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Resumen

El objetivo del presente trabajo de grado fue analizar la asertividad sexual en el adolescente
de la universidad de pamplona sede Villa del Rosario por medio de la Sexual Assertiveness Scale;
identificando si el estudiantado posee la habilidad necesaria para la prevencion del embarazo no
deseado y las enfermedades de trasmisidn sexual, se utilizd un enfoque cuantitativo teniendo en
cuenta un disefio descriptivo transversal en el que participaron 35 de 40 estudiantes de primer
semestre de psicologia, estos diligenciaron la escala mencionada y obtuvieron un promedio de 42,
lo cual indica que la poblacidn posee la asertividad sexual en un nivel medio. Los hallazgos
sugieren que la poblacion adolescente podria verse influenciada por la sociedad, generando con
esto una dificultad en la variable de asertividad sexual de rechazo de conductas no deseadas,
ademas también se encuentra una posible relacién entre asertividad y asertividad sexual;
finalmente no se logra encontrar correlacién con otros factores como la edad, el sexo y el nivel
socioecondmico, ya que no fueron tenidos en cuenta, esto se deja como sugerencia para los futuros

investigadores.

Palabras clave: Adolescencia, asertividad, sexualidad, asertividad sexual, Universidad.



Abstract

The objective of this degree work was to analyze sexual assertiveness in adolescents from
the University of Pamplona, Villa del Rosario, by means of the Sexual Assertiveness Scale;
identifying if the student body has the necessary ability to prevent unwanted pregnancy and
sexually transmitted diseases, a quantitative approach was used taking into account a cross-
sectional descriptive design in which 35 of 40 first-semester psychology students participated. The
scale mentioned and obtained an average of 42, which indicates that the population has sexual
assertiveness at a medium level. The findings suggest that the adolescent population could be
influenced by society, thus generating a difficulty in the variable of sexual assertiveness of
rejection of unwanted behaviors, in addition there is also a possible relationship between
assertiveness and sexual assertiveness; Finally, it is not possible to find a correlation with other
factors such as age, sex and socioeconomic level, since they were not taken into account, this is

left as a suggestion for future researchers.

Keywords: Adolescence, assertiveness, sexuality, sexual assertiveness, University.



Introduccion

La sexualidad es un tema del cual ain nos cuesta trabajo hablar pero no por ello deja
de ser importante y fundamental en el desarrollo de nuestra vida. Hablar de sexualidad se
torna delicado ya que se ha visto como un tabd, como lo prohibido, lo que no debe hablarse,
0 bien, hablar sélo lo necesario. Sin embargo, la sexualidad es, al mismo tiempo, un tema
que todos queremos conocer y experimentar y en donde muy pocos tenemos la fortuna de

acceder a informacion veraz y oportuna para tomar las decisiones que creamos adecuada.

Es durante la edad universitaria cuando muchos jovenes tienen mayor libertad para
experimentar su sexualidad, es en esta etapa donde los adolescentes se convierten en
adultos jovenes y con ello tratan de separarse de sus padres para poder verse como seres
autonomos. Por lo tanto, estamos en una época en la cual existe un gran acceso a la informacion,
especialmente en un contexto como el de la Institucion elegida para este estudio, sin
garantizar por ello una responsabilidad en la toma de decisiones por parte de los jovenes; y
es que a pesar de que la informacidn esta disponible: talleres, conferencias, libros, folletos,
etc., todavia no se han hecho esfuerzos por conocer a profundidad con qué
informaciéon cuentan los jévenes al ingresar a la Universidad, qué informacién necesitan

para poder tener una vida sexual responsable.

De esta forma, conceptualmente hablando, la Asertividad Sexual es la
capacidad de dar inicio a la actividad sexual, de rechazar la actividad sexual no
deseada, de negociar el uso de meétodos anticonceptivos y por tanto de ejercer
comportamientos sexuales mas saludables (Morokoff et al., 1997).La Asertividad Sexual en salud

sexual y reproductiva acta como una gente de prevencion de enfermedades de trasmision sexual,
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de embarazos no deseados, de relaciones sexuales no voluntarias y la victimizacion dentro de

las relaciones de pareja.

La asertividad Sexual es muy importante en todas las etapas de la vida, pero se evidencia
momentos claves para su desarrollo, tales el caso de la etapa de la adolescencia y méas adelante en
la juventud, en donde se espera que hombres y mujeres ejerzan una vida sexual saludable. La
importancia de la asertividad sexual en la sexualidad humana ha sido reconocida por la ciencia ya
gue constituye por un lado un elemento relevante en el funcionamiento y respuesta sexual, y por
otro lado es también un factor de proteccion para la negociacién de conductas sexuales

saludables(Santos-Iglesias & Sierra, 2010).
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Problema de investigacion

Formulacion del problema

El problema de investigacion permite plantear la siguiente interrogante: ;Posee el adolescente
de la universidad de Pamplona asertividad sexual para la prevencion del embarazo no deseado y

las enfermedades de trasmision sexual?

Planteamiento del problema

El adolescente en un rango de edad planteado por Papalia (2012, P.8) “de 11 a 20 afios”,
atraviesa por una serie de cambios tanto en su desarrollo fisico y cognitivo como en su desarrollo
social, dentro de estos nos encontramos con la maduracion de sus Organos sexuales y
reproductivos los cuales gracias a su maduracion son capaces de procrear, Papalia (2012, P.8)
también menciona la busqueda de identidad como un objetivo central, incluyendo la sexual,
ademas de una persistente inmadurez del pensamiento en algunas actitudes y conductas; lo que
nos lleva a incluir la posible falta de asertividad sexual lo cual gracias a los cambios en el desarrollo
anteriormente mencionados es probable que dentro de los riesgos en el area sexual del adolescente

se encuentre el embarazo no deseado y/o una infeccion de transmision sexual.

Es importante dar un concepto de lo que es la asertividad sexual anteriormente mencionada,
existen diversas formas de definirla, sin embargo una de las definiciones mas aceptadas sostiene
que “es la capacidad para iniciar la actividad sexual, rechazar la actividad sexual no deseada, asi
como negociar las conductas sexuales deseadas, el empleo de métodos anticonceptivos y los

comportamientos sexuales mas saludables” Morokoff et al (como se cit6 en Santos y Sierra, 2010).

Esta definicion describe la clasificacion de las dimensiones asignadas en la escala de asertividad

sexual que serd implementada en esta investigacion; dichas dimensiones son: asertividad sexual
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de inicio, asertividad sexual de rechazo y asertividad sexual de prevencion de embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual. La asertividad sexual cumple un papel importante
que debe estar inmerso en el ser humano para su bienestar sexual; sin embargo los medios para

transmitir este tipo de informacion o formacion no la incluyen a su cabalidad.

Las campafias de salud sexual y reproductiva actian por medio del uso de métodos
anticonceptivos, para de esa forma prevenir embarazos no deseados y algun tipo de enfermedad
de trasmision sexual, se instruye tanto en el conocimiento de la existencia de cada uno de estos,
como en su respectivo modo adecuado de uso; sin embargo no se incluye una formacion o se
comparte informacion en relacion a la asertividad sexual. A pesar de la existencia de estos medios
y cada una de estas campanas; sigue siendo evidente la presencia de los mismos factores de riesgo
que se dan por no tener asertividad sexual y que estas mismas campafias pretenden evitar como lo

es el caso de los embarazos no deseados a temprana edad.

Segun las Estadisticas Vitales del DANE en Colombia, desde el afio 2008 hasta el afio
2014, nacieron 4°729.258 nifios Y nifias, siendo el 23,4% hijos de madres con edades entre
los 10 y los 19 afios de edad, esto es, 1’107.144 nifias y nifios; de éste namero, el 4,1%

corresponde a madres con edades entre los 10 y 14 afios de edad. (ICBF, 2015, P.9)

Otro factor de riesgo o consecuencia que trae el no ser asertivo sexualmente, que en el plano
colombiano se muestra en datos estadisticos que hacen resaltar el problema a investigar son las
enfermedades de trasmision sexual. Segun el ministerio de salud (2011); Durante el periodo 2009
- 2011, se reportaron en promedio por afio 94.000, personas que consultaron por una ITS. Por
rangos de edad, los grupos de 20 a 29 afios mostraron los porcentajes mas altos y por género la

mujer mostré proporciones mas elevadas. (P.4)
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Los anteriores datos nos hacen dar cuenta de la gran importancia de la asertividad sexual
teniendo en cuenta el concepto inicialmente mencionado, ya que esta va méas alla de la existencia
de los métodos anticonceptivos y sus campafias de uso; la asertividad sexual tiene que ver con la
voluntad y las habilidades psicoldgicas para que estos métodos preventivos cumplan su objetivo

de ser utilizados.

La capacidad para iniciar una actividad sexual deseada acompafiada de la capacidad de rechazo
ante una actividad sexual indeseada se podria considerar como un método anticonceptivo lo cual
sumado al hecho de negociar las conductas sexuales deseadas y el uso de métodos anticonceptivos
como el condon, podria cumplir el objetivo principal de estas campaiias. .. una buena salud sexual

y reproductiva.
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Justificacion

El proyecto de investigacion plantea realizar un andlisis de la asertividad sexual presente en los
adolescentes; los cuales en muchas ocasiones se ven afectados por la falta de informacion o el poco
conocimiento sobre la toma correcta de decisiones al iniciar una vida sexual. Por tanto, es preciso
entender que la asertividad sexual, hace referencia segun Dun, Lloyd y Phelps (1979) a la
conciencia que tiene cada individuo sobre su ser sexual y el conjunto de habilidades conductuales

gue se requieren para obtener satisfaccion sexual, para si mismo y la pareja.

Con respecto a lo anterior, la asertividad es necesaria para la vida de cualquier persona, en
especial para los adolescentes, los cuales atraviesan una serie de cambios, que les permiten crecer
tanto fisica como psicoldégicamente; sin embargo durante este proceso, los individuos se ven
influenciados por la sociedad a cumplir con los lineamientos dispuestos, por lo que en muchas
ocasiones, se vuelven propensos a ser parte de las malas decisiones de la vida, en las cuales se

puede ver el embrazo no deseado y las enfermedades de trasmision sexual.

Es entonces, cuando a través de las experiencias e historias, los adolescentes van
adquiriendo un conocimiento un poco mas completo sobre lo que es a asertividad sexual; puesto
que este no solo se basa en el reconocimiento del ser sexual, sino en las estrategias de
comunicacion que se utilizan los individuos en las relaciones de pareja para llevar a cabo el

acto sexual. (Morokoff, et al, 1997; Blanc, et al, 2012)

Por otra parte, se plantea la importancia de concientizar y hacer un alto en el camino a los
adolescentes sobre el cuidado y la responsabilidad que deben tener, cuando deciden iniciar una
vida sexual; ya que muchos individuos se encuentran con inconvenientes incluso mas grandes que

ellos, siendo el caso de los embarazos y las enfermedades de trasmision sexual; por esto se deben
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ensefiar a cada uno de los adolescentes a responder de manera adecuada a los diferentes eventos o

circunstancias que dependan de la asertividad sexual.

Esta investigacion plantea desde el ambito psicolégico aumentar y fortalecer el conocimiento
de los profesionales de esta area, con el fin de lograr un proceso de entendimiento y generar

acciones y estrategias direccionadas a la salud sexual y reproductiva.

Esta investigacion trata de aportar al campo de la psicologia de la sexualidad gracias a que
interactUa directamente con temas de importancia en la psicologia sexual, ya que aborda el estudio
de la conductas de los adolescentes frente la asertividad sexual que ellos manejan frente al entorno
que los rodea, y a su vez trata de analizar que sucede con ellos cuando no poseen asertividad
sexual y como esto los afecta, en sus relaciones de indole sexual con su entorno. Los beneficios
que puede llegar a aportar este proyecto al adolescente es que permite y da a conocer los diferentes
métodos anticonceptivos, para que este tenga las herramientas necesarias de como debe evitar a
futuro embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual, ya que estamos enfocados

en dar a conocer la asertividad sexual y los beneficios de esta en la etapa de la adolescencia.

Esta investigacién maneja un componente cuantitativo ya que se esta analizando directamente
las cifras y la cantidad de poblacion que se estéa viendo afectada al no tener un conocimiento sobre
asertividad sexual, En este sentido, el método cuantitativo Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
manifiestan que usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Esto nos ayuda a entender que esta investigacion es de caracter cuantitativo.
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Por ultimo, esta investigacion socialmente pretende servir de apoyo tanto para el sector salud y
sus campafias de promocién y prevencion (P&P), como para la poblacion en general de manera

que adquieran este conocimiento y puedan entrenar su asertividad sexual en pro de su bienestar.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la asertividad sexual en el adolescente de la universidad de pamplona sede Villa del
Rosario por medio de la Sexual Assertiveness Scale; identificando si el estudiantado posee la
habilidad necesaria para la prevencion del embarazo no deseado y las enfermedades de trasmision

sexual.

Objetivos especificos

Medir la asertividad sexual de inicio de un contacto sexual deseado en los adolescentes.

Describir la asertividad sexual de rechazo de un contacto sexual no deseado en los

adolescentes.

Identificar en los adolescentes la asertividad sexual de prevencién de embarazos no deseados

e infecciones de transmision sexual.
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Estado del arte

A continuacion se observaran en este apartado, estudios que fueron creados y realizados en
distintas partes del mundo, que se relacionan con el presente trabajo de investigacion. Estos
estudios se dividiran en 4 categorias: estudios internacionales, nacionales, regionales y locales;
cada categoria tendrd un numero de 3 estudios; los cuales se describiran teniendo en cuenta sus
autores, afo de publicacion, la tematica evaluada o investigada, la metodologia implementada, los
resultados y la relacién que cada uno de estos tenga con el presente trabajo; esto con el fin de tener
en cuenta metodologias para la seleccion de la misma, y al mismo tiempo revisar los estudios

realizados para con esto comparar y definir un aspecto diferenciador.

Internacional:

Lépez, Ceballos y Jerres en el afio (2019) realizaron un estudio titulado “La asertividad sexual
en adultos de la ciudad de Cuenca: un estudio exploratorio”. La finalidad de esta investigacion
consistia en explorar las visiones que tienen los hombres y las mujeres de la ciudad de cuenca en
relacion al tema de asertividad sexual; esta tuvo un enfoque cualitativo y de tipo exploratorio,
teniendo en cuenta los grupos focales como técnica para la recopilacion de la informacion

necesaria para la obtencion de los resultados.

Estos resultados obtenidos reflejan que existe un apego a estereotipos tradicionales de género
que mayormente le da la posibilidad al hombre de manejar la vida sexual de pareja; también se
pudo identificar que las visiones de esta poblacidn ante el tema se relacionan con las caracteristicas
de la asertividad sexual encontradas en la literatura, tales como la iniciativa para tener relaciones

sexuales, el rechazo de la actividad sexual no deseada, la negociacion de métodos anticonceptivos,
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la indagacion de la historia de vida sexual de la pareja y la comunicacion de gustos y preferencias

para los encuentros sexuales.

Los resultados anteriores tienen relacion con el presente trabajo de investigacion ya que ambos
abarcan el tema en comun de la asertividad sexual, ademas de las diversas categorias que los
autores de esta investigacion encontraron en la literatura y que tres de ellas concuerdan con
aquellas que fueron tomadas para nuestro trabajo; siendo estas la asertividad sexual de inicio, la
asertividad sexual de rechazo y la asertividad sexual de negociacion de métodos anticonceptivos

para la prevencion de embarazos no deseados y enfermedades o infecciones de transmision sexual.

Por otro lado se encuentra un estudio realizado en el afio (2010) en el cual Santos, Iglesias y
Sierra, titulan, “El papel de la asertividad sexual en la sexualidad humana: una tematica”. Este fue
llevado a cabo con el objetivo de realizar una revision sistematica de los principales resultados
obtenidos en estudios relacionados al tema de asertividad sexual; en el cual se hizo uso de
diferentes bases de datos para la recoleccidén del mayor numero de trabajos y de areas tematicas
relacionadas al tema; para posteriormente descubrir en sus resultados que “todos estos trabajos se
agrupan en tres tematicas principales: 30 relacionados con la respuesta y funcionamiento sexual,
16 relacionados con experiencias de coercion y victimizacion sexual, y 37 relacionados con

conductas sexuales de riesgo”.

