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RESUMEN

Siendo la sexualidad un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de la
vida; y la salud reproductiva un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos en sexualidad, salud reproductiva y actitudes en adolescentes del nivel
secundario, Puno 2019. Material y métodos: La presente investigacion corresponde al
tipo transversal correlacional y observacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 212 estudiantes de nivel secundario. La técnica que se utilizo fue la
encuesta, los instrumentos fueron dos cuestionarios, el primero para los conocimientos en
salud sexual reproductiva y el segundo para la actitud sobre el mismo tema. Para el
andlisis de los datos se aplicd la estadistica descriptiva porcentual y la comprobacion de
la hipdtesis la prueba estadistica Chi Cuadrado. Resultados: Respecto al conocimiento
en sexualidad y salud reproductiva; con predominio el 37, 1% tiene conocimiento alto
sobre las relaciones sexuales; asi mismo el conocimiento es alto respecto a métodos
anticonceptivos en el 39,2%; mientras el conocimiento sobre el embarazo adolescente es
bajo en el 70,3% de los estudiantes; también es bajo el conocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual con 60,8%. En general el 65,7% posee conocimiento medio sobre
sexualidad y salud reproductiva. EI 52,8% de los estudiantes tienen actitud indiferente.
Conclusiones: EI conocimiento en sexualidad y salud reproductiva presenta relacion

significativa (p<0,05) con las actitudes de los estudiantes.

Palabras Clave: Actitud, conocimiento, embarazo, enfermedades de trasmision

sexual
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ABSTRACT

Being sexuality a central aspect of the human being, present throughout life; and
reproductive health a general state of physical, mental and social well-being, and not
merely the absence of disease or infirmity. Objetive: To determine the level of knowledge
in sexuality, reproductive health and attitudes in adolescents at the secondary level, Puno
2019. Material and Methods: This research corresponds to the cross-correlational and
observational type. The study population consisted of 212 high school students. The
technique used was the survey, the instruments were two questionnaires, the first for
knowledge of sexual and reproductive health and the second for attitude on the same
topic. For the analysis of the data, the percentage descriptive statistics were applied and
the verification of the hypothesis the Chi Square statistical test. Results: Regarding
knowledge in sexuality and reproductive health; with a predominance of 37, 1% have
high knowledge about sexual relations; Likewise, knowledge is high regarding
contraceptive methods in 39.2%; while knowledge about adolescent pregnancy is low in
70.3% of students; Knowledge about sexually transmitted diseases is also low with
60.8%. In general, 65.7% have average knowledge about sexuality and reproductive
health. 52.8% of the students have an indifferent attitude. Conclusions: Knowledge of
sexuality and reproductive health shows a significant relationship (p <0.05) with students'

attitudes.

Key Words: Knowledge, attitude, pregnancy, sexually transmitted diseases
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nuevos adolescentes representan un grupo de personas muy sensibles
expuestas a muchos cambios y factores de riesgo. Ya no son nifios, y la sociedad ain no
los considera adultos, pero es precisamente durante este periodo de la vida que los jovenes
toman conciencia de su sexualidad y muchas veces inician esta actividad desapercibidos
por los adultos. Suelen ver esto como algo positivo, pero a veces las primeras experiencias
sexuales pueden ir acompafiadas de ansiedad, vergiienza o culpa. Por otra parte, muchos
ignoran las funciones de su propio cuerpo y poseen escasos conocimientos sobre las

relaciones intimas y sus consecuencias (1).

Un tema puntual que ha estado presente en la agenda de numerosos expertos por
el impacto social que ha producido en las nuevas generaciones. Precisamente en estas
edades donde se produce el debut de las relaciones sexuales y de pareja y se presentan
con frecuencia malestares de la salud sexual y reproductiva, que se manifiesta en el
incremento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y los embarazos no deseados
(2). Las enfermedades de transmision sexual son enfermedades cuya principal
transmision son las relaciones sexuales, donde el factor de riesgo es la mala eleccién de
pareja y el cambio frecuente de pareja. El incremento de estas infecciones se atribuye a
diferentes factores entre los cuales figuran: cambios en la conducta sexual y social, debido
a la urbanizacién, industrializacion y facilidades de viajes; cambios de ideas en cuanto a
la virginidad, asi como la tendencia actual a una mayor promiscuidad sexual, relacionada

con la menarquia en edades mas tempranas y con patrones de machismo que dominan en

10
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algunos paises del mundo (3).

Se estima que los jovenes de 15 a 24 afios adquieren el 50% de las ITS nuevas,
aunque son solo el 25% de la poblacidn sexualmente activa. En ello influyen diversos
factores biologicos y psicosociales. La mayoria son asintomaticas, pero si no se pesquisan
y tratan, pueden conducir a infertilidad, dolor pélvico y aumento de la infeccién por VIH
(4). Debido a que estas enfermedades de transmision sexual constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades infecciosas y son de importancia para la salud pablica a
nivel mundial, y por su escala, importancia e impacto en la salud de los jovenes, las
familias y la sociedad, afectan a todos los niveles sociales y econémicos. el tratamiento
requiere mas gastos de la familia y del sistema de salud. Ademas, las repercusiones que
dan lugar la conducta sexual de riesgo y las enfermedades de trasmision sexual no solo
impacta en el aumento de la morbimortalidad, en la transmision horizontal a la pareja 0
la vertical a su descendencia, la disminucién de la productividad y aumento de los costos;
sino, provocan dafios en la salud reproductiva que se traduce en una infertilidad,

oncogenesis y con repercusiones adversas.

En los estudios sobre este tema, se suele sefialar que los jovenes inician sus
relaciones sexuales a una edad temprana, cuando las medidas de proteccion suelen ser
insuficientes o no se utilizan en absoluto. Las relaciones sexuales también ocurren con el
uso de alcohol y otras drogas, porque ahora son féciles de obtener en comparacion con
épocas anteriores, y estas relaciones suelen ser condicionales, porque a menudo se cambia

de pareja en esta etapa.

