un homosexual que Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0

a un hombre. De acuerdo 9 18.0 0.0 0.0
No se 16 32.0 5 10.0
En desacuerdo 11 22.0 25 50.0
Completamente en 7 14.0 20 40.0
desacuerdo

TOTAL 50 100.0 50 100.0

Fuente: Escala de actitud ante la igualdad de género.. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 2017
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Tabla 4 C. Caracteristicas de la actitud ante la igualdad de género en el plano personal antes y

después de la aplicacion del programa educativo “Ejerciendo mi sexualidad”.

POST TEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Me daria verguenza reconocer o decir Completamente de acuerdo 2 4.0 0.0 0.0
que mi padre friega en casa De acuerdo 5 10.0 0.0 0.0
No se 20 40.0 4 8.0
En desacuerdo 11 22.0 25 50.0
compiedamernie ern
desa‘c’uerdo 12 24.0 21 42.0
Creo que las mujeres no deben ser Completamente de acuerdo 7 14.0 0.0 0.0
toreras o futbolistas De acuerdo 4 8.0 0.0 0.0
No se 13 26.0 2 4.0
En desacuerdo 14 28.0 27 54.0
Completamente en 12 24.0 21 42.0
desacuerdo
Las mujeres que viven como hombres me Completamente de acuerdo 8 16.0 0.0 0.0
molestan De acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
No se 17 34.0 7 14.0
En desacuerdo 10 20.0 23 46.0
Completamente en 9 18.0 20 40.0
desacuerdo
Me gusta que sea s6lo mi padre el que Completamente de acuerdo 3 6.0 0.0 0.0
trabaja fuera de casa De acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
No se 20 40.0 6 12.0
En desacuerdo 13 26.0 24 48.0
Completamente en 8 16.0 20 40.0
desacuerdo
Prefiero que sean las mujeres las que Completamente de acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
trabajen en casa De acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
No se 14 28.0 7 14.0
En desacuerdo 13 26.0 18 36.0
Completamente en 11 22.0 25 50.0
desacuerdo
Creo que una mujer debe casarse y ser Completamente de acuerdo 8 16.0 0.0 0.0
madre De acuerdo 5 10.0 0.0 0.0
No se 21 42.0 4 8.0
En desacuerdo 9 18.0 30 60.0
Completamente en
desacuerdo 7 14.0 16 32.0
Creo que una cocinita y una mufieca es Completamente de acuerdo 11 22.0 0.0 0.0
juego de nifios y nifias De acuerdo 7 14.0 0.0 0.0
No se 17 34.0 9 18.0
En desacuerdo 9 18.0 31 62.0
e 6 120 10 20,0
Es comprensible avergonzarse de Completamente de acuerdo 6 12.0 0.0 0.0
amistades, hermanos o hermanas De acuerdo 5 10.0 0.0 0.0
homosexuales No se 23 46.0 8 16.0
En desacuerdo 8 16.0 23 46.0
compielamernte ern
desaguerdo 8 16.0 19 38.0
Creo que es preferible ser hombre que Completamente de acuerdo 9 18.0 0.0 0.0
ser mujer, tiene sus ventajas De acuerdo 8 16.0 0.0 0.0
No se 18 36.0 10 20.0
En desacuerdo 8 16.0 19 38.0
Gompletamente en 7 14.0 21 42,0
Creo que las mujeres pueden ser, Completamente de acuerdo 17 34.0 17.0 34.0
policias, bomberas, toreras o futbolistas... De acuerdo 12 24.0 22.0 44.0
No se 14 28.0 11 22.0
En desacuerdo 2 4.0 0.0 0.0
Completamente en 5 10.0 0.0 0.0
desacuerdo
TOTAL 50 100.0 50 100.0

Fuente: Escala de actitud ante la igualdad de género. Institucion Educativa “Emanuel”. Santa Rosa. 2017
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