En relacion a la primera temética se pudo identificar una relacion positiva entre la asertividad
sexual y el deseo sexual tanto en varones como en mujeres, como por ejemplo el hecho de que
“una mayor asertividad sexual en la mujer es un predictor del deseo sexual del varon”. De igual
forma también “‘se relaciona positivamente con la satisfaccion sexual y marital, con el numero de
orgasmos y, sobre todo, con la consistencia en alcanzarlo”. En este apartado también se hace

mencion en que no se encuentra alguna relacion entre asertividad sexual y los niveles hormonales
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ni en hombre ni mujeres ademas de otros hallazgos relacionados al tema. Con respecto al segundo
y tercer aspecto se puede resumir en que la asertividad sexual sirve como factor protector frente a

la victimizacion, coercidn sexual y las conductas sexuales de riesgo.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede observar que esta investigacion se relaciona con la
presente en que ambas priorizan a la asertividad sexual como una herramienta clave para un buen
desarrollo en las relaciones de indole sexual, ya que al poseerla se cuenta con las herramientas
necesarias para que haya una vida sexual de pareja segura, y previene problemas como embarazos
no deseados y enfermedades de trasmision sexual, ademas, ambas investigaciones explican que es

importante que los 2 sexos deben poseer la asertividad sexual.

También fueron encontrados Osorio, Alvarez, Hernandez, Sanchez y Mufioz, los cuales en el
afio (2017) realizaron un estudio de corte trasversal descriptivo y correlacional titulado como
“Relacion entre asertividad sexual y autoeficacia para prevenir el VIH/SIDA en jovenes
universitarios en el area de salud”, esta investigacion consistio en describir las variables de
asertividad sexual, autoeficacia y la prevencién del VIH; estas variables sefialadas fueron
evaluadas por medio de la escala de asertividad sexual y la escala de autoeficacia para prevenir el

sida.

Posteriormente la informacion recogida se recabd en un periodo determinado y los resultados
obtenidos en esta investigacién tanto de la escala de asertividad sexual como de la escala de
autoeficacia para prevenir el sida, les permitié a los evaluadores generar las respectivas relaciones
entre estos dos resultados, lo que los llevé a la conclusion de que a mayor nivel de asertividad
sexual hay mayor nivel de autoeficacia para prevenir el VIH/SIDA ya que se observo una relacion

significativa entre estas dos variables. De esta forma esta investigacion se relaciona con la presente
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ya que ambas rescatan la importancia de la asertividad sexual para prevenir enfermedades de

transmision sexual en la poblacién adolescente.

Nacional:

En esta categoria primeramente se hablara de “conocimientos, habilidades de asercion sexual y
toma de decisiones en funcion de la intencion de los comportamientos sexuales y reproductivos en
adolescentes” un estudio realizado por Fontanilla, Bello y palacio, en el afio (2011); el cual
consistio en describir el comportamiento sexual y reproductivo del adolescente, con el fin de
analizar la teoria del comportamiento planeado (en este caso en relacion al tema sexual y
reproductivo) con la cual se tuvieron en cuenta las variables mencionadas en el titulo de este

trabajo.

Para la medicion de lo anteriormente mencionado fue utilizado el cuestionario en salud sexual
y reproductiva version masculina y femenina; (también es importante mencionar que el disefio de
esta investigacion fue cuantitativo con un cruce entre estudio experimental transaccional y estudio
descriptivo) posteriormente se obtuvieron y analizaron los resultados del mismo, y se concluye
que es necesario disefiar mejores estrategias para impartir los conocimientos y potencializar las

habilidades de asercion sexual y toma de decisiones en la poblacion de estudio.

Los resultados de esta investigacion son de ayuda para justificar la presente; ya que el tema de
toma de decisiones y asercion sexual son de gran relacion con la asertividad sexual y sus
componentes de inicio de una actividad sexual deseada, rechazo de una actividad sexual indeseada
y el negociar las conductas sexuales deseadas, asi como el empleo de métodos anticonceptivos

para la prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de trasmision sexual. Ademas es



22

importante la relacion que hay en la poblacion, ya que ambas investigaciones trabajan en relacion

a una poblacion adolescente escolarizada.

Posterior al anterior estudio ahora Garcia y Rodriguez en el (2014) presentan el “Trabajo de
Campo: Embarazo en Adolescentes Incidencia Prevencion y Control”. Esta investigacion de tipo
descriptivo y tiene como objetivo realizar un estudio sobre las adolescentes que resultan en
embarazo a una corta edad y las problematicas que estas pueden llegar a afrontar, analizando la
problematica desde un punto familiar y el entorno social de estas; de modo que en busca de
respuestas ante esta situacion, los autores se apoyaron de una encuesta cerrada para la medicion

de lo anteriormente mencionado.

Al finalizar el proceso anterior con respecto a la evaluacion y medicion del tema, se concluye
y se da como resultado que el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que tiene
que ver con el crecimiento de un pais, debido a la desercion escolar y a la reproduccion de la
pobreza, ademas que se determinaron las variables sociales y bioldgicas que afectan y ponen en
riesgo a las adolescentes a contraer un embarazo a una corta edad, entre los cuales se encontraron
una relacion con la presente investigacion ya que incluyen la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos dentro de estas variables que pueden conllevar problematicas para sus relaciones

de indole sexual con su entorno.

Finalmente nos encontramos con Anaya y Guerrero en el afio (2017) los cuales buscaban
describir las caracteristicas del comportamiento sexual de riesgo y la basqueda de sensaciones en
la poblacion adolescente escolarizada ya que ven esta situacién como una problematica que puede
traer consecuencias negativas; es asi como llevaron a cabo la investigacion que titularon como
“Comportamiento sexual de riesgo y busqueda de sensaciones en estudiantes adolescentes de

educacion media de una institucion educativa distrital”, la cual fue medida evaluada teniendo en
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cuenta un instrumento disefiado por los investigadores que mide las variables del comportamiento

sexual de riesgo, ademas de una escala de busqueda de sensaciones.

El anterior procedimiento les permitié confirmar que las caracteristicas del comportamiento
sexual de riesgo en los adolescentes se ven directamente influenciada por el impulso y la basqueda
de sensaciones, lo cual se relaciona con la presente investigacion teniendo en cuenta que la
poblacién adolescente busca sensaciones que son deseadas para ellos, y en este caso se tendrian
en cuenta situaciones de indole sexual en la que los adolescentes aceptan de sensaciones sexuales

deseadas.

Local:

Se da inicio a esta categoria con Uribe, Bahamon, Reyes, Trejos y Alarcén los cuales en el
(2017) presentan su estudio titulado como “Percepcion de autoeficacia, asertividad sexual y uso
del condodn en jovenes colombianos”. Esta investigacion pretendia determinar en qué medida la
percepcion de autoeficacia y la asertividad sexual predicen el uso del condoén en las relaciones
sexuales en una poblacion adolescente; para medir lo anterior los evaluados crearon un
cuestionario dividido en 5 factores, los cuales eran: sumisién-enamoramiento, asertividad sexual,
percepcion de autoeficacia (en el uso del conddn), baja percepcién de riesgo respecto al uso

inconsistente del condén y rechazo del uso del condén.

Posterior a la aplicacion del cuestionario mencionado, se obtuvieron los resultados los cuales
mostraron que la percepcion de autoeficacia y la asertividad sexual fueron fuertes predictores del
uso del condon en las relaciones sexuales de las mujeres, mientras que para el caso de los hombres,

solo la asertividad sexual predijo su uso; lo cual es de relacion y utilidad para la presente
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investigacion ya que el uso del conddn entra dentro del factor de uso de métodos anticonceptivos

en el tema de asertividad sexual que tratamos en nuestra investigacion.

Por otro lado estan los autores Albornoz, Martinez, Arenas y Fernandez, los cuales en el afio
(2018) realizan un estudio cuantitativo el cual nominan como “Embarazo adolescente en el
Departamento Norte de Santander, Colombia. Una mirada desde factores psicosociales para la
intervencion terapéutica” cuyo objetivo consistia en describir la asociacion entre algunas variables
de determinantes distales relacionadas con embarazo adolescente, (entre estas se encuentra la
decision de quedar embarazada, lo cual puede relacionarse con la presente investigacion en
términos de aceptar encuentros sexuales deseados que impliquen o no el uso de métodos

anticonceptivos) las cuales fueron medidas por medio de una encuesta estructurada.

La anterior evaluacién o medicion de las variables permitié resultados relevantes tales como
que uno de los motivos determinantes en los temas sexuales son la influencia de la pareja y los
pares quienes se ven como fuentes de adquisicidn de informacion referente a las practicas sexuales
y a los posibles riegos que estas implican cuando se habla de salud sexual y reproductiva. También
se tiene en cuenta el factor individual y socio econémico como factores de riesgo para embarazo
en adolescentes ya que se asocia con bajos niveles educativos, y deficiente capacidad en la toma

de decisiones especialmente en lo que concierne a su sexualidad.

Finalmente extraido de la revista “cuidado y ocupacién humana” publicada en el afio 2019 por
estudiantes de los programas de fonoaudiologia y enfermeria; se encentra el estudio realizado por
Torres en el (2017) el cual titula como, “conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales
frente a la prevencion de la maternidad precoz y de las infecciones de transmision sexual (its) en
universitarios de dos instituciones publicas de la ciudad de Cucuta”. El objetivo de esta

investigacion consistia en “describir los conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales
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frente a la prevencion de embarazos e infecciones de trasmision sexual en un grupo de estudiantes

de las Universidades Francisco de Paula Santander y Universidad de Pamplona.

Para la medicion de su objetivo, la investigadora tuvo en cuenta, el uso de un cuestionario y de la
observacion directa, lo cual le dio entre sus resultados, que “el 94% de las mujeres consideran que
los métodos anticonceptivos no previenen las ITS, en contraste con el 85% de los hombres que
piensa lo mismo”, ademas de que se encontro influencia de grupos sociales como estimulantes
para tener relaciones sexuales, siendo las mujeres influenciadas en un 19,61% y los hombre en un
27,89%, lo cual se relaciona con la presente investigacion como un factor influyente a la hora de

aceptar actos sexuales deseados o negarse frente actos sexuales indeseados.
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Marco tebrico

A continuacion el tema en mencion sera revisado por medio de diferentes bases tedricas las
cuales seran de utilidad para entender mejor este fenomeno y los conceptos que lo encierran. Para
lo anterior, este apartado sera dividido en un total de cuatro capitulos que engloben el tema de
asertividad sexual en los adolescentes los cuales son: 1. adolescencia, 2. asertividad, 3.sexualidad
y 4. asertividad sexual, el cual se tendra en cuenta la asertividad sexual de inicio, asertividad sexual
de rechazo y asertividad sexual de prevencién de embarazos no deseados e infecciones de

transmisién sexual.

Capitulo 1. Adolescencia:

La adolescencia es un periodo intermedio del ciclo de vida del ser humano que se ubica después
de la nifiez y antes de la adultez, este periodo transitorio acarrea distintos cambios en la vida del
individuo, cambios fisicos (como la maduracion sexual que serd tratada mas adelante),
cognoscitivos (como su capacidad para la adquisicion de informacion o aprendizaje, y una mejor
capacidad de planificacion) y psicosociales ( como la basqueda de la identidad, la orientacion

sexual y la conducta sexual ).

Dentro de los cambios fisicos se encuentran diversas variedades relacionadas a cambios
hormonales que permiten por ejemplo el cambio del tono de la voz, la aparicion del acné, la
aparicion del vello en distintas zonas del cuerpo como en las axilas, en la cara y en los genitales,
sin embargo estos temas no irdn mas alla de ser nombrados ya que gracias al tema del presente
trabajo, seran mas enfocados los cambios en la adolescencia relacionados a la sexualidad; como lo

es el caso de la madurez sexual.
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Los cambios fisicos en el adolescente se evidencian con aquello que es llamado pubertad, esto
implica una serie de cambios diversos, que comunmente se tiene la creencia de que son Gnicamente
fisicos externos, es decir, aquellas caracteristicas las cuales son observables a simple vista; sin
embargo se debe tener en cuenta todos aquellos cambios que genere el adolescente en el interior
de su cuerpo, como lo son los cambios hormonales, los cuales son la base, es donde empiezan
aquellos cambios internos para la presencia posterior de los externos. Segun Buck Louis et al.,

(2008), el cual es citado por Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 355),

“La pubertad es resultado de la produccién de varias hormonas. El incremento en el
hipotdlamo de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) da lugar al aumento en dos
hormonas reproductivas clave: la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculo
estimulante (FSH). En las nifias, los mayores niveles de la hormona foliculo estimulante
dan inicio a la menstruacion. En los varones, la hormona luteinizante inicia la secrecion de

testosterona y androstenediona.”

Los cambios internos anteriormente mencionados dan paso a cambios externos tales como la
aparicion del vello pabico, el axilar y el vello facial, ademas de desarrollarse el olor corporal,
presentarse el estiramiento del cuerpo y el crecimiento de los 6rganos sexuales, el ensanchamiento
de hombros en los nifios, el ensanchamiento de caderas y la aparicién de los senos en las nifias.
Todos estos cambios son caracteristicos del crecimiento o envejecimiento del ser humano ubicados
en la fase de la adolescencia, los cuales también son una apertura a lo que es la madurez sexual, la
cual puede llegar a confundirse con inteligencia y habilidades para la realizacién del ejercicio de
la funcidn sexual, y en vez de esto, tiene que ver con el desarrollo de los érganos sexuales y

reproductivos.
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Tanto adolescentes mujeres como hombres se relacionan con respecto a la maduracién sexual
en términos de que en ambos esto simboliza la nueva capacidad latente que adquieren para
procrear, sin embargo es diferente en hombres y mujeres la expresion corporal o el signo que
demuestra su madurez sexual. Segiin Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 359) “El principal
signo de la madurez sexual en los muchachos es la produccion de esperma. La primera
eyaculacion, o espermarquia, ocurre en promedio a los 13 afios”. A diferencia de que en las nifias
es la menstruacion; su primera aparicion es llamada menarquia y su momento normal de aparicion

puede variar entre los 10 afios y los 16 y medio afos.

Por otro lado, ya se ha hablado desde el inicio de este capitulo sobre los cambios fisicos que
presenta el adolescente, sin embargo se ha hecho mencidn Unicamente en el cuerpo (se puede decir
que se ha hecho mencion de cambios que se pueden dar desde los hombros hasta los pies), y no se
puede dejar pasar de largo lo que es el tema de los cambios que también experimenta el adolescente
en su mente y mas especificamente en el érgano que la caracteriza y tiene la capacidad de manejar
el cuerpo... este organo es el cerebro. Este 6érgano por medio de conexiones nerviosas puede
permitir acciones tan sencillas como un reflejo sensitivo al calor, como algunas mas complejas

como lo es la creacion y desarrollo de una creencia.

Para la maduracion del cerebro se tiene la creencia o el paradigma de que este 6rgano concluye
su maduracién en el periodo de adolescencia; esta creencia se llega a establecer teniendo en cuenta
un limite de edad estipulado por los lineamientos o normas que en su momento fueron creadas en
las constituciones de cada uno de los paises, en donde se llega a mencionar un cumplimiento de
una mayoria de edad donde suponen la maduracion cognitiva del adolescente y la capacidad de
toma decisiones que es tenida en cuenta para la responsabilidad del individuo ante sus acciones, y

si alguna de estas llega a infligir la ley, (de pronto en algin caso de toma de riesgo) ya no se
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hablaria de una inimputabilidad por minoria de edad sino que le serian tomadas en cuenta las
consecuencias legales pertinentes. Segun Steinberg, 2007, el cual es citado por Papalia, Feldman

y Martorell (2012, P. 361),

“Latoma de riesgos parece resultar de la interaccion de dos redes cerebrales: 1) una red
socioemocional que es sensible a estimulos sociales y emocionales, como la influencia de
los pares, y 2) una red de control cognoscitivo que regula las respuestas a los estimulos. La
red socioemocional incrementa su actividad en la pubertad, mientras que la red del control
cognoscitivo madura de manera mas gradual hacia la adultez temprana. Esos hallazgos
pueden ayudar a explicar la tendencia de los adolescentes a mostrar arrebatos emocionales

y conductas de riesgo y por qué la toma de riesgos suele ocurrir en grupos”.