En nuestro contexto esta situacion no es ajena, muchas adolescentes desde muy
tempranas edades se las observa con enamorado, no culminan sus estudios por la

presencia de un embarazo, asisten a reuniones donde muchas veces se consumen bebidas

11
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alcohdlicas. Esta situacion y la ausencia de estudios sobre el tema en la estas instituciones
educativas se considera importante llevar a cabo este estudio, mediante el cual se puedan
obtener datos importantes sobre el conocimiento de las conductas de riesgo al que estan
expuestos y su actitud hacia las infecciones de trasmision sexual, riesgo de embarazo, y
a partir de esta informacion puedan tomarse las medidas adecuadas que permitan
fomentar en los adolescentes la importancia de la sexualidad responsable; para lo cual se

formularon las siguientes preguntas:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

¢Cual es nivel de conocimientos en sexualidad, salud reproductiva y actitudes en

adolescentes de nivel secundario, Puno 2019?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Los estudiantes con alto nivel de conocimientos sexuales y reproductivos,
presentan mejores actitudes en relacién al riesgo de embarazo y enfermedades de

trasmision sexual

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo como propdsito conocer los conocimientos y las

actitudes en sexualidad y salud reproductiva, para verificar su asociacion.

El estudio sobre el conocimiento y actitudes en sexualidad y salud reproductiva
constituye un aporte en el conocimiento, porque se tendrd informacion sobre el

conocimiento y actitud de las adolescentes de nivel secundario de Puno respecto a las

12
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relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, embarazo en la adolescencia y las

enfermedades de transmisién sexual.

Los bajos conocimientos sobre las relaciones sexuales, métodos anticonceptivos,
embarazo adolescente y enfermedades de transmisidn sexual, asi como la actitud negativa
por la magnitud del problema, trascendencia y repercusion en la salud del adolescente, de
su entorno familiar y la sociedad en su conjunto, afectando a los niveles socio

econdémicos, demandando mayores gastos en la familia y en los sistemas de salud.

Basados en los resultados se podrian aminorar y prevenir las posibles
consecuencias en la salud de las adolescentes, proporcionando orientacion activamente a
los adolescentes a adquirir las fortalezas personales, ambientales y sociales, que les

permitan ir forjando una sexualidad sana y una salud reproductiva en esta etapa de vida.

Los resultados permitirdn a las autoridades de salud, formular politicas de
intervencion en coordinacién con el sector educacion para prevenir las relaciones
sexuales a temprana edad, conocer los métodos de anti-concepcion adecuada durante la

adolescencia, prevenir el embarazo y las enfermedades de transmision sexual.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos en sexualidad, salud

reproductiva con las actitudes en adolescentes de nivel secundario, Puno 2019.

13
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1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimientos en relaciones sexuales en adolescentes del

nivel secundario

- Determinar el nivel de conocimientos en el uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes del nivel secundario

- Determinar el nivel de conocimientos respecto al embarazo en adolescentes del

nivel secundario

- Determinar el nivel de conocimientos en enfermedades de transmision sexual en

adolescentes de nivel secundario

- Conocer las actitudes en adolescentes del nivel secundario

14
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
A Nivel Internacional

Conductas sexuales de riesgo en adolescentes desde el contexto cubano. Alonso
L, Figueroa L. 2017. Cuyo objetivo fue identificar los factores que influyen en las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. Se realiz6 una revision bibliogréfica de
los principales articulos cientificos de los Ultimos afos, utilizando las bases de datos
SciELO, LILACS, revistas biomédicas nacionales e internacionales y otras fuentes
bibliogréficas que incluyeron Dialnet y Google. Los resultados mostraron que la conducta
sexual de riesgo entre los jovenes es un determinante de su salud, pues la falta de
proteccion contra el virus de la inmunodeficiencia humana, otras enfermedades de
transmision sexual y los embarazos no planificados es mayor. El estudio concluy6 que es
vital realizar prevencion temprana de conductas sexuales de riesgo en adolescentes a
través de programas de intervencion con énfasis en el fortalecimiento de la Educacién

Integral de la Sexualidad (2).

Conductas sexuales de riesgo asociadas a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de una comunidad. Vidal E, Herndndez B. en Cuba afio 2017. El objetivo
fue identificar las conductas de riesgo de los jovenes relacionados con las enfermedades
de transmision sexual. Resultados: 50,5% tenian cambios frecuentes de pareja; 8% tuvo
relaciones sexuales sin proteccion; la percepcion de los riesgos de contraer una
enfermedad de transmision sexual tanto en el grupo de estudio como en el de control fue

del 23,2% y del 40,3%. Este estudio concluy6 que, las relaciones sexuales no protegidas

15
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y los cambios frecuentes de parejas constituyeron conductas sexuales de riesgos

relacionadas con las Infecciones de Transmision Sexual (5).

Conocimientos, actitudes y conductas adoptadas para el cuidado de la salud de los
escolares sobre el VIH/SIDA. Cabrera D. 2016 en Brasil. El objetivo fue monitorear y
analizar el nivel de conocimientos, actitudes y atencion en salud de los jovenes sobre el
VIH/SIDA en cuatro escuelas publicas de Ciudad del Este. Los resultados mostraron que
162 estudiantes informaron que ya habian tenido una relacion sexual, 96 hombres y 66
mujeres. En la poblacion previamente sexualmente activa, el conocimiento sobre la
infeccion por el VIH/SIDA fue mayor entre los hombres. ElI 59,37 de los estudiantes
varones manifestaron que nunca usaron preservativo durante las relaciones sexuales, la
mayoria de los jovenes manifestaron que a veces utilizaban bebidas alcohodlicas y esto
incide directamente en el no uso de preservativo. La investigacion permitid verificar el
poco enfoque que la educacion del nivel medio brinda a los adolescentes en relacion a la

educacion sexual (6).

Conducta sexual y nivel de conocimiento sobre infeccion de transmision sexual
en adolescentes. Alvarez y Muller (7) en Paraguay afio 2015, tuvo como objetivo conocer
la conducta sexual y el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
(ITS) en adolescentes de instituciones educativas del distrito de Encarnacion (Itapda,
Paraguay). El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, de corte
transversal, cuantitativo. Se incluyeron a 533 alumnos y aplicando un cuestionario, que
incluyd preguntas abiertas y cerradas, demostrd que: De 553 estudiantes, 26,2% ya tenian
una relacién sexual, de los cuales 2 % tenian 15 afios. La iniciacion se dio durante el
noviazgo (70%), durante el coito vaginal, utilizando preservativo (79%). ElI 74 %
confirmé su relacion sexual con una persona estable, el 86% manifestd que no lo hacia
con mas de tres parejas sexuales, el 98% neg6 relaciones del mismo sexo y el 69% utiliz6

16
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proteccién. Las enfermedades de transmision sexual identificadas son el VIH SIDA, la
sifilis y el herpes genital, las cuales se ensefian a través de Internet y en la escuela. El
preservativo es el método anticonceptivo y de proteccion contra las enfermedades de
transmision sexual mas utilizado. Se concluy6 que: es temprano el inicio de las relaciones

sexuales en la adolescencia.

Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad de
Armenia, Colombia. Cardona, D; Ariza, A; Gaona, C; Medina, O. 2015 Camaguey. El
objetivo fue describir informacion sobre sexualidad juvenil en una institucion educativa
publica de la ciudad de Armenia, Colombia. Fue un estudio con un disefio transversal y
metodologia descriptiva cuantitativa. Participaron un total de 196 jovenes que cursaban
el grado décimo primero. Los resultados mostraron que el 66,6 por ciento ya habia tenido
al menos una relacion sexual. 81 de los participantes reportaron conocimientos débiles
sobre la sexualidad. Concluyeron: Consideraron que es importante elaborar propuestas de
intervencion orientadas hacia la promocion de una sexualidad saludable y no solamente

hacia la prevencion de conductas sexuales de riesgo (8).

Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con
infecciones de transmision sexual entre adolescentes mujeres. Silva y Andrade 2014, en
Espafa. afio 2014. EIl objetivo fue conocer el nivel de conocimientos y conductas de
riesgo de 286 adolescentes mujeres de 12 a 19 afios sobre infecciones de transmision
sexual en el programa de jovenes de un hospital nacional mediante un método descriptivo
transversal. implementacion del cuestionario de perfil social y del cuestionario de
informacion y riesgo de ETS, encontrd en relacion con el conocimiento predomind el
nivel regular. Se observo que mas de la mitad conocen los sintomas de las Infecciones de

Transmision Sexual y una proporcion similar usa preservativo (9).

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de
salud. Sanchez M. y Col. en México 2015. El objetivo fue identificaron el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, para lo cual incluyeron
120 adolescentes y aplicando una encuesta sobre las variables sociodemograficas,
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos encontraron que el conocimiento de la
mayoria de los adolescentes es medio (60,8%) y un conocimiento bajo en mas de la quinta
parte (23,3%). El conddn fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (95,8%).
Dentro de sus conclusiones remarcaron mejorar la calidad de la informacion sobre el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos, 1o que se espera, repercuta positivamente en la

salud sexual y reproductiva de la poblacién (10).

Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
en estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda. Fhon S, Andrade K,
Palacios E, Corona y Ortega, afio 2013. Fue un estudio descriptivo y comparativo, de
corte longitudinal, en 201 estudiantes entre 11-17 afios (de un universo de 220), de un
liceo publico de la localidad de Quisiro, del municipio de Miranda, en la Republica
Bolivariana de Venezuela, encontré que la actividad sexual era bastante comdn en las
adolescentes, con predominio de los que la iniciaron activamente entre los 14 y 15 afos,
poco uso de métodos anticonceptivos, mayor nimero de parejas sexuales en los varones,
asi como un mejor conocimiento acerca de las infecciones de transmisién sexual en el

caso de las chicas (1).

A Nivel Nacional

Conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmisién sexual en
gestantes adolescentes del hospital maria auxiliadora. Huaman y Milan en Lima afio 2018,

el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre las infecciones de
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transmision sexual en gestantes adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora. Fue un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
325 adolescentes embarazadas. 87 jovenes embarazadas mostraron un alto nivel de
conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual, el 9% fue medio y el % bajo.
Resultd que la actitud general de las jévenes embarazadas hacia las enfermedades de
transmision sexual fue 91% positiva (tratar de prevenir), 6% negativa (no prevenir) y 3%
indiferente. Se concluy6 que: Las adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto sobre
las infecciones de transmision sexual a excepcidn que desconocen la transmisién vertical

(11) .

Nivel de conocimiento sobre salud sexual - reproductiva y riesgo a embarazo en
adolescentes, La Esperanza. Fernandez K, Flores K. afio 2016, en Trujillo. Cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual - reproductiva
y el riesgo a embarazo en las adolescentes. Fue un descriptivo correlacional de corte
transversal, realizada en 81 adolescentes seleccionadas segun criterios de inclusién
establecidos. Los resultados muestran que 50,6% presentan un nivel de conocimiento
medio, el 9,9% tienen un nivel bajo y el 72,4% revela un bajo riesgo seguido del 27,6%
con un alto riesgo a embarazo, la relacion entre las variables fue significativa con un X2
=6.452 y un valor p= 0,0397, por lo cual se pudo concluir que si existe relacion entre

ambas variables (12).

El nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y conductas
sexuales de riesgo de los estudiantes de una institucion educativa. Aliaga L. ciudad de
Lima en el afio 2016. El objetivo fue conocer el nivel de conocimiento de los alumnos de
4°y 5° grado de Nuestra Sefiora de la Sabiduria de Lurigancho sobre las ETS y conductas
sexuales de riesgo. distrito - Chosica. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y

transversal. La muestra incluye 200 estudiantes mujeres a quienes se les entrega un
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cuestionario. Sus resultados reportaron que: La mayoria de los estudiantes conocen en
promedio un 60% (122) de enfermedades de transmision sexual. De igual forma, se
encontré que la mayoria de los escolares realizan conductas sexuales de riesgo, 57%
(113). De ello se deduce que la mayoria de los escolares tienen un nivel de conocimiento
medio sobre las enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, la mayoria de la
poblacidn objetivo presenta conductas sexuales de riesgo, lo que implica la falta de
concordancia entre la informacién que manejan y las conductas que asumen en su

cotidianidad (13).

Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la
institucion educativa secundaria 19 de abril de Chupaca. periodo 2016. Pareja V, Sanchez
A. en Huancayo afio 2016. Formularon como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion
Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca. Fue un estudio de tipo descriptivo con

disefio no experimental, transversal. La poblacion estuvo constituida por 465 jovenes.

Se utilizaron cuestionarios para evaluar estas dos variables. Los resultados
arrojaron que el 36,6% de los jovenes encuestados tenia un nivel de conocimiento alto
sobre sexo, el 14,6% tenia un nivel de conocimiento medio y el 48,8% tenia un nivel de
conocimiento bajo; El 96,8% tuvo una actitud positiva hacia el sexo, mientras que el 3,2%
tuvo una actitud negativa. Se concluye que la mayoria de adolescentes de dicha institucion
educativa tienen conceptos limitados de sexualidad sobre las dimensiones Anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, Ciclo de respuesta sexual, Prevencion de Enfermedades
de Transmision Sexual y VIH/SIDA y Métodos anticonceptivos como alternativa de

prevencion del embarazo y que también tienen actitudes ideales frente a la misma (14).