Teniendo en cuenta la anterior cita y el desarrollo de las hormonas en el adolescente que permite
la maduracion sexual y con esto la capacidad para procrear, es ain mas notable el latente riesgo
que existe en esta poblacion para adquirir una infeccion de trasmisién sexual o un embarazo no
deseado, ya que el contexto social podria llegar a incitar a estas conductas de riesgo aunque no
sean deseadas, pudiendo deberse por como lo mencionan en la cita a “un arrebato emocional” ya
sea por momentos intimos generados en una relacion de pareja 0 un encuentro sexual cualquiera,
en el cual las emociones los lleven a llevarlo a cabo sin los cuidados necesarios, como la
planificacién del acto sexual en los dias no fértiles de la mujer y el uso de los métodos

anticonceptivos.

Otro de los motivos por los cuales estos riesgos sexuales pueden llegar a presentarse, es el
gran poder que tiene la influencia social y la presion que esta misma ejerce sobre la poblacion
adolescente; segun Kaiser Family Foundation et al., 2003, el cual es citado por Papalia, Feldman

y Martorell (2012, P. 398)
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“Con frecuencia, los jovenes se sienten presionados para participar en actividades para
las que no se sienten listos. En una encuesta nacional representativa, casi una tercera parte
de los encuestados de 15 a 17 afios, en especial los varones, dijeron que habian

experimentado presion para tener sexo.

Ya que se ha hablado del cerebro, por otro lado, el adolescente también presenta cambios a
nivel cognoscitivo los cuales ayudan a sefialar este cambio transitorio de la nifiez a la adolescencia,
su evolucion y maduracion que no solo es a nivel fisico, sino que también los adolescentes, piensan
e interpretan de manera diferente a un nifio y sus capacidades funcionales a nivel cognitivo son
diferentes, “entre los cambios funcionales mas importantes se pueden mencionar 1) el incremento
continuo de la velocidad del procesamiento (Kuhn, 2006) y 2) un mayor desarrollo de la funcién
ejecutiva, la cual incluye habilidades como atencion selectiva , toma de decisiones, control
inhibitorio de respuestas impulsivas y control de la memoria de trabajo .” (Papalia, Feldman y

Martorell, 2012, P. 374)

Segun lo anterior el adolescente adquiere capacidad para atender y responder ante un estimulo
en particular a otros que lo rodean, tomar decisiones y planificarlas para llevarlas a cabo con
respecto a estos estimulos, en el caso puntal del presente trabajo, podria ser por ejemplo el caso de
una adolescente que se encuentra en una relacion afectiva y se le acerca otro individuo diferente a
su pareja intentado seducirla, ella decide ignorarlo, sin embargo la persistencia de este es fuerte y
llega a proponerle un encuentro sexual alejado de lo afectivo, el cual ella decide rechazar ya que
no le interesa ni lo desea y teniendo en cuenta que este individuo no cesa con sus intentos de
seduccidn la adolescente planifica soluciones para esta situacién como lo puede ser comunicarselo

a su pareja.
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En el anterior caso también pudo influir la moral de la adolescente, con pensamientos de tipo
“no haré lo que no me gustaria que me hicieran” o “no es correcto prestarle atencion a las
seducciones de otras personas mientras tengo una pareja”, ya que la moralidad en los adolescentes
es otro aspecto a nivel cognitivo que cambia, esta se convierte en una moralidad mas auténoma,

desligada de una aprobacién social o de posibles castigos por parte de una figura de autoridad.

La moral en la que se encuentran los adolescentes se llamaria mas especificamente como la
moralidad posconvencional, siendo esto el tercer nivel de moralidad planteado por Kohlberg el
cual es citado por Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 376), este menciona que en este nivel
“las personas reconocen conflictos entre los estandares morales y hacen sus propios juicios con
base en los principios del bien, la igualdad y la justicia. Por lo general, este nivel de razonamiento
moral solo se alcanza al menos en la adolescencia temprana 0 mas a menudo en la adultez

temprana, si es que se logra”.

Finalmente entre los cambios del periodo de adolescencia se encuentran los cambios
psicosociales dentro de los cuales se encuentra el inicio de la vida sexual, segun Klein y AAP
Committee on Adolescence, (2005) citado por Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 399) “La
chica promedio tiene su primera relacion sexual a los 17 afios y el muchacho promedio a los 16, y
alrededor de una cuarta parte de los jévenes y las muchachas informan que tuvieron su primera

relacion sexual a los 15 afios™.

Lo anteriormente mencionado llega ser de preocupacion y cuidado para la prevencion de los riegos
sexuales, como las infecciones de trasmision sexual y teniendo en cuenta la aparicion de la
produccion de esperma en los hombres y la menstruacion en las mujeres como signo de
maduracion sexual y capacidad para procrear, se presenta el riesgo de un embrazo no deseado a

temprana edad; los cuales no son solo producto del inicio temprano de relaciones sexuales, sino
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también de distintos factores como el conocimiento que tenga esta poblacién en relacion al tema
de los métodos anticonceptivos y de barrera, el uso de los mismos y la asertividad que tengan para

comunicar la aceptacion o rechazo de un contacto sexual deseado o indeseado.

Sin embargo, el hecho de adquirir una infeccion de trasmision sexual o de concebir un hijo a
temprana edad es méas profundo de lo que parece; por ejemplo en el caso de un embarazo a
temprana edad, primeramente, la adolescente pasa por un proceso de aceptacion de la situacion
para llegar a encontrarse con sus padres y contarles la situacién, el resultado de esto puede variar
dependiendo de como opere el sistema familiar, con su conjunto de creencias, pautas de crianza y

demas; lo cual podria resultar en un apoyo o no por parte de estos.

Posteriormente la adolescente deberd cumplir con su ciclo de 9 meses de gestacion del bebé
con todo lo que esto acarrea, para poder asi dar a luz a su hijo. Sin embargo la historia aqui no

acaba, pues segun Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 401)

“Es comudn que los embarazos de adolescentes tengan malos resultados. Muchas de las
madres son pobres y con escasa educacién, y algunas son consumidoras de drogas.
Ademas, tienen mala alimentacion, no ganan el peso suficiente y no reciben cuidado

prenatal o el que reciben es inadecuado”.

Lo que quiere decir que es probable que las condiciones de la adolescente cambien debido a
esta nueva situacion. En el proceso de gestacion coémo podemos ver en la cita, su salud puede verse
afectada por un mal patron de alimentacion y de igual modo esto podria afectar significativamente
en la salud de la criatura que habita dentro de su vientre. Ademas, la calidad de vida tanto de la

madre como del nifio, puede ser mas compleja en términos de algo digno; por el lado de la madre
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diversas situaciones como la desercién escolar y la afectacion en su proyecto de vida pueden verse

afectadas, ya que debe cumplir con responsabilidades delas cuales ain posiblemente no esté lista.

Por el lado del nifio es probable que la madre responda con el cuidado de este, sin embargo en
un contexto de una concepcion en una edad menos temprana podria ofrecerle mejores
oportunidades para su vida y todo aquello que llegue a necesitar en su proceso de desarrollo o
envejecimiento. Todo lo anterior, sin llegar a contar con la posibilidad de un aborto (el cual
también genere consecuencias en la madre tanto de salud fisica como mental), o un contexto en el
cual se dé al nifio en adopcidn y este tenga que vivir sin el acompafiamiento de figuras paternas

bioldgicas.

Capitulo 2. Asertividad:

Como se menciona anteriormente, el asertividad puede jugar un papel importante en todos los
contextos y areas de funcionamiento del adolescente, ya sea personal, familiar, escolar o
académico, social, y en este caso puntual, en su &area sexual. Sin embargo, antes de continuar
abordando su importancia, se debe realizar una contextualizacién de la misma, teniendo en cuenta
su definicién y todas aquellas caracteristicas que se relacionen con esta. A continuacion, se realiza

una compilacion tedrica desde los aspectos generales hasta los mas especificos de la asertividad.

Inicialmente se destaca a (Paz Tapia, 2017) quien cita en su articulo a (Caballo, 1993; Gil-
Rodriguez, 1984; Hidalgo & Abarca, 2000; Monjas-Casares, 1994), quienes definen las

habilidades sociales como:

“Las habilidades sociales son conductas manifiestas verbales y no verbales, observables en

las distintas situaciones de interaccion que tiene una persona con otra. A su vez, las
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habilidades sociales son respuestas especificas, pues su efectividad depende del contexto
concreto de la interaccion y de los parametros que en ella se activan. Se adquieren
principalmente por medio del aprendizaje, de caracter incidental o como consecuencia de
un entrenamiento especifico. Para que una conducta sea socialmente eficaz deben tenerse
en cuenta las variables que intervienen en cada situacion en las que se exhibe la destreza

social”.

Antes de describir teéricamente el asertividad, se hace indispensable mencionar las habilidades
sociales, entendiendo la asertividad como una de ellas. Las habilidades sociales son también
conocidas como las habilidades blandas, y estas las desarrolla el individuo a lo largo de su vida,
en especial en sus primeros ciclos de vida. Las habilidades sociales son importantes en el ser
humano debido a que a partir de estas, logra responder de manera efectiva ante demandas sociales,

naturales e interpersonales. Sobre estas, (Berrio Garcia, Toro Adarve, 2018) refieren lo siguiente:

“Las habilidades sociales permiten desenvolverse correctamente en las relaciones
interpersonales. Son conductas aprendidas que tienen como fin responder a las demandas
de la sociedad de manera efectiva, y también son medios para lograr los objetivos de un
individuo. Las habilidades sociales se caracterizan porque se adaptan al contexto y brindan
la posibilidad de entender el punto de vista de otra persona, es decir, permiten el

intercambio social satisfactorio y eficaz (Merino, 2010)”.

Adicionalmente, los individuos "habilidosos socialmente™ tienen la capacidad de relacionarse
con los demés de forma Optima, estos logran entablar una conversacion, crean una relacion con
facilidad, y en la mayoria de las situaciones, las personas con las que interactian terminan con una

sensacion agradable al finalizar la interaccion (Kelly, 2002). De manera que, contar con unas
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habilidades sociales lo suficientemente desarrolladas, le favoreceria al individuo para relacionarse
con sus pares de manera funcional, més adaptativa, y le favoreceria ademéas para conformar un

estado dptimo de bienestar.

Acorde con lo anterior, se considera que las habilidades sociales son primordiales, ya que los
seres humanos son sujetos sociales y al formar relaciones interpersonales se genera y aumenta el
bienestar, la calidad de vida, laarmonia, la autoestimay la salud mental en general. Y en oposicion,
el déficit de estas habilidades sociales genera malestar, estrés y tension en las personas. En ese
orden de ideas, las personas con pocas habilidades sociales podrian presentar altos indices de

depresion, ansiedad, rechazos, frustraciones y demas consecuencias psicosomaticas, (Roca, 2003).

Ahora bien, tomando esta variable desde una perspectiva histérica, se encuentra que sus
primeras aproximaciones tedricas se hallan a partir de la segunda mitad del siglo anterior, hacia
los afios 50 y 60, donde algunos tedricos la relacionaban con los tipos de personalidad, pero no fue
hasta después de la mitad de la década de los afios 60 donde propiamente se utilizé el término de
asertividad. En este caso, (Lopez Martinez, 2013) aporta una breve revision teorica acerca de la

asertividad:

Inicialmente se menciona un libro de Wolpe y Lazarus, acerca de las técnicas de terapia de
conducta, en el cual se expone el entrenamiento asertivo como una técnica mas de la terapia de
conducta. Posteriormente, a raiz de los trabajos de Wolpe, diferentes autores como lo son Alberti
y Emmons, Fox y Cristofaro, Galassi y Galassi, Lazarus, Rathus, y el propio Wolpe, con estudios
sobre la asertividad (entre 1958-1979), dan cabida al termino asertividad como un area dentro de
la Psicologia y de la Psicoterapia. Seguido de estos, Sheldon y Burton (2004), definen este

constructo haciendo referencia a la personalidad en términos de madurez, como unos derechos
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basicos propios y ajenos, un modelo de relacion interpersonal, una capacidad, habilidades

desarrolladas por una persona y estrategias de actuacion.

Alrededor o a mediados de la década de los 80, Caballo considera la asertividad como una
expresion directa de los propios sentimientos, necesidades, derechos legitimos y opiniones,
considerando los de las demas personas para evitar la amenaza, castigo o trasgresion de sus
derechos. Posterior a este aparece Riso, quien define la conducta asertiva como “aquella conducta
que permite a la persona la consecucidn de algo que desea en situaciones de interaccion social,
expresando sin ansiedad: sentimientos positivos, desacuerdo, oposicion, aceptacion o realizacion

de criticas y/o, defendiendo derechos propios y respetando los de los otros”.

A partir del nuevo milenio, aparece Roca quien aborda la asertividad como constructo propio
e independiente. Roca considera la asertividad como una actitud que tiene la persona, la cual le
predispone y prepara para la defensa de sus derechos, asi como para su propia auto afirmacion.
Frente a esta conceptualizacion, (Roca, 2003) establece lo siguiente: “Existen diversas
aproximaciones teoricas que buscan definir esta variable desde diferentes perspectivas, unas
integrando la asertividad como constructo netamente interno del ser humano, asi como algunos

que la relacionan mas entre la dindmica existente entre individuo y sociedad”.

En este orden de ideas temporales, para la segunda década del siglo vigente, (Ruiz A, Maria,
Nobles M, Victoria; Ruiz O, C. Eduardo, 2015) describen la asertividad en relacion con algunas
escuelas psicoldgicas. Segun estos, desde el punto de vista conductual, la propuesta de un
aprendizaje asertivo se fundamenta en los conocimientos generados por lvan Pavlov, quien estudio
la adaptacion al medio ambiente de personas y animales. Desde el enfoque cognitivo, el

comportamiento asertivo es entendido como la manera de expresar lo que se cree, se siente y se
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desea de forma honesta y directa respetando los derechos de los demaés y haciendo valer los propios

derechos.

Teniendo en cuenta lo anterior, por su pate (Gaeta G, A. Galvanovskis, 2009) aborda la
asertividad desde el humanismo, quien lo entiende desde el valor del ser en su autorrealizacion.
En torno a esto, estos autores refieren que el enfoque humanista de la asertividad se enfoca en
términos de autorealizacidn del ser humano, convirtiéndole en una técnica para el desarrollo de la
misma. Citan ademas a Pick y Vargas (1990) quienes afirman que para ser asertivo se necesita
aceptarse y valorarse, respetar a los demas, permanecer firmes en las propias opiniones, comunicar
con claridad y directamente, en el lugar y momento adecuados y de forma apropiada, lo que se

quiere 0 se necesita decir.

Ahora bien, tomando como referencia el inicio de este capitulo donde se describe a priori las
habilidades sociales, (Gaeta G, A. Galvanovskis, 2009) establece una perspectiva en torno a la
distincion de la habilidad social y la habilidad asertiva, para lo cual cita a (Aguilar, 1995), con lo
siguiente: “Desde que se comenz0 a estudiar la asertividad, han surgido problemas para distinguir
la habilidad social de la habilidad asertiva”. Para poder diferenciar la una de la otra, se debe tener
en cuenta que las habilidades sociales integran un grupo amplio, entre las cuales se logra distinguir
la asertividad, de manera que para considerar a un individuo como socialmente habilidoso, este
debe contar también con habilidades como de inteligencia emocional, resolucion de conflictos,

estrategias de afrontamiento, entre otras.
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Conviene distinguir que se han utilizado diferentes términos para hacer referencia a la
asertividad, como, por ejemplo, competencia social, habilidad social, autoexpresion, e incluso
como conducta asertiva, pero el termino mas utilizado con el cual se le relaciona, es el de habilidad
social, debido en parte a que en su contenido, este constructo psicoldgico integra una respuesta a
nivel social. Frente a esto, (Gaeta G, A. Galvanovskis, 2009) citan a Al-Kubaisy y Jassim (2003)
quienes hablan del entrenamiento en habilidades sociales como sindénimo del entrenamiento
asertivo, y lo proponen como parte del tratamiento para la fobia social, es decir, como tratamiento

para un trastorno de ansiedad.