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de
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salud. Sanchez C, Davila R, Ponce R. 2015, Plantearon como objetivo identificar el nivel
de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. EI método de estudio
fue observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron 120 adolescentes de 15 a 19
afios con vida sexual activa y empleando la estadistica descriptiva e inferencial con las
pruebas U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis. Resultados: el 60,8% tenia un nivel
de conocimiento medio y el 23,3% tenia un nivel de conocimiento bajo.

Los condones fueron el método anticonceptivo mas comun (65,2 %) y las personas
estaban mejor informadas sobre los métodos de barrera (958 %). Solo
hubo diferencias en la edad de los participantes (p = 0,030). Se concluy6 que es necesario
mejorar la calidad de la informacion sobre el uso adecuado de los métodos

anticonceptivos (10).

“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la Institucién Educativa
Jorge Basadre Grohman” Huangald — Sullana. Herrada L, Solis A. 2014, en Piura.
Tuvieron como objetivo describir los conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes. Fue de tipo cuantitativo- descriptivo, disefio no experimental- transversal.
Los resultados encontrados fueron: El 62% de los adolescentes pertenecia al grupo etario
de 14 a 16afios y elmismo 38% iniciabaactividad sexual. En términos de
conocimiento, el 91% de las personas a nivel mundial desconocen su sexualidad, que
es la dimension menos conocida; ciclos de respuesta sexual 99%. Asimismo, el 76 por
ciento fue desfavorable. Finalmente, se concluyé que la mayoria de los adolescentes
desconocen su sexualidad y presentan actitudes desfavorables para una vida sexual

responsable segura y saludable (15).

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y la
exposicion a factores de riesgo en gestantes adolescentes que acuden al servicio de

adolescencia en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Quispe M. 2017, en el Perd.
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El objetivo fue relacionar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con
los factores de riesgo en mujeres embarazadas adolescentes que asisten a los servicios de
jévenes del Instituto Nacional de Mayor de en San Marcos. Fue un estudio descriptivo,
correlacional, transversal, en una muestra a 231 gestantes adolescentes, aplicando la
prueba de CHI. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
fue de medio (79%), alto (15%), bajo (6%). Las adolescentes iniciaron las relaciones
sexuales menor e igual a 16 afios (80.1%), tener un numero de parejas sexuales de 2 a
mas (58%), no utilizaron métodos anticonceptivos con una vida sexual activa (73.6%);
tuvieron embarazo no planeado (89.2%). Se concluy6 que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y el inicio de relaciones
sexuales (p=0.02); también hubo una relacidon significativa con respecto al numero de
parejas sexuales(p=0.01) y con la presencia de sintomas asociado a una infeccién de

transmision sexual (p=0.02) (16).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Sexualidad en adolescentes

La adolescencia es un periodo durante el crecimiento y desarrollo humano que
acurre después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata
de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios que viene condicionada

por diversos procesos bioldgicos (17).

La adolescencia es el periodo etapa entre la nifiez y la edad adulta, que se inicia
cronoldgicamente con los cambios de la pubertad y se caracteriza por profundos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, muchos de los cuales crean crisis, conflictos y
contradicciones, pero que en su mayoria son positivos. No es solamente un periodo de
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adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una

mayor independencia psicoldgica y social (18).

Desde un punto de vista sobre todo biologico, los procesos de desarrollo y
crecimiento son fenomenos simultdneos e interdependientes que tienen algunas
caracteristicas comunes a todos los individuos de la misma especie, o que nos hace
predecibles. Este patron caracteristico resulta de la interaccion que se realiza entre
factores genéticos y ambientales, que determinan el potencial de este proceso y el alcance
de su manifestacion. Esta etapa de la vida se caracteriza por un aumento importante de la

velocidad con que se producen (19).

La adolescencia es un periodo gradualmente prolongado de cambios rapidos e
importantes que conducen a la madurez fisica, psicoldgica y social ya la posibilidad de
una vida independiente. Las tareas del desarrollo en este periodo son la busqueda y
consolidacion de la identidad y a realizacion de la autonomia. Si bien constituye un
proceso de alta variabilidad individual en cuanto a su comienzo y término, a la progresion
a través de sus etapas, a la sincronia del desarrollo entre los diversos &mbitos y en otros
aspectos, el desarrollo psicosocial de este periodo tiende a presentar caracteristicas

comunes y un patrén progresivo de 3 fases: adolescencia temprana, media y tardia (20).

Segun lao con la Organizacion Mundial de la Salud o por sus siglas (OMS), la
sexualidad humana se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales” (21).
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La sexualidad humana engloba una serie de condiciones culturales, sociales,
anatémicas, fisioldgicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo,
genero, identidades, orientaciones, que caracterizan de manera decisiva al ser humano en

todas las fases de su desarrollo (22).

El desarrollo de la conducta sexual en adolescentes

a) Adolescencia Inicial: (10 - 14 afios): La aparicion de los caracteres sexuales
secundarios pautan el inicio de esta adolescencia y pueden estar preocupados o
avergonzados con los cambios fisicos y emocionales que estan experimentando. El
impulso sexual adquiere una orientacion y son comunes las fantasias sexuales, la
masturbacion, la experimentacion homosexual y heterosexual no coital, lo que no
significa que tendran orientacion homo u heterosexual. EI pensamiento en las &reas
personales es concreto, con desarrollo inicial del pensamiento abstracto en otras areas

b) Adolescencia Media: (15 - 17 afios): Caracterizado por estar avanzando en la
formacion de su identidad y orientacion sexual. Muchos se enamoran por primera vez.
Les preocupa saber si son atractivos y la aceptacion del grupo de pares. La
experimentacion sexual es frecuente y muchos tendran relaciones sexuales
penetrativas (orales, vaginales, anales). Hay mayor desarrollo de pensamiento
abstracto, de manera que pueden empezar a anticipar las consecuencias de sus actos.

c) Adolescencia tardia: (18 - 20 afios): En relacién al desarrollo de la corteza cerebral
sobre todo del area pre-frontal, esta etapa se puede extender hasta los 22 afios en el
sexo femenino y hasta 25 afos en los varones. Un lugar donde ambos miembros de la
pareja se sientan seguros acerca de su imagen corporal ysus roles de género y
orientacion sexual estéa bien desarrollado. La vision de la sexualidad es mas madura,

con integracion de aspectos sociales y emocionales (23).
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Gonzales y Col (24) sefiala que los adolescentes describen la diversidad de
conductas sexuales, lo cual orienta a la necesidad de aplicar diferentes modelos de
intervencion especificos para cada caso en particular, con mensajes que sean sentidos por
los jévenes como apropiados a su realidad y ademas, respetuosos de sus decisiones,
contribuyendo asi a través de la consejeria, el conocimiento adecuado sobre los riesgos

gue acarrea su conducta sexual con riesgos.

2.2.2.Salud reproductiva del adolescente

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedad o discapacidad, en todas sus funciones relacionados

con el sistema reproductivo y su actividad.

Se tiene el concepto de que parte de este bienestar es la capacidad natural de
disfrutar libremente de una vida sexual plena que es unfin en simisma,y no
necesariamente estar relacionada con lareproduccién de la pareja, siasi se decide,
sinel riesgo deun embarazo no deseado. Paralograr ese bienestar reproductivo
universal, se argument6 que las mujeres y los hombres deben tener derecho a conocer y
acceder a diversos métodos seguros de planificacion familiar. También existe el derecho
a una atencion médica adecuada para garantizar un embarazo y un parto seguro y poder
tener un nifio sano. Se recomienda que los servicios de salud reproductiva vayan mas alla
del suministro y asesoramiento de la anticoncepcién, debiendo abarcar la atencion
prenatal, al parto y al post-parto, interrupcion del embarazo en los lugares donde no sea
proscrito o prevencién de aborto y el tratamiento de sus consecuencias, y asumiendo otra
afecciones tales como infecciones del aparato reproductor, infertilidad, enfermedades de
transmision sexual, cancer de mama, asesoramiento sobre sexualidad humana y

paternidad responsable (25).
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2.2.3. Definicion de Conocimiento.

Se define al conocimiento como el proceso a través de cual un individuo en este
caso los adolescentes se hacen conscientes de su realidad, el cual se presenta como un
conjunto de representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad (26). El
proceso de conocer, rigurosamente esta relacionado a cuatro elementos, el sujeto que
conoce, el objeto de conocimiento, la operacion misma de conocer y el resultado obtenido
Noes mas que informacion recopilada sobre un objeto. Segun el grado
de coherencia entre los elementos que componen el proceso de conocimiento, éste puede
ir desde el conocimiento cientifico hasta el conocimiento no cientifico. Este ultimo esta
conformado por los productos provenientes de la captacion intuitiva y sensible; de ahi
que las personas (adolescentes) tienen concepciones relacionados con su entorno en que
se suceden sus vivencias, dando lugar a la creacion de conocimientos estan cargados de

subjetividad (26).

La fuente del conocimiento es también la observacion natural, y empiezan a
situarlaen  la  realidad,a  partir del  conocimiento que obtienen  de la
experiencia sensorial, y movidos Unicamente por la curiosidad. Este conocer inicial
aprendido en la vida diaria se llama conocimiento empirico, por derivar de la experiencia,

y s comuln a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia (27).

2.2.3.1. Relaciones sexuales

No hay diferencia entre el comportamiento sexual adolescente heterosexual y
no heterosexual. Para hacer frente a las actividades sexuales, es dtil utilizar el grado de
Petting. La descripcién delosgrados a los adolescentes les facilitara la
identificacion de su comportamiento 'y ayudaa los profesionales a brindar el
asesoramiento adecuado para prevenir el embarazoy las ETS enestadio Il y IV. En

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

aquellos con Petting menor de 11l es importante conocer si la intencion de conducta es
postergadora o anticipadora para los siguientes seis meses, ya que en los anticipadores las

intervenciones para prevenir embarazo e ITS deberan ser mas enérgicas (23).

2.2.3.2. Riesgo de embarazo

El embarazo en la adolescencia generalmente no es un evento planeado o esperado
y, a menudo, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas pronunciado en la
futura madre adolescente, quien de repente puede encontrarse sin proteccion. Esto se
agrava cuando su condicion financiera no le permite cuidarse de si mismay mucho menos
de las de un futuro hijo. Los riesgos a los que la adolescente estd expuesta es variado,
pero los que mas destacan son: en la mayoria de casos se someten a un aborto ilegal, y en
otros casos terminan en adiccion, drogadiccion, prostitucién y delincuencia. Para
enfrentar este problema es necesario desarrollar estrategias de prevencion, que aborden
el riesgo de embarazo precoz o adquirir enfermedades de transmision sexual,
implementando programas de asistencia educativa de alcance individual, familiar o a
nivel escolar para esta edad. Se insiste en la necesidad de que dichos programas sean
constantes y persistentes, como una estrategia basica que permita disminuir los riesgos
consecuentes a una vida sexual no planeada o aceptada y mejorar los conocimientos sobre

los riesgos a los que estan expuestas (28).

2.2.3.3. Métodos anticonceptivos

Frente al uso de métodos anticonceptivos los adolescentes presentan una elevada
inseguridad, temor a preguntar, abundante curiosidad por experimentar no solo el
fendmeno sexual, sino muchas experiencias desconocidas. Dentro de estos desafios el uso
de los métodos anticonceptivos esta relacionado con la practica de su sexualidad y el
riesgo que esto conlleva para su salud reproductiva. El descenso en la edad de la
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menarquia, el inicio sexual precoz y la prolongacion de la edad del matrimonio,
incrementan el tiempo durante el cual los adolescentes estan sometidos al riesgo de una

gestacion no deseada y de contraer infecciones de transmision sexual (29).

Sobre la anticoncepcion durante la adolescencia suele ser deficiente, ain se
encuentran adolescentes con desconocimiento sobre temas relacionado con la sexualidad:
la planificacion familiar y el uso de los métodos anticonceptivos; de ello, se observa que
muchos adolescentes inician muy tempranamente las relaciones sexuales sin considerar
sus implicaciones, se cambia con frecuencia de pareja, no se le presta atencion al hecho
de seleccionar la pareja, se asumen relaciones sexuales intimas sin amor y sin proteccion,
lo que genera conductas sexuales de riesgo que conllevan a situaciones como los
embarazos no deseados y el contagio de Infecciones de Transmision sexual (ITS), lo cual

a su vez repercute en otras esferas del desarrollo del adolescente (30).

Un estudio producto de sus resultados, sefialé que frente al uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes es necesario mejorar la calidad de la informacion
sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, lo que se espera, repercuta
positivamente en la salud sexual y reproductiva de la poblacion e incremente el

conocimiento de los adolescentes (10).