En el curso de esta blsqueda, se encuentra un aporte importante sobre la asertividad, donde
(Gaeta G, A. Galvanovskis, 2009) referencian un planteamiento de (Garcia & Magaz, 2000), en el
cual establecen dos subconstructos para la asertividad; heteroasertividad y autoasertividad. La
heteroasertividad es definida como la “clase de comportamiento que constituye un acto de respeto
a la expresion sincera y cordial de los sentimientos y de valores, gustos, deseos o preferencias de
los demas”. En contraste, la autoasertividad es "la clase de comportamiento que constituye un acto
de expresion sincera y cordial de los sentimientos propios y de defensa de los propios valores,

gustos, deseos o preferencias"

En sintesis, la auto asertividad hace referencia a la defensa de los derechos individuales y la
heteroasertividad a la defensa de los derechos de los otros. No obstante, teniendo en cuenta que
los seres humanos se caracterizan por la subjetividad, y que en ninguna medida dos humanos son
totalmente iguales, tienen las mismas habilidades, etc., Garcia y Magaz (2000) crearon cuatro
categorias que pretenden clasificar los estilos habituales de interaccion de las personas: pasivo

(nivel elevado de heteroasertividad y escasa autoasertividad), agresivo (alta autoasertividad y
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minima heteroasertividad), asertivo (estilo ideal que evidencia un equilibrio entre los dos
subconstructos, mismo nivel de autoasertividad que de heteroasertividad), y pasivo-agresivo (nivel

minimo tanto de autoasertividad como de heteroasertividad).

Por su parte, (G. Roldan, I. Salazar, L. Garrido, 2014) mencionan que la asertividad es un punto
intermedio entre la inhibicion/pasividad y la agresividad, lo cual favorece la creacion de un clima
de respeto y de no agresion entre las personas, al tiempo que promueve las relaciones
interpersonales positivas y ayuda a realizar un manejo mas adecuado de los conflictos
interpersonales. Segun estos, la asertividad redne distintos comportamientos como, por ejemplo,
dar y obtener informacion, aclarar y pedir aclaraciones, disentir de forma explicita, pedir ayuda,
dar y recibir retroalimentacion, aceptar los propios errores sin sentirse culpable, tolerar las criticas,
hacer criticas constructivas, decir “no” y aceptar un “no” por respuesta, entre otros
comportamientos.

Considerando ahora los aspectos positivos resultantes de una persona asertiva, en este caso,
(Ruiz A, Viviana M, Nobles M, D. Victoria, Ruiz O, Carlos E, 2015) citan un planteamiento de

Roca, el cual menciona lo siguiente:

“Facilita la comunicacion y minimiza la posibilidad de malinterpretacion de los mensajes,
ayuda a me tener relaciones interpersonales mas satisfactorias, aumenta las posibilidades
de conseguir lo que se desea, incrementa las satisfacciones y reduce las molestias y
conflictos producidos por convivencia, mejora la autoestima, favorece las emociones
positivas en si mismo y los demas "quienes se relacionan con una persona asertiva, obtienen
una comunicacion clara y no manipuladora, se sienten respetados y perciben que el otro se

siente bien con ello".
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Ademas, estos autores, (Ruiz A, Viviana M, Nobles M, D. Victoria, Ruiz O, Carlos E, 2015)
mencionan que el ser una persona asertiva significa ser capaz de ejercer y/o defender los derechos
individuales como por ejemplo decir “no”, expresar una opinion contraria, entrar en desacuerdos
con otros sin dejarse manipular, expresar sentimientos negativos. En contraparte, la persona sumisa
se consideraria como aquella que se deja manipular por los demas y la conducta agresiva como la
no valoracion de los derechos del otro. La asertividad es entonces, el punto medio entre “el que se

arrodilla y aplasta al otro”, es defender los propios derechos sin lastimar a ninguna persona.

De manera que, ser un individuo socialmente habilidoso repercute de manera positiva no sélo
en el mismo individuo, sino ademas en su ambiente, en su circulo social y familiar, debido que
actuar de manera asertiva, le haria establecer relaciones interpersonales méas sanas, y asi mismo,
ofrecer un trato mas adecuado. Ademas, ser socialmente asertivo le favoreceria en desarrollar
respuestas mas adaptativas ante los diferentes conflictos que se le puedan presentar. Respondiendo
de esta manera, no sélo le evitara enfrentar conflictos mayores, sino que le brindara un mejor

estado de bienestar psicoldgico.

Capitulo 3. Sexualidad:

La sexualidad conforma una de principales areas del ser humano, entendiéndose mas alla del
concepto netamente del acto sexual, es decir, del coito. Esta concepcion es la que se encuentra mas
arraigada a nivel cultural, debido en gran medida al tabu al que se le ha atribuido la sexualidad,
concibiéndola por lo general, como medio de procreacion, desconociendo los deseos vy el

descubrimiento del propio cuerpo. De manera que, en este capitulo, se conceptualiza la sexualidad
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en términos generales, desde diferentes perspectivas, y asi mismo, desde sus diferentes tipos y

dimensiones.

Inicialmente, tomando la sexualidad desde una perspectiva histérica, (Curiel, Ochy, 2017)
menciona que hasta el siglo XIX el saber teologico se basaba en el principio de la reproduccion y
es desde alli que se concibe la sexualidad. Posteriormente el paso del saber teoldgico al saber
cientifico da lugar a logicas normalizadoras basadas en teorias evolucionistas y bioldgicas,
patologizando todas las practicas sexuales que no correspondian al modelo heterosexual y al
modelo reproductivo. Los trabajos Richard von Krafft-Ebing, Masters y Johnson, Wilhem Reich
y Aldred Kinsey fundadores de la sexologia contemporanea, instalaron el discurso sexolégico,

prescribiendo las conductas sexuales y el control sobre los cuerpos y los deseos.

En lo que respecta a la sexualidad, desde un punto de vista integrativo, esta se podria considerar
como una necesidad béasica del ser humano, debido que en ella estan implicados aspectos
fisiolégicos como los deseos, los cuales deben ser satisfechos, no s6lo mediante el acto sexual,
sino a través de todo lo que compone la actividad erética. En torno a esto, (A. Brugés, 2009) cita

a la OMS, quien define la sexualidad de la siguiente manera:

La sexualidad es una necesidad basica y un aspecto del ser humano que no puede ser
separado de otros aspectos de la vida humana; no es sinébnimo de coito, no es acerca de si
se tienen orgasmos 0 no, y no es la suma total de nuestras vidas eroticas; es parte de nuestra
sexualidad, pero igualmente puede no serlo. La sexualidad influye en los pensamientos, e

interacciones, de este modo, es nuestra salud mental y fisica.
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Ademas, (A. Brugés, 2009) menciona que la sexualidad es una dimensién del ser humano, es
fundamentalmente determinada por el aprendizaje y las condiciones sociales, culturales, politicas,
ideoldgicas y econdmicas; es por lo tanto el producto de una construccion social. Segun este, la
sexualidad es el conjunto bio (cuerpo), psico (sentimientos, pensamientos y emociones), eco
(relacion con la naturaleza) y social (comportamiento en la sociedad). De manera que la sexualidad
no solo integra los deseos que se manifiestan a nivel fisiologico y corporal, que se satisfacen a

nivel sexual, sino ademas integra las diferentes dimensiones y areas del ser humano.

Dando continuidad al concepto de la sexualidad, por su parte, (Y. Gonzélez y V. Lopez, 2015)
toman como referencia a la Educacion Nacional de Colombia en el Programa para la Sexualidad

y Construccién de Ciudadania (PESCC, 2008) que define la sexualidad como:

Construccion social simbolica, hecha a partir de una realidad propia de las personas: seres
sexuados en una sociedad determinada. Como tal, es una dimension constitutiva del ser
humano: bioldgica, psicoldgica, cultural, histdrica y ética, que compromete sus aspectos
emocionales, comportamentales, cognitivos y comunicativos tanto para su desarrollo en el
plano individual como en el social. Este Gltimo aspecto subraya también el caracter
relacional de la sexualidad como algo que es, a la vez, personalizador y humanizante, pues
reconoce la importancia que tiene para el ser humano establecer relaciones con otros en

diferentes grados de intimidad psicoldgica y fisica.

En contraste con los planteamientos anteriores, esta busqueda nos sugiere que la sexualidad
estd conformada de manera integrativa, y de la misma manera se manifiesta en el individuo. Para
lo cual, (Gonzalez E, Sergio, Gonzélez A, Norma I, Valdez M, José L, 2016), consideran que la

sexualidad tiene que ver con el hecho de que el ser humano es sexuado, esto es, que se encuentra
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conformado por el sexo, el género, la identidad sexual y de género, la orientacidon sexual, el
erotismo, el apego emocional o amor y la reproduccion; dicha sexualidad se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y

relaciones, y es construida por el individuo a traves de su interaccion con la sociedad.

Debemos comprender que la sexualidad es necesaria desarrollarla, debido que, mediante esta,
el individuo puede vivenciar diferentes situaciones, las cuales le beneficiaran, pues mediante estas,
podra obtener aprendizajes a partir de experiencias pasadas, y no necesariamente a partir de solo
y tan solo vivencias netamente sexuales. Frente a esto, (Grimaldo N, 2015), refieren que la
sexualidad es considerada como una vivencia unica, especial, que le permite al ser humano
experimentarse como sujeto, relacionarse con el otro. Esta entonces consiste en el modo de ser, de
relacionarse y de vivir como hombre o mujer, es a la vez el elemento constitutivo de los seres

humanos que posibilita una comunicacion plena, total y trascendente.

Ahora bien, dejando claridad en torno a la conceptualizacion de la sexualidad, se procede ahora
a describir los diferentes elementos de esta variable, categorizados desde las diferentes
dimensiones del ser humano. En primer lugar se encuentra la identidad sexual, la cual le permite
al individuo reconocerse, aceptarse asumirse y actuar como ser sexuado y sexual, comienza a
construirse desde el nacimiento, pero es definido al final de la adolescencia ya que se delimitan
los factores personales y social, en ese sentido contribuye a la convergencia de diferentes
elementos, tales como el género, la orientacion sexual, los valores y actitudes, la conducta sexual

y el conocimiento sexual.

Por otra parte, se encuentra la identidad de género, que se entiende como la conviccion que
tiende cada ser acerca de su pertenencia al sexo masculino o femenino de acuerdo a normas de la

sociedad y roles de género independientemente de las caracteristicas cromosomicas 0 somaticas.
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Seguida de esta, se destaca el rol sexual. Este es la expresion de feminidad o de masculinidad que
presenta una persona, de acuerdo con las normas de su grupo y sociedad. La orientacion sexual se
entiende como la atraccion sexual hacia el sexo opuesto o al mismo, que suele aparecer desde la
infancia y resulta ser evidente en la adolescencia. Finalmente, la conducta sexual no solo se enfoca
en la relacion sexual propiamente dicha, sino que abarca también toda una gama de
comportamientos en sexualidad compuesta por besos, caricias, la masturbacion hasta la

informacidn acerca de sexualidad.

En este punto se mencionan las dimensiones de la sexualidad, pues esta engloba dimensiones
basicas del ser humano de forma decisiva en su desarrollo, bioldgica, psicoldgica, social y ética,
estas cuatro dimensiones estan intimamente relacionadas y condicionadas unas por otras por lo

que no se puede separar el cuerpo fisico de la mente, de las creencias o de la educacion recibida.

- Dimension bioldgica:

Esta dimension provee el sustrato anatomico fisioldgico sobre el que se desarrollaran los
distintos matices de la sexualidad de la persona; siendo crucial en distintos &mbitos de la vida
sexual, la procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, entre otros. Todos ellos estan
influenciados por la anatomia sexual y por factores genéticos y hormonales. Asi mismo la
alteracion fisica o fisiologica (del funcionamiento) puede acarrear distintos trastornos sexuales o
enfermedades que afecten a la vida sexual de la persona. Concretamente las hormonas mas
directamente implicadas en la sexualidad humana son la testosterona, la progesterona, los

estrégenos.

Estos tres tipos de hormonas estan presentes tanto en las mujeres como en los hombres, aunque

en diferentes cantidades y proporciones, de modo que los varones poseen principalmente
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testosterona (por eso se conoce como hormona masculina) y una pequefia cantidad de estrégenos
y progesterona, al contrario, las mujeres segregan en su mayoria estrdgenos y progesterona
(conocidos como hormonas femeninas) y sélo una pequefia cantidad de testosterona. Los niveles
de hormonas sexuales también varian de una persona a otra y dependiendo de los momentos de la

vida.

- Dimension psicologica:

Es mediada por la psique (mente) humana juega un papel fundamental en el modo de vivir y
sentir la sexualidad. Las formas de percibir la belleza, ideas sobre lo que esta bien o mal en cuanto
al sexo, personalidad, convicciones, el temperamento de cada persona, son factores decisivos en
las relaciones sexuales. La propia identidad sexual, la orientacion sexual, depende en gran manera
del modo de ver y entender psicologicamente en relacion a lo sexual. Esta dimension del ser sexual
a su vez puede dividirse en la dimension intelectual que comprende el desarrollo cerebral que
posibilita en el ser humano capacidades y potencialidades a nivel de pensamiento y conocimiento;
y la dimensidn afectiva que es la capacidad humana para establecer relaciones de distinto grado de

intensidad e intimidad con otros seres de su misma especie.

- Dimensidn social:

Se engloba el papel fundamental que ejerce la familia, los amigos, la educacion recibida en el
colegio, la religion, relacionado directamente con la sexualidad. Las distintas sociedades poseen
modelos distintos de entender y vivir la sexualidad. Cada sociedad y cada cultura establecen una
normativa cuya finalidad es regular y controlar el comportamiento sexual de sus miembros y unos

roles sexuales los cuales implican y definen una imagen determinada de hombre — mujer y la
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relacion de ambos. La norma, inicialmente externa al ser humano, termina siendo interiorizada por

éste, a través del proceso de socializacion, llegando a constituir parte de su propia personalidad.

En relacion con los roles, la cultura condiciona las cualidades, caracteristicas y funciones que
corresponden a cada sexo, y el ser humano concreto dentro de una sociedad, los asimila a través
de la socializacion. Cuando el ser humano asume su sexualidad estd asumiendo, en parte, los
patrones culturales vigentes en su medio. El (la) adolescente, en su proceso de crecer y madurar,
comienza a definir su propia opcién de "ser hombre™ y "ser mujer”, opcion que algunas veces
produce un choque con los parametros tradicionales machistas vigentes en sus padres, madres,

centro escolar.

Por su parte, (F. Corona, F. Funes, 2015), mencionan a la Academia Americana de Pediatria y
su Comité de Adolescencia quienes proporcionan la definicion de unas de las variables de la
sexualidad, de manera que permite comprender mejor el funcionamiento psicosexual. Define la
orientacion sexual como el patron individual de atraccion sexual y emocional hacia otras personas.
Contempla excitacién fisica e interés emocional o romantico y sexual que involucra fantasias,
imaginacion, suefios de contenido sexual o erético. Clasicamente se identifican las siguientes
orientaciones:

Heterosexual: Persona que se siente atraida hacia individuos del otro sexo

Homosexual: Persona que se siente atraida hacia individuos del mismo sexo. Los hombres se

denominan gay y las mujeres lesbianas o gay.

Bisexual: Persona que se siente atraida tanto hacia mujeres como hacia hombres.
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En este punto, cabe dar claridad a dos términos: Orientacion sexual y conducta sexual. En la
primera, la autoconciencia de la orientacion sexual generalmente ocurre alrededor de los 9 a 10
afios, aunque puede ser posterior. Los mecanismos de desarrollo de una orientacion particular no
son claros, aunque se acepta que no es una eleccion. Probablemente sea multifactorial, con
influencias genéticas, hormonales y ambientales, sin embargo, no hay evidencia cientifica que
estresores ambientales, abuso sexual, parentalidad anormal u otras experiencias adversas
determinen la orientacion sexual, aunque si pueden determinar conductas de riesgo. En torno a la
conducta sexual, esta es la manera de expresar sentimientos sexuales en forma de besos, caricias,

actos sexuales donde no existe penetracion, sexo informatico, entre otros.

Dando continuidad a los diferentes aspectos que engloban la sexualidad, (S. Barriga, 2013),
aporta lo siguiente: Las conductas sexuales, como cualquier otra conducta dependiente del sujeto
y del medio sociocultural, puede ser analizada desde distintos aspectos: En primer lugar, resalta
los aspectos bioldgicos (funcién del cerebro, anatomia y fisiologia sexual, reproduccion y control
de la sexualidad, evolucion bioldgica del ser humano y de su sexualidad etc.), seguido de los
aspectos conductuales: (el yo y su sexualidad, mis conductas sexuales conmigo mismo y con los

demas etc.).