2.2.3.4. Enfermedades de trasmisién sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un conjunto de enfermedades
infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de transmision, es decir de
persona a persona a traves de las relaciones sexuales (31). Los adolescentes y adultos
jévenes constituyen la poblacién mas vulnerable a quienes padecen y propagan
enfermedades de transmision sexual de manera global, las ITS ocupan el segundo lugar
por orden de importancia en la morbilidad general de las mujeres entre 15y 44 afios (32).
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Estas infecciones afectan a personas de todas las edades, aunque a los adolescentes
y adultos jévenes son los grupos de poblacion mas afectados ya que se presentan mas
frecuentes en aquellos individuos que mantienen conductas y actitudes sexuales
riesgosas, entre ellas tener mas de una pareja sexual, practicar coito de forma no segura,

no usar preservativo, etc (33).

Durante la adolescencia se observan cambios que proporcionan a este grupo etario
un crecimiento personal, pero también se puede dar inicio a diferentes conductas de riesgo
que los expone a las ITS, lo que se agrava por el escaso conocimiento y la dificultad que
tienen para acceder a los servicios de salud reproductiva en los diferentes

establecimientos de salud (34).

Los padres de familia y las instituciones educativas deben desarrollar, programas
educativos para jovenes para que los jovenes puedan aprender sobre las enfermedades de
transmision sexual. Como se sefial6 en el Instituto of Medicine, The Hidden Epidemia:
enfrentarse sexualmente Enfermedades transmitidas, la vigilancia es un componente
clave de todos nuestros esfuerzos para prevenir y controlar estas enfermedades en especial

la clamidia, gonorrea y sifilis (35).

Las ITS que usualmente son adquiridas con por los adolescentes

VIH/SIDA:

La infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede ser
asintomatica y permanecer oculta hasta manifestarse posteriormente como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Este periodo varia desde unos pocos meses hasta 17 afios,
por lo que las personas infectadas creen vivir libres de la enfermedad, pero el virus se
reproduce en la parte interna activamente y, por lo tanto, es contagioso, lo que aumenta a

medida que la enfermedad avanza y el sistema inmunoldgico se debilita.
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El 95% de las personas infectadas tienen anticuerpos que pueden ser detectados a
los 3 meses de la infeccion, por lo que debe quedar claro que en una prueba de una
serologia negativa antes de los 3 meses no descarta la infeccion. Las pruebas diagndsticas
deben ofertarse a toda persona que practica o ha practicado actos de riesgo (penetracion
anal o vaginal y sexo oral sin proteccion, compartir jeringuillas), y deben realizarse en
toda persona que ha sufrido una agresion sexual, que tiene sintomas de
inmunodeficiencia, que ha sido diagnosticada de cualquier otra ITS y a toda mujer
embarazada, no sélo para ofertarle tratamiento para ella misma, sino para disminuir la
probabilidad real de contagio materno fetal (36). EI diagndstico precoz mediante la
realizacion de analisis de VIH y los tratamientos disponibles permiten que se deteriore
menos el sistema inmunitario y disminuya la incidencia de infecciones oportunistas, como

la tuberculosis, la neumonia por Neumocystis o la encefalitis por toxoplasma (32).

Un estudio realizado en Colombia encontro al 70% de los encuestados con
“conocimientos regulares”, “conocimientos deficientes” el 19,8% y solo el 11,4% “buen
nivel de conocimientos”. Las mujeres tienen mejores conocimientos que los hombres, en
promedio 5.8 y 4.8. Con base en estos resultados, los jovenes regularmente tienen
conocimiento sobre el VIH/SIDA, poco conocimiento sobre la transmision oral y casi
ningun conocimiento sobre las consecuencias de la infeccion. Las mujeres tienen mejores

conocimientos respecto a los hombres, ubicandolas en un nivel regular y los hombres en

nivel deficiente (37).

Herpes simple:

Es producido por el virus del herpes simple tipo Il. Clinicamente se manifiesta
con una serie de lesiones cutaneas eritematosas vesiculares de contenido claro y

transparente a nivel de los genitales externos; acompafiado de picazon y, a veces, sintomas
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localizados de ardor y escozor. Evoluciona en siete dias aproximadamente,
desapareciendo sin dejar huellas, para reaparecer en cualquier momento en relacion con
ciertos factores como son, estrés, traumas locales, la menstruacion, entre otras (38). En
aprox. de 3 a 7 dias, es tiempo en el cual inicia la manifestacién clasica de los sintomas.
Se transmite por contacto sexual, también por contacto orogenital, con fluidos o mucosas
gue se encuentren contaminadas con el virus (39). El Herpes es probablemente una de
las ITS méas conocidas, sin embargo, es importante hacer notar la existencia de un tipo
que es predominantemente de transmision sexual, el cual puede pasar asintomatico
durante el primer episodio, sin embargo, puede quedar latente, de ahi la importancia de

la prevencidn de su contagio. (33).

Clamidia:

La infeccion por Chlamydia trachomatis constituye la infeccion de transmision
sexual (ITS) mas comun en poblacién femenina joven (40). La importancia de conocer la
prevalencia de esta infeccion y de las variaciones que experimente, se basa en la
morbilidad que genera. Producida la infeccion en la mujer, ésta puede o no manifestarse
clinicamente, siendo mucho mas frecuente su curso asintomatico (41). Es sumamente
importante recalcar que la gran mayoria de los pacientes con esta enfermedad de
transmision sexual son asintomaticos. Por lo que, la tasa de sospecha es baja, 1o que
dificulta claramente el diagndstico precoz. Ciertamente apoya el tamizaje de adolescentes
y mujeres jovenes, lo que permite un tratamiento oportuno, previniendo secuelas a largo
plazoy la propagacion de esta enfermedad de transmision sexual. Mas adn, si se considera
que el tratamiento es relativamente sencillo y consistente en la administracién una dosis

Unica, oral, de antimicrobianos (42).
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Araya y Col. (43), después de realizar una revision sobre el conocimiento y creencias
sobre infeccién por Clamidia en poblacion joven, encontré que existe desconocimiento
sobre la infeccion, lo que genera que la poblacion joven subestime el riesgo percibido y
aumente conductas sexuales riesgosas. Por otro lado, se observé que con el conocimiento
aumenta en relacion con la edad de la poblacion, el nivel de educacion; Con base en estos
resultados, se concluy6 que la falta de informacion sobre conductas sexuales de riesgo
entre la poblacion joven contribuye al aumento de la prevalencia de la infeccién por

clamidia.