Posterior a estos, resalta los aspectos clinicos (disfunciones sexuales del hombre y de la mujer, su
prevencion y tratamiento, trastornos en la conducta sexual, enfermedades de transmision sexual
etc.) Aspectos culturales (vision antropoldgica y cultural de la sexualidad, influencia del entorno
cultural, incidencia de los media, incidencia de la ética y la religion en la sexualidad, erotismo y
pornografia etc.). Finalmente, los aspectos psicosociales (Orientacion y desarrollo sexual de la

persona, la sexualidad en las distintas fases evolutivas, los roles sociales en la sexualidad, la
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identidad sexual y el género, aspectos objetivos y subjetivos del amor, la intimidad, la

comunicacion entre sexos, sexualidad y fidelidad etc.).

A lo largo de este capitulo se ha conceptualizado y descrito la sexualidad desde sus diferentes
perspectivas tedricas, desde su dimension bioldgica hasta la social, sin embargo, se considera
importante el enfoque psicoldgico dentro de la sexualidad, entendiendo que esta integra todas las
areas y dimensiones del ser humano, y la psicologica es una de las principales, puesto que de alli
radican y subyacen aspectos importantes. A continuacion, inicialmente se aporta una
conceptualizacion a nivel del deseo sexual o “libido”, a nivel del enfoque biopsicosocial ya través

de la psicologia del desarrollo.

Frente a la descripcion anterior, (J. Alvarado, 2015), menciona que la sexualidad se manifiesta
también a través del deseo erdtico que genera la blsqueda de placer erotico a través de las
relaciones sexuales, es decir, comportamientos sexuales tanto auto erdticos (masturbacién), como
heteroerdticos (dirigidos hacia otras personas, éstos a su vez pueden ser heterosexuales u
homosexuales). El deseo erético (o libido) que es una emocidn compleja, es la fuente motivacional
de los comportamientos sexuales. ElI concepto de sexualidad, por tanto, no se refiere

exclusivamente a relaciones sexuales, sino que éstas son tan sélo una parte de este constructo.

Capitulo 4. Asertividad sexual:

En los dos capitulos anteriores se abordaron la asertividad y la sexualidad, respectivamente. En
cada uno de estos se describid sus respectivos enfoques, componentes y diferentes aspectos que
los integran. Ahora, en el actual capitulo, se correlacionan los dos constructos de los capitulos

anteriormente nombrados, para abordar la asertividad sexual; un tema relativamente nuevo y de
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gran importancia para las ultimas generaciones; tematica ademéas principal del actual proyecto

investigativo.

Desde un entorno académico y cientifico, existen una amplia variedad de definiciones de
asertividad sexual. Por su parte, (Chavez y Garrido, 2015), frente a este constructo, manifiestan lo

siguiente:

En algunos estudios se le presenta como la capacidad para trasladar la asertividad social a
un entorno sexual; desde esta dptica se puede inferir que existe una relacién estrecha entre
asertividad sexual y habilidades sociales. Dunn, Lloyd y Phelps, lo sostienen como el
conocimiento de uno mismo como ser sexual, y el manejo controlado de la ansiedad, ante

el uso de diversas habilidades que generan placer sexual tanto en uno como en la pareja.

Para determinar la relacion entre asertividad y asertividad sexual, estas autoras asumen la
asertividad sexual como la capacidad que le permite a una persona tomar decisiones acerca de su
propia sexualidad. Frente a esto, mencionan diferentes niveles: Iniciar su actividad sexual, rechazar
aquella relacion o a actividad sexual no deseada, de igual manera tiene que ver con la negociacion
de las conductas sexuales deseadas, el uso de diversos métodos y procedimientos de
anticoncepcion, asi como comportamientos sexuales saludables. Estos niveles de asertividad
sexual seran posibles si la pareja es capaz de expresar lo que siente y desea de manera abierta, sin
prejuicios, ni temores, respetandose a si mismo y a la vez respetando los sentimientos, deseos y

derechos de la pareja.

En cierto sentido, la asertividad sexual no solo significaria ser habilidoso al iniciar la actividad

sexual, sino ademas para rechazar la misma en caso de no desearla, de manera que en esta estan
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implicados otros constructos como la autonomia y la fortaleza del criterio del individuo. Frente a

lo anterior, (Sierra, Vallejo, Medina y Santos, 2011), aportan lo siguiente:

La asertividad sexual se refiere a la capacidad de las personas para iniciar la actividad
sexual, rechazar la actividad sexual no deseada y emplear métodos anticonceptivos,
desarrollando comportamientos sexuales saludables; se basa en el derecho humano a la
autonomia, que asume que las personas tienen derecho a elegir sobre su propia experiencia

y actividad sexual (Morokoff, Quina, Harlow, Whitmire, Grimley, Gibson et al., 1997).

A partir del planteamiento anterior, se evidencia la importancia de ser asertivo sexualmente,
porque ademas de reforzar la autonomia al rechazar actividades sexuales no deseadas, integra el
factor de la salud, puesto que un individuo con asertividad sexual priorizaria las actividades
sexuales saludables, utilizando métodos anticonceptivos. Esta supone importancia para la
sexualidad humana al encontrarse vinculada con el funcionamiento y la respuesta sexual, ademas
por constituirse como un factor protector ante las conductas sexuales que generen riesgo a los

individuos, asi como su victimizacién por alguna experiencia previa del mismo.

Ahora bien, indagando acerca de la asertividad sexual, en busqueda de realizar una

contextualizacion histérica, (Lopez, Cevallos y Jerves, 2019), refieren lo siguiente:

Inicialmente, la asertividad sexual fue estudiada como una categoria de la asertividad como
habilidad social (Santos-lglesias y Sierra, 2010). Sin embargo, se ha demostrado que la
persona asertiva no es necesariamente asertiva en el ambito sexual (Morokoff et al., 1997;
Noar, Morokoff, y Redding, 2002). Por tanto, estudios desde la década de los 80°s y 90"s

empezaron a indagar detalladamente la asertividad sexual e intentaron entenderla en
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relacion a aspectos tales como el contexto cultural, las experiencias sexuales y factores

psicosexuales.

Dando continuidad a lo anterior, estas autoras, mencionan que la asertividad sexual fue
inicialmente definida como la habilidad para expresar apropiadamente pensamientos relacionados
a la actividad sexual para: (1) tomar la iniciativa para los encuentros sexuales; (2) rechazar
encuentros sexuales no deseados; (3) negociar comportamientos sexuales saludables, por ejemplo,
mediante el uso de preservativo y otros métodos anticonceptivos. Mencionan ademas que mas
adelante, a la asertividad sexual se le incluyeron elementos adicionales tales como la capacidad
para obtener informacion de la historia de vida sexual de la pareja y la habilidad para comunicarse

sobre la satisfaccion sexual, para lo cual citan un estudio de (Loshek y Terrell, 2015).

Después de tener claridad acerca de la conceptualizacion de asertividad sexual, en este punto
se describe una serie de factores que integran el constructo. Para lo cual, (Bonifacio G, 2018), hace
referencia a un estudio de Vélez (2015), quien ha buscado medir los niveles de asertividad sexual
y correlacionarlos, dando como resultado que de hecho se ha encontrado la correlacion existente
con distintos factores, que segun estudios acttan sea como barrera o facilitador para su desarrollo.
Ejemplos de dichos factores asociados son: Factores Demograficos (género, edad y Educacion);
Culturales (estereotipos de género como el machismo y marianismo); Experiencias Sexuales
(empoderamiento y experiencias de victimizacion); y factores psicosexuales (funcionamiento

sexual, regulacion de emociones).

A continuacion, se establecen y describen los factores anteriormente nombrados: En primer
lugar, encontramos los factores demograficos, a partir de estos se establece el género, segun el cual
considera que las normas determinadas por este, influyen en las relaciones intimas y

comportamientos sexuales, por tanto, hombres y mujeres expresan de diferente manera los
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pensamientos sexuales. Posterior a esto se encuentra la edad. La asertividad sexual es muy
importante en todas las etapas de la vida, pero se evidencia momentos claves para su desarrollo,
como en la adolescencia y adultez temprana, donde se espera que hombres y mujeres ejerzan una
vida sexual saludable, que desarrollen habilidades de comunicacion para hacerlo, y tengan la

posibilidad de auto protegerse contra embarazos no deseados y ETS.

Por ultimo, se menciona la educacion como aspecto importante dentro de los factores
demogréaficos. Frente a esto, en una investigacion centrada en la comparacion entre mujeres
graduadas y estudiantes universitarias, demostro que, a mayor nivel de educacion, se desarrollara
un mayor nivel de asertividad, planteamiento que es nombrado por (Rodriguez, Johnson & Combs,
2001). Ademas, en esta misma linea, la literatura muestra la importancia del desarrollo de

programas de educacion sexual para su desarrollo y mejora de esta habilidad.

Otro factor al cual se hace referencia, es el cultural. Dado que se plantea qué comportamientos
son aceptados o no, la cultura y la sociedad son componentes fundamentales para el desarrollo de
la asertividad sexual en el individuo, enmarcandose en estandares de normalidad. En el caso de las
mujeres, se puede ver un claro seguimiento de los pensamientos de sus padres, por lo tanto, cuando
sean sexualmente activas no conocerdn que tienen derecho a comunicarse sobre su
comportamiento sexual, para asi proteger su salud sexual y su autonomia. Ademas, culturalmente
el machismo ejerce una influencia significativa dentro de la asertividad sexual, debido a los roles
a los que hombres y mujeres se ven sometidos culturalmente a través de su vida. EI hombre

dominante y la mujer sumisa.

Asi mismo, (Lopez, Cevallos y Jerves, 2019) mencionan que dentro de los factores
psicosociales encontramos en primera instancia, las experiencias sexuales. En la vida del

individuo, estas influiran en el desarrollo de la asertividad sexual. Segun estas, Morokoff, (1997)



53

establecid que existe una relacién entre experiencias positivas 0 negativas y los niveles de
asertividad sexual, si las experiencias son positivas, desencadenaran una mejor asertividad, por los
sentimientos de confianza que brinda al individuo. En sintesis, las experiencias negativas van de
la mano con las dificultades de desarrollar esta habilidad, es decir, la habilidad estaria predispuesta

debido a vivencias pasadas.

Complementando este factor psicosexual, (Vélez J, 2015), expone ademas el componente
emocional. Menciona que las emociones estan directamente relacionadas con los niveles de
asertividad sexual, por ejemplo, las actitudes positivas frente a la sexualidad pueden brindar una
mayor facilidad de desarrollo de la asertividad sexual, al igual que un mayor nivel de excitacion,
deseo y fantasias sexuales (Santos, Iglesias, Sierra & Vallejo-Medina, 2012). Las actitudes
positivas y sentimientos emocionales hacia la sexualidad (conocidas como erotofilia) estan
directamente relacionados con los niveles de asertividad sexual, dando paso al inicio de relaciones

sexuales sin timidez, por ello la pareja se comunicara de mejor manera y podran satisfacerse mejor.

Finalmente, se establece el factor de empoderamiento y victimizacion. En este se considera al
empoderamiento como un mecanismo con el cual las personas llegan a tener control sobre su vida.
Estos autores citan a Zerubavel (2010), el cual menciona en su investigacion que las mujeres que
tienen dificultades con el empoderamiento, se encontraran en situaciones de vulnerabilidad,
desencadenando miedo al hablar de su sexualidad con su pareja, y por tanto presentan un bajo
nivel de asertividad sexual. Si las personas presentan miedo, no tendran la facilidad de negociar
con su pareja, por ejemplo: cuando den inicio a su vida sexual, se dejaran llevar por el miedo y

mantendran una relacion no deseada, ya que esto dara paso a la victimizacion dentro de la pareja.
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A partir de la compilacién tedrica anteriormente descrita, se evidencia la importancia que ejerce
la asertividad sexual dentro de la sexualidad humana, debido a que es un elemento de gran
importancia en el funcionamiento sexual y a su vez, un factor protector que permite desarrollar
conductas sexuales saludables. La importancia de esta radica por otra parte en la incidencia que
ejerce en el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la persona. En torno a esto,
(Vélez J, 2015), cita a Ana Blanc, (2012) donde menciona en su investigacion algunos derechos
personales importantes como son: (a) ejercer la sexualidad independientemente de la reproduccién;
(b) conocer y amar el cuerpo y los genitales; (c) buscar afecto y relacion sexual; (d) ser libre en la
intimidad; (e) no ejercer la sexualidad en alguna de sus formas; (f) sentir placer sexual vinculado

al amor, la ternura y el afecto.

Teniendo en cuenta los derechos anteriormente mencionados, (Vélez J, 2015), expone lo

siguiente:

Si la asertividad sexual se desarrollara de una manera adecuada en cada persona, estos
derechos se cumpliran, ya que una persona asertiva a nivel sexual tiene la capacidad de
hacer uso de cada uno de estos derechos, que son afectados directa o indirectamente por
los factores asociados antes mencionados que no permiten un desarrollo adecuado de dicho
constructo. Ser asertivo sexualmente nos lleva a ser mas conscientes sobre la sexualidad,
busca darle un significado y responsabilidad a una experiencia positiva y negativa,
llevandonos hacia soluciones adecuadas y una rehabilitacion a tiempo en caso de ser
necesario, la comunicacion verbal, corporal y gestual son un punto clave de este constructo

al igual que raciocinio en nuestras relaciones, (Giménez, 2009).
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Ahora bien, en esta parte del capitulo, se describe a continuacién acerca de unas areas
planteadas dentro de la asertividad sexual, las cuales son de gran relevancia para el actual proyecto
investigativo, puesto que son la base a partir de la cual se pretende evaluar a la poblacion
participante. Acerca de las areas mencionadas, (Sierra, Vallejo, Medina y Santos, 2011) por su
parte exponen lo siguiente: “El estudio de la asertividad sexual puede organizarse en tres grandes

areas: funcionamiento sexual, victimizacion sexual y conductas sexuales de riesgo”.

Estos autores mencionan que dentro del funcionamiento sexual (primera area), probablemente,
sea la satisfaccion sexual la mas perjudicada por la ausencia de asertividad sexual debido a la
incapacidad de la persona para comunicar asertivamente sus preferencias sexuales, gustos y
sensaciones. De hecho, varios estudios relacionan la satisfaccion sexual con la asertividad sexual
y con la capacidad orgasmica. Entorno ala segunda érea, (Sierra, Vallejo, Medina y Santos, 2011)
refieren que seria considerada como la victimizacion sexual. Refieren ademéas que la carencia de

asertividad sexual actuaria como un factor de vulnerabilidad en las mujeres que han sufrido abusos.

En cuanto a las conductas sexuales de riesgo, (tercera area), (Sierra, Vallejo, Medina y Santos,
2011) mencionan que hay que tener en cuenta que la habilidad para iniciar y mantener una
conversacion sobre sexualidad, no esta relacionada con la capacidad de negociacion del uso del
preservativo, para lo cual citan a, (Robles, Moreno, Frias, Rodriguez, Barroso, Diaz et al., 2006).
Segun estos, es la propia asertividad sexual asociada a la prevencion de embarazos y enfermedades
de transmision sexual (ETS) la que predice su uso, aunque solo en mujeres, ya que, segun estos,

en hombres s6lo se ha encontrado esta relacion con respecto al uso del condén femenino.

Teniendo en cuenta las areas de la asertividad anteriormente nombradas, en este caso se
encuentra un estudio en el cual los autores relacionan este tipo de asertividad (y sus tres areas),

con el consumo de sustancias psicoactivas. En el caso del funcionamiento sexual, (Vallejo y Sierra,
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2015), mencionan que, en diferentes estudios se ha demostrado la incidencia que tiene el consumo
de sustancias alucindgenas, con la asertividad sexual en jovenes; en especial, en esta area o fase,
puesto que se ha demostrado que el uso de dichas sustancias, disminuyen el funcionamiento 6ptimo

de la sexualidad.