Sifilis:

La sifilis viene a ser una ETS causada por la bacteria (Treponema pallidum), que
a menudo se puede confundir con otras enfermedades porque provoca sintomas muy
similares. Siendo su periodo de incubacion es de 10 - 90 dias. El diagndstico se realiza
mediante la identificacion de Treponema pallidum mediante microscopia de campo
oscuro, también se puede hacer usando pruebas serolégicas como anticuerpos
monoclonales dirigidos contra antigenos de Treponema pallidum marcados con
fluoresceina, deteccion de ADN de Treponema pallidum y pruebas seroldgicas no
treponémicas como el VDRL (Venereal Disease Resarch Laboratory) o RPR (Rapid

Plasma Region) (44).

Esta ITS puede cursar con periodo asintomatico, pero si no se tratada a tiempo también

puede dar mayores complicaciones que se asocian a esta enfermedad, cursando 3 fases:

Fase primaria: Esta etapa generalmente se caracteriza por una lesion cutanea la cual es
ulcerada, también conocida como chancro. Este padecimiento sanara por si solo, pero se

puede desarrollar complicaciones si no se trata la afeccion.
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Fase secundaria: Esta etapa se caracteriza por irritacion cutanea de la piel y mucosas.
Esta irritacién usualmente no causa picazon. La lesion suele presentarse como
manchas rugosas de color rojo o0 marrdén rojizo mayormente en las palmas de las manos
y las plantas de los pies, aungue se ha evidenciado que también puede aparecer en otras

Zonas cutaneas.

Fase terciaria: Esta inicia con la perdida de los sintomas que caracterizaban la fase
secundaria. En esta fase la sifilis puede lesionar 6rganos internos como cerebro, nervios,

0j0s, corazon, vasos sanguineos, higado, huesos y articulaciones (44).

La sifilis se contagia principalmente por contacto sexual, por contacto de la piel
con la ligera secrecion que generan los chancros o por contacto con los clavos sifiliticos
de la persona enferma: al realizar sexo oral sin preservativo, al besar una boca con
chancros, por inoculacion accidental, o puede ser transmitida de la madre al hijo a través

de la placenta o a través del canal de parto (45).

2.2.4. Actitudes

Las actitudes vienen a ser parte de toda nuestra vida y nuestro comportamiento.
Las actitudes humanas se aprenden en el curso de la interaccion con la sociedad a través
de varias instituciones socializadoras controladas y promovidas por el estado. Al ser
aprendidas son susceptibles de modificacion y mejora a lo largo de la existencia, aunque
muchas de las actitudes pueden estar estables y permanecer en el tiempo. Lopez citado
por Ortego y Col (46), define a la actitud como la “Predisposiciones a valorar positiva o

negativamente objetos, personas o conductas”.

Allport citado por Escalante (47), define a la actitud como estado mental y neural
de disposicién para responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre

la conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona. Remarca
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ademas que esta definicion enfatiza que la actitud no viene a ser un comportamiento

actual, es una tendencia pasada, prepara respuestas conductuales a los estimulos sociales.

Componentes de las actitudes:

Rodriguez A. (48)distingue tres componentes de las actitudes:

- Componente cognitivo: para que exista una actitud, es necesario que exista también
una representacion cognoscitiva de objeto. Consiste en percepciones y creencias sobre
el objeto y la informacién que nos brindan sobre el objeto. En este caso, estamos
hablando de modelos de expectativas actitudinales basados en el valor, con referencia
especifica a la investigacion de Fishbein y Ajzen. Los objetos desconocidos o no
tengamos informacion de ellos, no pueden crear actitudes y la representacion
cognitiva puede ser vaga o incorrecta. En el primer caso, la impresion asociada al
objeto no suele ser muy fuerte; si es falso, no afecta en absoluto la fuerza del efecto.

- Componente afectivo: Es un sentimiento que puede ser a favor o también en contra
de un objeto social. Este es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la mayor diferencia entre creencias y opiniones, caracterizadas por su
componente cognitivo.

- Componente conductual: Es una tendencia natural a reaccionar a los objetos de

cierta manera. Es el componente activo de la actitud. (49).

Ademas de la crisis adolescente, el embarazo adolescente desencadena profundos
cambios fisicos y psicosociales que agudizan las emociones y ponen de manifiesto
conflictos no resueltos previamente. Al no ser planificado, la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social
pero principalmente, por ser adolescente (50). Sin embargo, la actitud de la adolescente

en cara a la maternidad esta bien relacionada a la edad de la madre y al entorno social en
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el que se desarrolle su embarazo. Ello implica la necesidad impostergable de que su
familia, asi como los profesionales de la salud y de educacion la apoyen, para evitar que

ocurran situaciones desfavorables para ella y su hijo (51).

Escalante (51), refiriéndose a la conducta de los adolescentes sefiala que todas las
definiciones de actitud se caracterizan por aludir a la actitud como un constructo del
comportamiento que tienen en comun, en que son disposiciones internas de un individuo
a actuar en una persona, objeto o situacion. Por lo cual, la actitud necesariamente nos
muestra una manera de conducta, sin embargo, esta conducta podria considerarse como
un factor que se relaciona con la actitud. Lo antes indicado, nos permite manifestar que
Las actitudes no representan la realidad observable, sino que generalmente son

construcciones teoricas derivadas de comportamientos externos verbales especificos.

Estas actitudes cumplirian una serie de funciones. Por ejemplo, las actitudes

sexuales servirian para:

- Reducir la complejidad de los entornos sociales.

- Permite secuenciar y estabilizar cualquier estimulo, informacion, opinion o valor
alcanzado en relacion a la sexualidad. Se generan diferentes 'tipos' de secuencias de
estimulos en funcion de si existe un 'tipo’ de actitud sexual. De cualquier manera,
permiten una percepcioén mas estable, consistente y predecible del entorno.

- Representacion de tendencias y sistemas normativos.

- Resolucion de conflictos internos y mantenimiento de una autoimagen positiva
respecto a la sexualidad.

- Adaptarse al grupo social, permite identificarse y ser identificado como miembro de

determinado grupo social (52).
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En esta investigacion, la actitud de los adolescentes se entiende como una
predisposicion hacia la conducta sexual en forma positiva, indiferente o negativa de los

estudiantes de las instituciones en estudio.