En el caso de la victimizacion sexual, refieren que pocos estudios han explorado el rechazo
sexual asertividad o victimizacion sexual. Segun ellos, la baja asertividad sexual puede ser una
consecuencia de la victimizacion y un factor de riesgo para experimentarlo. Frente esto, refieren

textualmente,

Estar bajo la influencia del alcohol también es un factor contribuyente para experimentar
victimizacion sexual (Brecklin y Ullman, 2005). En hombres Shacham y Cottler (2010)
informaron que el 8,60% de los usuarios de drogas encuestados admitieron haber tenido
contacto sexual no deseado, mientras que 52.75% de cocaina y usuarios de metanfetamina
admitieron haber participado en practicas sexuales que no eran comunes para ellos porque

estaban bajo la influencia de la droga.

Finalmente, en torno a las conductas sexuales de riesgo, hacen referencia en que la prevalencia
de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y VIH estd aumentando en hombres
heterosexuales que usan drogas no inyectables. Frente a esto mencionan, “ES menos probable que
estos hombres usen un condén y tenga relaciones sexuales seguras que los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres”. En este orden de ideas, la asertividad sexual puede jugar
un importante papel protector contra estos comportamientos de riesgo. Esta variable puede

proporcionar una mejor comprension de la relacion entre alto riesgo comportamientos.
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Marco contextual

En este aparado es necesario generar una descripcion desde lo general hasta lo especifico del
contexto en el cual el presente trabajo de grado ha sido estudiado y trabajado. En una primera
instancia a nivel global la mirada de esta investigacion se posa en el pais de Colombia, pais con
una cifra aproximada segun el Dane (2018) de 48.258.494 personas, ocupando las mujeres el
51,2% y los hombres el 48,8% de la poblacion. Por otro lado de todos los departamentos que hacen
parte de este pais fue seleccionado Norte de Santander, en cual el Dane registra 539.066 habitantes,
teniendo en cuenta mas especificamente la ciudad de Cucuta con un numero de habitantes de

272.448.

En la ciudad de Cucuta la educaciéon profesional es trabajada por medio de diversas
Universidades, entre estas se puede mencionar La Universidad libre, Universidad Simén Bolivar,
Universidad Francisco de Paula Santander, Universidad de Santander, Fundacion de estudios
superiores Comfanorte, y mas especificamente para el presente trabajo de grado fue tenida en

cuenta y seleccionada la Universidad de Pamplona.

La Universidad de Pamplona cuenta con un total de 4 sedes: Pamplona sede principal, sede
Villa del Rosario, CREAD Norte de Santander y CREAD Cundinamarca. Esta universidad ademas
consta de programas de pregrado presencial, pregrado a distancia y posgrados. Teniendo en cuenta
lo anterior seguin el censo electoral 2020-2 realizado por la oficina de admisiones, registro y control
de este centro de estudios; la Universidad de Pamplona tiene una poblacion total de 24.414

estudiantes.

De las sedes mencionadas anteriormente la sede Villa del Rosario y mas especificamente

dentro de todas aquellas facultades inmersas en esta sede, la facultad de salud ubicada en la Cll 6
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N 11 E-123 Barrio Santa Lucia es aquella escogida para el presente trabajo, esta facultad cuenta
con varios programas como el programa de medicina, enfermeria, fisioterapia, fonoaudiologia y
el programa que fue tenido en cuenta, el programa de psicologia; este programa tiene una cantidad
de 10 semestres que son necesarios para la obtencion del titulo como profesional en psicologia.
Finalmente es importante mencionar la muestra final sobre la cual reposa el presente trabajo, estos
son los estudiantes de primer semestre (40 estudiantes) los cuales se encuentran en un rango de

edad de 16 a 19 afios.
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Marco legal

La asertividad sexual en los adolescentes ademéas de ser estudiada a nivel social y
psicoldgico, también es de gran relevancia que se tenga en cuenta el estudio y revision a nivel
legal, en el cual se puedan identificar aquellas leyes que se relacionan con estos temas; haciendo
mencion de algunos de estos temas se puede tener en cuenta, la adolescencia, la salud sexual y
reproductiva, la educacion sexual, los derechos sexuales, la promocion de la salud y prevencion

de la enfermedad, entre otros.

Teniendo en cuenta los anteriores temas se puede aperturar con la adolescencia, en la cual el
articulo 34 del codigo civil y la ley 1098 del 2006, articulo 3, genera las distincion entre nifio y
adolescente siendo lo primero ubicado en un rango de 0 a 12 afios y lo segundo en un rango de 12
a 18 afios, ademas del articulo 7 de esta misma ley que expresa la proteccion integral de esta
poblacion en términos de recursos financieros, fisicos y humanos, de modo que garantice la

prevencion a la vulnerabilidad de los mismos.

Por otro lado, es importante mencionar que esta poblacion adolescente cuenta con unos
derechos de proteccion (abalados por leyes como la anterior mencionada en el articulo 20) ante
por ejemplo la violacion, la trasmision de VIH-SIDA y otras infecciones de trasmision sexual o
cualquier otro acto que pueda vulnerar sus derechos, asi como leyes que obligan al estado a
proteger esta poblacion; una de estas leyes es la ley 1098 del 2006, articulo 41, numeral 3, la cual
expone la obligacion que tiene el estado de afiliar a nifios y adolescentes al sistema de seguridad
social en salud, en adicién a esto, segun el articulo 27, en caso que un nifio o adolescente no se
encuentre afiliado el estado esté en la obligacion de atenderlos de manera gratuita. Por otro lado
también se tiene en cuenta el decreto 1543 de 1997, articulo 42, en el cual se expone el derecho a

la promocidn, prevencion y educacion en salud.
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Como vemos anteriormente es muy tenida en cuenta la sexualidad dentro de los aspectos a
ser protegidos, y es relevante el mencionar la misma importancia que tiene la prevencion ante
vulnerabilidades de indole sexual, entre las formas de prevenir estas situaciones se encuentra la
educacion sexual, de modo que todos programas implementados para esto tiene un objetivo
primordial establecido por la ley 115 de 1994, siendo este el desarrollar una sana sexualidad que
promueva el autoconocimiento, autoestima, construccion de la identidad sexual, el respeto mutuo
y prepararse para una vida familiar y armoénica. Ademas cabe resaltar que segun la ley 1029 del
2006, articulo 1, literal e; la ensefianza de la educacion sexual es obligatoria en todo

establecimiento educativo ya sea oficial o privado.

La prevencion de los embarazos no deseados en adolescentes es otro factor que es tenido en
cuenta entre las obligaciones del estado, segun la ley 1098 del 2006, articulo 46, numeral 8, el
sistema de seguridad social en salud debe desarrollar programas de prevencion del embarazo no
deseado y la proteccion y apoyo prioritario de estas madres adolescentes, de hecho, no es permitido
el abandono del sistema educativo a esta poblacion en el ambiente educativo, ya que segun la ley
1622 del 2013, articulo 8, medidas de proteccién, numeral 1, se debe garantizar la permanencia de

esta poblacién (ademas de jovenes portadores de VIH-SIDA) en el sistema educativo.

En adicién a lo anterior en términos de anticoncepcion, el estado en coordinacién con la
sociedad civil segun la ley 1622 del 2013, articulo. 8, nim. 3, debe generar campafias educativas
de planificacién familiar dirigidas a los adolescentes; ademas, segun la ley 1412 del 2010, articulo
11, se tienen en cuenta los métodos de anticoncepcion quirdrgica ya sea para mujeres es decir la
ligadura de trompas expresada en la ley 1412 del 2010, articulo 12, o para hombres, es decir la
vasectomia la cual se menciona en la ley 1412 del 2010, articulo 13, sin embargo es de resaltar la

prohibicion existente en la ley 1412 del 2010, articulo 7 de la anticoncepcion quirdrgica en
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menores de edad. Finalmente también cabe resaltar la ley 100 de 1993, articulo 165, la cual hace

mencién de la planificacion familiar gratuita y obligatoria.
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Metodologia

En este apartado se tienen en cuenta diversas variables tales como el disefio y tipo de
investigacion, la poblacion, la muestra y el tipo de muestreo que se utilizé para la seleccion de la
misma, las hipotesis ya sean de trabajo o nulas, la definicion de las variables de lo que se esta
evaluando, el procedimiento que se ha llevado acabo y que aquel que se llevara en el trascurso de
la investigacion y los instrumentos utilizados; todos estos explican en si, el como o la forma en
que la investigacion se ha venido y se vendra realizando y estructurando de tal manera que al final

esta pueda obtener sus respectivos resultados y conclusiones para la finalizacion de esta.
Disefio

El tipo de investigacion del presente estudio es de tipo cuantitativo, cabe resaltar que el enfoque
cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y
el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. “Ademas
reconoce al método cientifico como el inico camino para hacer ciencia” (Damiani, 1997), este
enfoque estd amparado en el paradigma empirico analitico, Bunge citado en Molina y Mousalli-
Kayat (2016) sefiala que este método va mas alla que una receta para alcanzar una meta, comprende

los procedimientos para la formulacion y comprobacion de hipdtesis” a partir de la

experimentacion, lo que constituye el caracter hipotético-deductivo.

El modelo utilizado es de tipo descriptivo ya que es aquel que apunta, a reunir conocimiento
sobre el objeto que se desea evaluar. Ademas en este modelo, el investigador puede desear a veces
recoger opiniones de la gente sobre los aspectos agradables o desagradables de los objetos, pero

un estudio descriptivo nunca planea o propone mejoras a los objetos. “En el estudio descriptivo el
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propdsito del investigador es describir situaciones y eventos esto es, decir como es y se manifiesta

determinado fenomeno” (zorrilla,1986)

Poblacion

La poblacion seleccionada en este trabajo investigativo hace parte del pais de Colombiay a su
vez se encuentra localizada en el departamento de Norte de Santander en la ciudad de Culcuta, esta
poblacién pertenece a la Universidad de Pamplona sede Villa del Rosario, y estan inscritos en la
facultad de salud que se encuentra ubicada en la Cll 6 N 11 E-123 Barrio Santa Lucia., este grupo
fue tomado gracias a la factibilidad para realizar la investigacion en relacion a la asertividad sexual
ya que al tener en cuenta ciertos factores como la adolescencia escolarizada era de gran viabilidad

para los evaluados trabajar con esta poblacion.

Muestra

En el subtitulo anterior se hacia mencién de la poblacion, viéndose esta como algo general; se
podria decir que es como el punto geografico con sus habitantes en donde se trabaja en pos de la
investigacion y sus resultados; ahora, es necesario especificar esta poblacion con el fin de que el
estudio y los resultados sean més exactos con lo que se esta investigando especificamente y no se
desvie por otro camino. Precisamente esta parte de la poblacién en especifico con la que se va a
trabajar recibe el nombre de muestra, el cual requiere de un proceso para la seleccion de la misma
que recibe el nombre de muestreo. Antes de mencionar la muestra de esta investigacion y como se

selecciono esta, se debe dar una definicion de los términos anteriores.

Primeramente hablando de lo que es la muestra Monje (2011, P. 123) la define como un
“conjunto de objetos y sujetos procedentes de una poblacion; es decir un subgrupo de la poblacién,

cuando ésta es definida como un conjunto de elementos que cumplen con unas determinadas
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especificaciones. De una poblacion se pueden seleccionar diferentes muestras.” En el caso de la
presente investigacion este subgrupo del pais Colombia, departamento Norte de Santander, ciudad
de Cucuta, son los estudiantes de primer semestre de psicologia de la Universidad de Pamplona

sede Vila del Rosario en un rango de edad de 16 a 20 afios (alrededor de 40 estudiantes).

Este anterior subgrupo o muestra, se selecciond por medio de un muestreo no probabilistico (es
decir que su seleccion no fue al azar sino que dependio de ciertas variables o caracteristicas que se

escogieron a favor o en relacion con el estudio), con muestras de pacientes por cuotas es decir que;

“La proporcion de participantes en las encuestas lo decide el investigador de acuerdo,
al comportamiento de ciertas variables demogréaficas en la poblacion. Se le dice a un
entrevistador que en la calle entreviste a 200 personas, (50%) mujeres y (50%) hombres,
proporciones iguales por grupo etareo. La decision de quién participa es del entrevistador”.

(Monje, 2011, P. 127)
Hipdtesis de trabajo

1. La poblacién adolescente que tiene conocimiento sobre asertividad sexual es menos propensa a

adquirir embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual.

2. Es necesario que la poblacion adolescente conozca diferentes mecanismos de proteccion y
acepte su uso, en el aspecto sexual para sobrellevar esta etapa de la vida evitando algin riesgo

sexual.

3. Es necesario que los adolescentes prioricen sus objetivos y metas en la vida para que los logren

cumplir y a su vez no se vean afectados por malas decisiones.
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Hipotesis nulas

1. La poblacién adolescente que tiene conocimiento sobre la asertividad sexual es mas propensa a

adquirir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

2. Es innecesario que la poblacion adolescente conozca diferentes mecanismos de proteccion y
acepte su uso, en el aspecto sexual para sobrellevar esta etapa de la vida evitando algun riesgo

sexual.

3. No es necesario que los adolescentes prioricen sus objetivos y metas en la vida para que los

logren cumplir y a su vez no se vean afectados por malas decisiones.
Definicion de variables

Teniendo en cuenta la sexual assertiveness scale (SAS), la cual es la prueba que se aplica con
la muestra mencionada anteriormente de esta investigacion para medir la asertividad sexual; de
esta se extraen 3 variables que son las que encierran el estudio realizado ya que se habla
constantemente en relacion a estas. Las variables mencionadas son: “1. Asertividad sexual de
inicio: Habilidad para iniciar un contacto sexual cuando se desea y llevarlo a cabo de la forma
deseada, 2. Asertividad sexual de rechazo: Habilidad para rechazar un contacto sexual no deseado;
y 3. Asertividad sexual de prevencion de embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual: Habilidad para negociar el uso de condones con la pareja” (Vallejo, Goémez, Marchal,
Saavedra, Soler y Morales, 2017, P.2). Estas 3 variables son tratadas en el 4 capitulo del marco

tedrico del presente trabajo.
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Procedimiento

Primeramente antes de iniciar con el proceso investigativo se tuvo que pensar en aquello en lo
cual seria bueno evaluar en un trabajo de grado, surgieron diversas opciones y la mayoria se
encontraban en relacion al tema sexual, finalmente por medio de lo que se podria llamar una
observacién de campo en la poblacion universitaria, se identificaba la existencia de varias madres
adolescentes que luchaban no solo para ellas mismas sino que por el bienestar en la vida de su
hijo/a; algunas tenian el apoyo econdémico de los padres, y otras con menos recursos debian
responder por medio de algun trabajo, es ahi cuando el interés despertd una busqueda de los

motivos por los cuales se presentaba esta situacion.

Finalmente se logro encontrar en la literatura una estrecha relacion de la situacion con el tema
de la asertividad sexual, siendo este tema algo practicamente innovador ya que en el contexto
cotidiano no se encuentra; en ese momento surge lo que seria la base de todo el presente trabajo,
es decir, la idea de investigar y realizar un trabajo de grado en relacion a este tema. Posterior a esto
fue necesario buscar un tutor de trabajo de grado que instruyera el proceso investigativo de la
mejor manera posible, sobre todo en estos temas sexuales que no muchos poseen conocimientos
sobre el tema, asi que qué mejor opcion que un profesional en sexologia. La propuesta le fue
comentada y este interesado en el tema decidid aceptar y enviar la solicitud de permiso a las

entidades necesarias.

Estando listo el equipo de trabajo junto con otra docente encargada de la materia respectiva al
trabajo de grado y lista la idea a investigar se dio inicio al ejercicio investigativo con divisiones
del trabajo de grado tales como el titulo, el planteamiento del problema, la justificacion, los
objetivos, entre otros; con el fin de completar la primera parte de la investigacion que vendria

siendo la propuesta investigativa. Antes del envid de la propuesta para su aprobacion todos estos
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estos puntos fueron trabajados y avanzados por semana, de modo que la docente encargada de la
materia generaba una revision semanal y realizaba correcciones con el fin de un mejor trabajo. Es
importante mencionar que lo primeramente realizado fue la busqueda de una prueba que permita

estudiar el tema.

Posterior a la aceptacidn o aprobacion de la propuesta investigativa, se dio inicio a la realizacion
del anteproyecto el cual ademas de los puntos de la propuesta este contiene lo que es el estado del
arte (el cual después de varias modificaciones pudo ser finalizado), el marco teorico, y la
metodologia el cual es el presente apartado en el que se encuentra, (para cada uno de estos puntos
se realiz6 es mismo proceso de revision y correccion con la docente); para la metodologia fue
necesaria la ayuda del asesor de tesis ya que en el apartado posterior a este ( instrumentos) fue algo
complejo el entendimiento de la confiabilidad y validez de la prueba y la realizacién de la ficha

técnica.

Finalmente después de aprobado el proceso de anteproyecto se daria inicio a lo que es la
aplicacidn de la prueba ya sea de modo presencial 0 en dado caso que no sea posible por la situacion
actual de pandemia y cuarentena, esta se adaptaria de modo virtual con el fin de no frenar la
evolucion del proceso, para posteriormente obtener los resultados realizar su respectivo analisis,
la discusion, las conclusiones, las recomendaciones y los anexos que sean necesarios; todo esto

con el apoyo del asesor de tesis y el docente encargado de este proceso faltante.

Instrumentos

En esta parte se tienen en cuenta 3 apartados de la prueba a utilizar (sexual assertiveness scale
(SAS), la ficha técnica la cual practicamente resume el contenido de la prueba y la respectiva

confiabilidad y validez que abalen el caracter cientifico y objetivo de la misma.
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Ficha técnica:

Nombre: Version validada en Colombia de la Sexual Assertiveness Scale (SAS; Morokoff et

al., 1997)

Autor y afo: Vallejo-Medina, P., Gdmez-Lugo, M., Marchal-Bertrand, L., Saavedra-Roa, A.,

Soler, F., & Morales, A. (2017).

Objetivo general: La presente escala tiene como objetivo evaluar la percepcion o aprecio que
tiene usted acerca de su comportamiento sexual.

Aplicacion: Individual y colectiva.

Instrucciones: Esta escala estd disefiada para evaluar algunos aspectos de las relaciones
sexuales con su pareja. No es una prueba, por lo tanto no existen respuestas correctas ni incorrectas.
(Unicamente puntajes altos significan alta asertividad sexual). Por favor responda a cada

afirmacion de forma honesta y precisa, seleccionando un nimero de los que siguen.
0 = Nunca

1 = A veces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)

2 = La mitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)

3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)

4 = Siempre

Los valores que se situaron de 0 — 24 indicaban niveles de asertividad sexual baja; de 25 — 48

asertividad media y de 49 — 72 asertividad alta.

Materiales: prueba, lapiz, borrador y sacapuntas.
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Confiabilidad y validez:
Segun Puente. I, 2017, P. 23,;

“En su version inicial la SAS estaba conformada por 112 items y tras someterse al analisis
de componentes principales con rotacion oblicua se obtuvieron 18 items agrupados en tres
factores. Se identificd una buena fiabilidad (Inicio a =.77; Rechazo o =.74; E-ETS a.=.82
y escala global o =.82), con respecto a la validez interna (RMSR = .04) y externa (r = .65,

p <.001), se considerd que ambos valores eran adecuados (Morokoff et al., 1997)”.
Forma en que se analizara la informacion

Posterior a la recoleccion de la informacion de la sexual assertiviness scale, se procedera a
digitar las respuestas de cada evaluado en la plataforma Excel, con el fin de obtener las graficas
de resultados pertinentes para la realizacion de apartados finales tales como los resultados y la

discusion.
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Resultados

= Aceptacion y firma del asentimiento informado

Gréfica 1. Asentimiento informado

En la gréafica 1 se puede identificar que de 40 estudiantes de primer semestre de psicologia
de la Universidad de Pamplona sede Villa del Rosario, 35 han aceptado y firmado el asentimiento
informado, lo que equivale a un 87,5% de la muestra, este asentimiento hace mencion de la escala
de asertividad sexual que les seria aplicada por los autores del presente trabajo mas el respectivo
objetivo de dicho trabajo, ademas les fue indicado que en este ejercicio no correrian ningun riesgo
ya que todos los datos personales que suministren seran guardados de manera confidencial por los
psicologos en formacion y ninguna persona a parte de ellos podra conocerlos salvo si fuera
necesario y con previo conocimiento de los evaluados. Por otro lado también se estableci6 que los
resultados obtenidos en esta investigacion serian sustentados al final del presente afio (2020), con
el objetivo de optar para el titulo de psicélogo de la Universidad de Pamplona, teniendo en cuenta

que este trabajo de grado sera archivado dentro de los contenidos bibliograficos de la Universidad.
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Posterior al consentimiento informado los evaluados presentaron de forma virtual la escala
de asertividad sexual la cual posee la siguiente descripcion previa a la realizacion de la misma:
“Esta escala esta disefiada para evaluar algunos aspectos de las relaciones sexuales con su pareja.
No es una prueba, por lo tanto no existen respuestas correctas ni incorrectas. (Unicamente puntajes
altos significan alta asertividad sexual). Por favor responda a cada afirmacion de forma honesta y

precisa, seleccionando un numero de los que siguen.
0 = Nunca
1 = A veces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)
2 = La mitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)
3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)
4 = Siempre”.

Es importante mencionar que esta escala como se ve anteriormente es calificada por una
escala Likert, y cada opcion de pregunta tiene el mismo valor que esta expresa, es decir, la
respuesta “0” tiene un valor de 0, la respuesta “1” tiene un valor de 1, y de la misma forma con el
resto de respuestas. Sin embargo existen ciertas preguntas o items los cuales su valor se invierte,
es decir el valor de “0” valdria 4, “1” valdria 3, “2” valdria 2, “3” valdria 1 y “4” valdria 0; estos

items son los nimeros 3, 4, 6, 8, 10, 11, 13, 14 y 16.
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B Promedio
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PROMEDIO

Gréfica 2. Promedio por pregunta variable 1 (Asertividad sexual de inicio)

En la grafica 2 se logra evidenciar el inicio de la escala que consta de la pregunta 1 a la 6 las
cuales conforman la primera variable de la escala de asertividad sexual (asertividad sexual de
inicio). Esta gréafica presenta el promedio que cada pregunta obtuvo al ser respondida por los 35

estudiantes evaluados. En esta variable se invierten los valores de las preguntas 3, 4 y 6.

En la gréfica 2 se puede evidenciar que a los estudiantes de primer semestre de psicologia
de la Universidad de Pamplona sede Villa del Rosario, la mitad de las veces inician las relaciones
sexuales con su pareja cuando lo desean (preguntal), la mitad de las veces le indican a su pareja
que les toquen los genitales cuando asi lo desean (pregunta 2), también la mitad de las veces en
vez de indicar lo que quieren a su pareja, esperan a que acaricie su cuerpo (pregunta 4), la mitad
de las veces le indican a su pareja que les estimule los genitales con su boca cuando asi lo desean
(pregunta 5) y también la mitad de las veces esperan a que su pareja inicie el acercamiento sexual,

como por ejemplo acariciar su cuerpo (pregunta 6). La calificacion de “la mitad de las veces”,
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mencionada, vendria siendo un porcentaje de 50/50, evidenciando ser la respuesta mas frecuente

dentro de la primera variable.

Por otro lado en la pregunta de que en vez de indicar lo que quieren a sus parejas, esperan a
que les toquen los genitales, se presenta una excepcidn a las anteriores repuestas, pues la respuesta

fue de “nunca”, lo que indica un 0% de las ocasiones.
B Promedio
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Gréfica 3. Promedio por pregunta variable 2 (Asertividad sexual de rechazo)

En la gréfica 3 se muestra el promedio por pregunta que los evaluados presentaron desde la
pregunta 7 hasta la 12 en donde se evalla la asertividad sexual de rechazo (variable 2). En esta

variable se invierten los valores de las preguntas 8, 10 y 11.

En esta variable también fue bastante tenida en cuenta la respuesta “2”, de modo que la
mitad de las veces los evaluados se niegan a dejar que su pareja acaricie su cuerpo si no lo desean,
incluso cuando insisten (pregunta 9), ademas, la mitad de las veces tienen relaciones sexuales si

su pareja lo desea, incluso cuando no les apetece (pregunta 10) y también si han dicho que no, la



74

mitad de las veces no dejan que su pareja les toque los genitales aunque los presione (pregunta
11). Por otro lado, los evaluados a veces si su pareja lo desea, estimulan los genitales de su pareja
con su boca, incluso cuando no les apetece (pregunta 8), esto implicaria un 25% de las veces, a
diferencia que sucede cuando se niegan a tener sexo si no les apetece, incluso si sus parejas
insisten, es decir que es mas probable a que acepten si no lo desean a que se nieguen (pregunta
12), en esta interrogante el puntaje promedio fue de “3 casi siempre” lo que significa que lo realizan

en un 75% de las veces.

Finalmente en esta variable de asertividad sexual de rechazo en la pregunta de “si mi pareja
me presiona, cedo Yy le beso, incluso si ya le he dicho que no” (pregunta 7), el promedio apunta

hacia el puntaje 0 lo que significa que es algo que nunca hacen.
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Gréfica 4. Promedio por pregunta variable 3 (Asertividad sexual de prevencion de
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual)
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En la gréfica 4 se muestra el promedio por pregunta que los evaluados presentaron desde la
pregunta 13 hasta la 18 en donde se evalUa la asertividad sexual de prevencion de embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual (variable 3). En esta variable se invierten los valores

de las preguntas 13, 14 y 16.

Segtin la grafica “a veces” (lo que equivaldria a un 25%) los evaluados si su pareja insiste,
tienen relaciones sexuales sin utilizar condon o barrera de latex, incluso aunque ellos no quieran
(pregunta 14), también a veces si sus parejas asi lo desean, tienen relaciones sexuales sin condon
0 barrera de latex (pregunta 16). Por otro lado “la mitad de las veces” (lo que equivaldria a un
50%) si a la pareja de los evaluados no les gusta usarlos, ellos tienen relaciones sexuales sin condon
o barrera de latex, incluso aunque los evaluados prefieran utilizarlos (pregunta 13), ademas, la
mitad de las veces se niegan a tener relaciones sexuales si su pareja no quiere utilizar condon o
barrera de latex (pregunta 18) lo que equivaldria a un 50/50 % entre usar métodos anticonceptivos

0 no usarlos en caso de que su pareja no le guste o no quiera utilizarlos.

En adicion a lo mencionado sobre esta grafica, los evaluados “casi siempre” (lo que
equivaldria a un 75%) cuando tienen relaciones sexuales con su pareja se aseguran de utilizar
condon o barrera de latex (pregunta 15) lo que significa que a pesar de este 50 % de probabilidad
mencionado en el parrafo anterior, los evaluados se aseguran de usar métodos anticonceptivos,
ademas casi siempre insisten en usar condéon o barrera de latex cuando quieren, incluso aunque su

pareja prefiera no usarlos (pregunta 17).
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B Asertividad sexual de inicio.

B Asertividad sexual de
rechazo.

M Asertividad sexual de
prevencién de embarazos no
deseados e infecciones de
transmision sexual

Grafica 5. Promedios por variable

Teniendo en cuenta los siguientes valores asignados a la calificacion de cada variable: de 0
a 8 nivel bajo, 9 a 16 nivel medio, 17 a 24 nivel alto; se saca el promedio de todo el grupo por
variable, en donde se puede evidenciar en los nimeros blancos de la grafica un puntaje de 14 en
la variable 1 de asertividad sexual de inicio lo que equivale al 33% de la escala, un puntaje de 12
en la variable 2 de asertividad sexual de rechazo lo que equivale a un 29 % de la escala y en la
variable 3 de asertividad sexual de prevencion de embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual el cual se obtuvo una puntuacion promedio de 16 lo que equivale al 38% de la

prueba.

Lo anteriormente mencionado significa que todas las variables se encuentran en un nivel
medio, ocupando la variable 2 (asertividad sexual de rechazo) el nivel més bajo, la variable 1
(asertividad sexual de inicio) un nivel intermedio y la variable 3 (asertividad sexual de prevencion
de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual) como el nivel més alto. Lo anterior

muestra que para esta poblacion les es més dificil el negarse a una relacion sexual no deseada que
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a los otros aspectos, sin embargo como se pudo evidenciar esto no significa que sea un nivel bajo

de asertividad sexual, este sigue siendo un nivel medio.

PUNTAJE FINAL

Resultado Total de la escala de

asertividad sexual a2

MUESTRA

Grafica 6. Promedio total de la escala de asertividad sexual

Finalmente teniendo en cuenta que los valores que se situan de 0 a 24 indican niveles de
asertividad sexual baja, de 25 a 48 media y de 49 a 72 alta; se sacd el promedio del grupo en
relacion a esta escala y su puntaje fue de 42, lo cual indica que la poblacidn se encuentra en un

nivel de asertividad sexual media, mas especificamente en un 58%.
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Discusioén

Inicialmente para esta discusion se tiene en cuenta que la asertividad sexual es muy
importante en todas las etapas de la vida, pero se evidencia momentos claves para su desarrollo,
como en la adolescencia y adultez temprana, como se puede evidenciar en el grafico 1 en donde
se tiene en cuenta la poblacion adolescente para el presente estudio, existiendo un 87,5 % de esta
poblacidn que acepto participar. En estas etapas del desarrollo es donde se espera que hombres y
mujeres ejerzan una vida sexual saludable, que desarrollen habilidades de comunicacién para

hacerlo, y tengan la posibilidad de auto protegerse contra embarazos no deseados e ITS.

Otro aspecto que se puede evidenciar en la poblacion adolescente es aquel que planea
Steinberg, (2007), el cual es citado por Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 361), este menciona

que,

“Latoma de riesgos parece resultar de la interaccion de dos redes cerebrales: 1) una red
socioemocional gque es sensible a estimulos sociales y emocionales, como la influencia de
los pares, y 2) una red de control cognoscitivo que regula las respuestas a los estimulos. La
red socioemocional incrementa su actividad en la pubertad, mientras que la red del control
cognoscitivo madura de manera mas gradual hacia la adultez temprana. Esos hallazgos
pueden ayudar a explicar la tendencia de los adolescentes a mostrar arrebatos emocionales

y conductas de riesgo y por qué la toma de riesgos suele ocurrir en grupos”.

En complemento a lo anterior Kaiser Family Foundation et al., 2003, el cual es citado por

Papalia, Feldman y Martorell (2012, P. 398) hace mencidn en que,

“Con frecuencia, los jovenes se sienten presionados para participar en actividades para

las que no se sienten listos. En una encuesta nacional representativa, casi una tercera parte
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de los encuestados de 15 a 17 afios, en especial los varones, dijeron que habian

experimentado presion para tener sexo.

Los resultados del presente trabajo podrian ser de apoyo para sustentar o confirmar la
posicion de los anteriores tedricos, ademas de las encuestas que se han realizado en relacion al
tema, ya que la asertividad sexual de rechazo se evidencia como aquella con menos fuerza en esta
poblacidn, como se puede ver en la escala de asertividad sexual aplicada en el presente trabajo en
la cual ocupa un puntaje de 12 lo que es el 29% de la prueba, siendo este el menor puntaje a
comparacion con los demas los cuales ocupan un porcentaje de 33% Yy 38 %. Con lo anterior se
quiere decir que; es posible que en los adolescentes sea mas dificil el rechazar una conducta sexual

no deseada gracias a la presion que ejerce la influencia social.

De modo que la cita anterior permitié aperturar el tema de la sexualidad en los adolescentes

es importante tener en cuenta que segun (A. Brugés, 2009) el cual cita a la OMS,

La sexualidad es una necesidad basica y un aspecto del ser humano que no puede ser
separado de otros aspectos de la vida humana; no es sinébnimo de coito, no es acerca de si se
tienen orgasmos 0 no, y no es la suma total de nuestras vidas erdéticas; es parte de nuestra
sexualidad, pero igualmente puede no serlo. La sexualidad influye en los pensamientos, e

interacciones, de este modo, es nuestra salud mental y fisica.

En relacién a que la sexualidad no es sindnimo de coito, ni de orgasmos, sino que esto hace
parte de la sexualidad y que esta se puede ver hasta en una simple caricia, se tienen en cuenta
algunos items de la escala de asertividad sexual utilizada los cuales confirman la anterior premisa,
tales como, “le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando asi lo deseo” (pregunta 2, lo

cual lo realizan la mitad de las veces es decir un 50% de las veces), “En vez de indicarle lo que
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quiero a mi pareja, espero a que acaricie mi cuerpo” en la cual observamos que fuera de un contacto
genital se habla de cualquier tipo de caricia,(pregunta 4 lo realizan un 50% de las veces), “Le
indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca cuando asi lo deseo”, en esta pregunta
5 se logra evidenciar otro tipo de sexualidad como lo es el sexo oral ( esto es realizado el 50% de
las veces) , otra pregunta en la cual se puede evidenciar la sexualidad es la pregunta 7 donde con
un beso se demuestra este hecho, “Si mi pareja me presiona, cedo y le beso, incluso si ya le he

dicho que no” (esto es algo en lo que la mayoria de los evaluados nunca realiza).

Al haber hablado de aspectos como asertividad y sexualidad, al fusionarlos se obtiene lo que

es la asertividad sexual en la cual (Sierra, Vallejo, Medina y Santos, 2011), consideran que,

La asertividad sexual se refiere a la capacidad de las personas para iniciar la actividad sexual,
rechazar la actividad sexual no deseada y emplear métodos anticonceptivos, desarrollando
comportamientos sexuales saludables; se basa en el derecho humano a la autonomia, que
asume que las personas tienen derecho a elegir sobre su propia experiencia y actividad sexual

(Morokoff, Quina, Harlow, Whitmire, Grimley, Gibson et al., 1997).

La anterior definicion describe de una buena manera lo que es la asertividad sexual y sus
componentes, los cuales hacen parte de la escala de asertividad sexual evaluada a los estudiantes
de primer semestre de psicologia de la Universidad de Pamplona sede Villa del Rosario, esta
descripcion es tenida en cuenta con esta poblacion ya que se ve reflejado en su puntuacion final
obteniendo un nivel de asertividad sexual en un porcentaje de 58 % lo cual los ubica en un nivel

medio.

Este promedio final mencionado en el parrafo anterior de 42 en un porcentaje de 58%, da

respuesta al planteamiento del problema, se podria decir que ademéas de poseer la asertividad
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sexual como tal, en los evaluados se evidencia lo que es la propia asertividad por si sola, asi como
lo mencionan en el capitulo 2 los autores, Ruiz A, Viviana M, Nobles M, D. Victoria, Ruiz O,
Carlos E, (2015), estos afirman que el ser una persona asertiva significa ser capaz de ejercer y/o
defender los derechos individuales como por ejemplo decir “no”, expresar una opinidon contraria,
entrar en desacuerdos con otros sin dejarse manipular, expresar sentimientos negativos. En
contraparte, la persona sumisa se consideraria como aquella que se deja manipular por los demas
y la conducta agresiva como la no valoracion de los derechos del otro. La asertividad es entonces,
el punto medio entre “el que se arrodilla y aplasta al otro”, es defender los propios derechos sin
lastimar a ninguna persona, situacion que se pudo evidenciar en los resultados del presente trabajo

ya que se habla de asertividad en el ambito sexual.

Lo anterior se apoya en que en algunos estudios se presenta la asertividad sexual como la
capacidad para trasladar la asertividad social a un entorno sexual; desde esta Optica se puede inferir
que existe una relacién estrecha entre asertividad sexual y habilidades sociales. Dunn, Lloyd y
Phelps, lo sostienen como el conocimiento de uno mismo como ser sexual, y el manejo controlado
de la ansiedad, ante el uso de diversas habilidades que generan placer sexual tanto en uno como

en la pareja.

Sin embargo a pesar de poseer la asertividad mencionada en el parrafo anterior, no es
sinénimo de que no exista la necesidad de fortalecer esta area, se puede evidenciar en preguntas
de la variable de asertividad sexual de rechazo, tales como negarse a que sus parejas les acaricie
su cuerpo si no lo desean, incluso cuando les insisten, tener relaciones si su pareja lo desea, incluso
cuando no les apetece y no dejar que su pareja les toque los genitales aunque los presionen, en

estas preguntas el porcentaje de las veces que lo hacen es en un 50%.
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Existen porcentajes menores como lo es en la pregunta de estimular los genitales de su pareja
con su boca cuando su pareja lo desea, incluso cuando a ellos no les apetece que ocupa un 25% de
las veces, que se apoya con la pregunta de negarse a tener sexo si no les apetece incluso si sus
parejas insisten, a la cual se obtuvo que lo realizan casi siempre siendo este un 75% de las veces,
sin embargo el ideal va direccionado a no hacerlo a menos que lo deseen asi se sientan presionados,
siendo esto mas cercano a una asertividad sexual alta que les permita defender sus derechos

sexuales como lo es el decidir cudndo, como y con quien realizar el ejercicio de la funcion sexual.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados, su respectivo andlisis y discusién, se concluye que la
asertividad sexual de inicio de un contacto sexual deseado en los adolescentes universitarios se
encuentra en un nivel medio, lo que significa que esta poblacion es capaz de aceptar ante
propuestas de indole sexual siendo estas deseadas, ademas de tener la capacidad de solicitarlas

cuando lo desean.

Por otro lado la asertividad sexual de rechazo de un contacto sexual no deseado en los
adolescentes universitarios se encuentra al mismo nivel que el de la anterior variable, es decir, un
nivel medio, sin embargo es la variable que obtuvo un puntaje menor a comparacion de las otras,
lo que permite concluir que el rechazar conductas sexuales no deseadas es el factor que mas genera
esfuerzo o dificultad en los adolescentes universitarios. En este punto podria ser tenida en cuenta
una de las hipétesis de trabajo la cual menciona qué es necesario que los adolescentes prioricen
sus objetivos y metas en la vida para que los logren cumplir y a su vez no se vean afectados por

malas decisiones.

De igual importancia que las anteriores conclusiones, en relacién a la Gltima variable
evaluada en la escala de asertividad sexual se encuentra que los adolescentes universitarios poseen
un nivel medio de asertividad sexual de prevencién de embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual, lo que significa que los adolescentes se apoyan de algunos métodos de
planificacién, ya sea buscando su compra para su uso o aceptando o solicitando el uso de los
mismos a sus parejas sexuales, esto con fines de autocuidado y responsabilidad consigo mismos.
En esta conclusion se tiene en cuenta la segunda hipdtesis de trabajo planteada, la cual mencionaba

que es necesario que la poblacion adolescente conozca diferentes mecanismos de proteccion y
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acepte su uso, en el aspecto sexual para sobrellevar esta etapa de la vida evitando algin riesgo

sexual.

Como conclusidn final se tiene que el adolescente de la universidad de Pamplona sede Villa
del Rosario posee un nivel medio de asertividad sexual, queriendo decir con esto que esta
poblacidn posee la capacidad tanto para iniciar una relacion de indole sexual, como de negarse a
estas cuando no son deseadas, ademas de tener en cuenta los métodos anticonceptivos para la

prevencion de embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual.
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Recomendaciones

Se sugiere a los evaluados el fortalecimiento de su asertividad sexual teniendo en cuenta la
comunicacion, toma de decisiones y el valor propio, preferiblemente con el apoyo de un

profesional en psicologia.

Se recomienda a los futuros investigadores en el tema de asertividad sexual en los
adolescentes universitarios el apoyarse de otros tipos de enfoques ya sea cualitativo o mixto lo
cual permitiria nuevos resultados en relacién al tema y con esto la expansion del conocimiento.
Ademas, se sugiere ser evaluada en otros escenarios como lo es en los colegios en donde se podria
encontrar una poblacion mas extensa. Por otro lado, también se sugiere continuar con la
investigacion teniendo en cuenta los demas semestres a parte del primero, para con esto no solo
tener los resultados de un solo semestre, sino m&s bien los de todo un departamento y

posteriormente seguir avanzando hacia toda una facultad o toda una sede.

En adicion a lo anterior se sugiere a la oficina de bienestar universitario de la Universidad
de Pamplona, el implementar programas y/o estrategias que fomenten o fortalezcan la asertividad
sexual en los estudiantes, tales como la importancia de comunicar cuando se desea o0 no un
encuentro sexual y el uso de los métodos anticonceptivos o la comunicacion para solicitarlos a la

pareja sexual del estudiante.

Al lector de este trabajo de grado se sugiere una revision completa de todos los apartados
presentados, con el fin de conocer y comprender a profundidad el trabajo. Ademas se recomienda
tener en cuenta los derechos de autor en dado caso que le sea necesario a los lectores el extraer

alguna informacion del trabajo.
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ANEXos

Asentimiento informado

Fecha: / /

Te estamos invitando a participar en el proceso de trabajo de grado “ASERTIVIDAD SEXUAL
EN EL ADOLESCENTE UNIVERSITARIO VIGENCIA 2020-2 de los estudiantes de 8vo
semestre, EIkin José Umafia Rangel y Jayler Natan Parada Quifiones; con el objetivo de analizar
la asertividad sexual en el adolescente de la Universidad de Pamplona sede Villa del Rosario por
medio de la Sexual Assertiveness Scale (prueba que se te sera aplicada de modo virtual);
identificando si el estudiantado posee la habilidad necesaria para la prevencion del embarazo no

deseado y las enfermedades de trasmision sexual.

Es importante resaltar que en este ejercicio no correrd ningun riesgo ya que todos los datos
personales que suministre seran guardados de manera confidencial por los psicélogos en formacion
y ninguna persona a parte de ellos podra conocerlos salvo si fuera necesario y con previo
conocimiento suyo. Los resultados obtenidos en esta investigacion serén sustentados al final del
presente afio con el objetivo de optar para el titulo de psicdlogo de la Universidad de Pamplona.
Ademas, este trabajo de grado sera archivado dentro de los contenidos bibliograficos de la

Universidad.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en consecuencia
acepto su contenido. Por lo tanto, he recibido una explicacion clara y completa sobre el caracter
general, los propositos y razones especificas de la participacion. También he sido informado sobre
los métodos y procedimientos que se aplicardn asi como en la manera en que se utilizaran los
resultados. También entiendo que puedo poner fin a mi participacion en cualquier momento y sin

represalias.



Nombre

Firmay Documento de Identificacion
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Escala de asertividad sexual (SAS)

Esta escala estd disefiada para evalnar algunos aspecto: de las relaciones semnale: con so pareja. WNo es una
prusha, por lo m@ote no eXisten ESpUestas CcOCMECrs ni incorrecms. Por favor responda a cada afiomacion de
forma honesta v precisa, seleccionando un pumers de los que sipuen.

0 = Nonea

1 = A veces (enun 25% de las orasone:, aprozimadaments)

I = La mitad de bix veces (e un 5074 de las orzsiones, apromimadamente’)
3 = Casi siempre {en mn 75% de Ias ocasiones, aproximadames te)

4 = Siempee
'E L
- =
T | B
o | BE.| #| G
E I - il
= = |3 E] 3 il
1. Inicio las relaciones sexmales con mi pareja enando lo deseo 1] 1 2 3 4
2. Le indico a mi parsja que me togue los penitales cuando azi o dezeo u] 1 2 3 4
3*. En wez de indicarle lo gue guiero 2 mi pareja, zpero 2 gue me togue loz  genimles o] 1 2 3 4
4*. En vez de indicarle lo gue quiero 2 mi pareja, sspero 2 que acancie mi cuerpo 0 1 2 3 4
5. Le indico a mi parsja que me sstiomle los senitales com su boca cuando asi lo desso [a] 1 2 3 4
&% iz-:; a gme mi pareja iniciz &l acercamiento texual, como por ejemplo acariciar mi a i 2 5 4
T* 5i mi pareja me presiona, cedo 7le beso, inclaso = ya le he dicho que no o] 1 2 3 4
8*. 5i mi pareja lo dezea, estmulo sus penitales con mi boca, incuso cuando no me apetece 0 1 2 3 4
9. Me niego 2 dejar gue mi pareja acadeie mi enerpo i no lo deseo, inclnso enando insiste 1] 1 2 3 4
10*. Tenpo relaciones semales 5i mi pareja lo desea, inchiso onando no me apetece o] 1 2 3 4
11. 5i be dicho gue no, no dejo que mi pareja me toque los geninles mngue me presions o] 1 2 3 4
12. hie niepo 2 feper seXo Do me apeiece, incluso = mi parsja inziste 0 1 2 3 4
13+, ".'-u. 2 mi parsja mo b= gusta wiarlos, tenpo relaciones semuales sin condon o bamem de 0 . 2 3 4
latex, incluso mngque yo prefiera otilizardos
14+, 5'..1"_"|.I parsja insiste, T\er._gch relapiope: sexmals:s sin ntilizar condon o barrery d= lames a i 1 3 4
incluso aumque 7o 0o guisra
153. C'Ja.ero tenso pelacionss sexmales con mi parejs me asepuro de ntilizar condon © barrena 0 . 2 3 4
de latex B
16*. 5i mi pazeja asi lo desea, tenso relaciones sexuales in condon o barzem de Litex i 1 2 3 4
17. Insisto en |.1:.|.|: condon o barrera de larex cnando guiers, inclnso aungue mi pareja pre- a i 2 5 4
fiera no nzarlos
1B. l!.:e nizgo a tener relacione: sexnales i mi parsja no guiere usblizar condon o barrera de a i 2 5 4
latex

* Ttems incersos.
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Evidencias

Asentimiento informado adaptado a la virtualidad

sé' ACREDITACION INSTITL

ASENTIMIENTO INFORMADO

Te estamas invitando 2 participar en &l proceso de trabajo de grado “ASERTIVIDAD SEXUAL
EN EL ADOLESCENTE UNIVERSITARIO VIGENCIA 2020-2 de los estudiantes de Svo
semestre. Elkin José Umafia Rangel y Jayler Natén Parada Quiiones: con el abjetive de
anslizar la asertividad sexual en &l adolescente de |a Universidad de Pamplona sede Villa
del Rosario por medic de la Sexual Assertiveness Scale (prusba que se te serd aplicada de
mado virtual): identificando si e estudiantado posee Iz habilided necesaria para la
prevencién del embarazo no deseado y lss enfermedades de trasmisién sexusl

Es importante resaltar que en este ejercicio no correrd ningdn riesgo ya que todes los datos
personales que suministrs serdn guardados de manera confidencial por los psicélogos en
farmacion y ninguna persana 2 parte de ellos podra conocerlos salvo si fuera necesario y
con previo conocimients suyo. Los resultados obtenidos en esta investigacion seran
sustentades 2l final del presente afio con el objetivo de optar para el titulo de psicdlogo de
la Universidad de Pamplona. Ademés, este trabajo de grada serd archivada dentro de los
contenidos bibliagrifizas de Iz Universidad

Manifiesto que he leida y comprendido |a informacién de este documenta y en
consecuencia acepto su contenido. Por o tanto, he recibido una explicacion clara y
completa sobre el caracter general, los propésitos y razones especificas de la participacion
También he sido informada sobre los métodos y procedimientas que se aplicardn asi como
en |z manera en que s& utilizaran los resultados. También entiendo que pusda poner fin &
mi panticipacién en cualquier mamenta y sin represalias.

i

Nombre

Tu respuesta

Hunca emvies contrasefias 3 fravés de Formularios de Gaogle

https://forms.gle/T3V1nFmktFZVVFmya8



https://forms.gle/T3V1nFmktFZVFmya8

Escala de asertividad sexual adaptada a la virtualidad

Sexual Assertiveness Scale (SAS)

Esta escals esté disefiada para evaluar algunos aspectos de las relaciones sexuales con su
pareja. No es una pruba, por 1o tanto no existen respusstas correctas ni incorrectas.
(Unicaments puntajes altes significan aha asertividad sexual). Por favor responda a cada
sfirmacidn de forma honesta y precisa, seleccionands un ndmero de los gue siguen

0 = Nunca
1= A veces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)

2= La mitad de l23 vecas (=0 un 30% de l2z ocesionss, apronimadzments)
3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)

4 = Siempre

Antes de iniciar el cuestionario por favor responda si o no a la siguiente pregunta:
¢ ha diligenciado y aceptado el asentimiento informado? Si la respussta es no.
por favor diligencielo en el siguente link y vuelva al presente cuestionario:
https-/iforms gle/YpuMkSWusQGHYySUS *

O si
O Mo

1. Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando lo deseo. *
Oo
O
[ R
Os
O e

2. Le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando asi lo deseo. *

https://forms.gle/QiLXtPt1My7hsnjY7



https://forms.gle/QiLXtPt1My7hsnjY7