Tipos de actitud

- Actitud positiva:
Es la valoracion positiva que hacen los estudiantes o adolescentes hacia la
conducta sexual de riesgo. Esta actitud sexual es la que guia la conducta sexual
del sujeto, es el filtro que propone y predispone a efectuar determinadas conductas
0, por el contrario, a no hacerlas.

- Actitud indiferente
Se considerard como actitud neutra, aquella en que el juicio y el pensamiento no
esta tefiida por una emocionalidad ni positiva ni negativa. Se trata de uno de los
tipos de actitud propia de personas que pretenden ser imparciales en sus juicios.

- Actitud negativa:
Este tipo de actitud genera una vision negativa y pesimista de la realidad,
generalmente maximizando la experiencia aversiva y dando poco valor o
directamente no viendo los aspectos positivos de la situacion. Suele generar una
evitacion de la actuacién o una conducta quejumbrosa mas alla de lo racional,

haciendo dificil la consecucién de metas.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde al tipo transversal, correlacional,

observacional y prospectivo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 212 estudiantes matriculados con asistencia
regular a las instituciones educativas. El estudio incluye estudiantes de la Institucion
Educativa Particular San Juan Bautista con 64 estudiantes del 5to afio de educacion
secundaria y la Institucion Educativa Maria Auxiliadora con 148 estudiantes tal como se

presenta en la siguiente tabla:

Institucion NUMERO DE
Educativa INDUCCIONES
San Juan Bautista 64
Maria Auxiliadora 148
TOTAL 212

Fuente: Direccion de las instituciones Educativas

Muestra

Esta estuvo conformada por el total de alumnos de 5to afio de educacion

secundaria de las instituciones Educativas San Juan Bautista y Maria Auxiliadora.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién:

- Adolescentes con matricula regular

- Adolescentes que hayan firmado la hoja informativa del anonimato de la

encuesta.

- Adolescentes que ingresaron al estudio porque reportaron haber tenido o no

relaciones sexuales

Criterios de Exclusion:

- Adolescentes con violencia familiar, psicologica o sexual
- Adolescentes mujeres gestantes

- Adolescentes con malformaciéon genital

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica: Para la obtencion de la informacion la técnica de la encuesta.

3.4.2. Instrumento:
Cuestionario: Se aplicd dos cuestionarios, el primero con 20 interrogantes referidos a
conocimientos en sexualidad y salud reproductiva, el segundo en actitudes con 20
proposiciones sobre el mismo tema.
El instrumento fue construido por el tenista y validado por profesionales

especialistas en el area de GinecologiaObstetricia y Medicina Familiar. (anexo 10)

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Se solicitd por escrito al director de las Instituciones Educativas para optar el

permiso respectivo
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Se coordind con los profesores de aula y auxiliar del 5to afio de educacion
secundaria de cada institucion educativa

Se recaba la hoja informativa que se le da al estudiante, donde se indica el
anonimato del estudio, y los criterios de exclusion. (anexo 10)

Los datos que se obtuvieron fueron sistematizados para su respecto analisis e
interpretacion.

El cuestionario de conocimientos fue calificado de la siguiente forma:

Cada interrogante fue calificado en dos categorias: Respuesta correcta recibio 2
puntos y la respuesta incorrecta 0 puntos. Las sumas de los puntos obtenidos por
cada adolescente fueron adicionadas y luego comparadas con la siguiente escala
de calificacion para asi determinar el nivel de conocimiento, donde:
Conocimiento alto = 31 a 40 puntos

Conocimiento medio = 21 a 30 puntos

Conocimiento bajo = 0 a 20 puntos

Las proposiciones de actitud recibieron un puntaje minimo de 1 y un puntaje
méaximo 3 puntos. Los puntos obtenidos fueron adicionados para comparar con la
siguiente escala de calificacion, asi determinar las actitudes de las adolescentes,
como:

Actitud positiva = 47 -60

Actitud indiferente = 34 - 46 puntos

Actitud negativa = 20 a 33 puntos

Para la asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes en sexualidad y

salud reproductiva, se elabor6 una tabla de doble entrada.

3.5. DISENO ESTADISTICO

Se organizo la informacién obtenida.
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- Se realizé el vaciado de datos a una hoja de Excel.
- Se construy6 una matriz de datos, en el programa Excel.
Se aplica la estadistica en este caso, descriptiva para la presentacion de datos en
forma porcentual y para la prueba de hipotesis se aplicé Chi Cuadrado.
Contrastacion de hipétesis:
1. Hipotesis estadistica
Hipotesis nula Ho: No existen asociacion entre el nivel de conocimientos en
sexualidad y salud reproductiva con las actitudes en adolescentes del nivel
secundario, Puno.
Hipotesis Alterna Ha: Existen asociacion entre el nivel de conocimientos en
sexualidad y salud reproductiva con las actitudes en adolescentes del nivel
secundario, Puno.
Nivel de significancia: a = 0,05

Formula:

Donde:

Oij = Frecuencia observada para la interseccion de la clasificacion de filas y
columnas.

Eij =: Frecuencia esperada, que se obtienen de la multiplicacion del total de la fila;
o por el total de la columna, divididos por total de casos (n)

X?:= Ji- cuadrada calculada

i = nimero de filas
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j = ndmero de columnas

El valor obtenido se contrastara con el de la tabla estadistica Ji cuadrada x 2=X?(-

1)(-1),%, es decir con grados de libertad (c-1)(f-1) nivel de significancia oo.

Regla de decision:

Si x2>x?, rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, es decir que,

existe asociacion entre variables

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicadores Escala de valoracion Tipo de
variable
VARIABLE Conocimien | Conoce porque las | Curiosidad Nominal
INDEPENDIENTE| to sobre las | adolescentes tienen  su | Decisidn propia
: relaciones primera relacion sexual Presion del enamorado
Conocimientos en | sexuales Influencia de amigos
sexualidad y salud Ninguna
reproductiva:
Conoce porque un/una | No estar preparada Nominal
adolescente no  tiene | Noes laedad
relaciones sexuales No encontrar la persona
indicada
Estar enfocada en los
estudios
Ninguno
Conoce cuantas parejas | Ninguna Ordinal
sexuales debe tener un/una | 1 pareja
adolescente 2 parejas
Mas de 2 parejas
Conocimien | Conoce usted que son | Si Nominal
to sobre el | métodos anticonceptivos No
uso de
métodos
anticoncepti | Qué tipo de método | Coitus interrumpido Nominal
VOS anticonceptivo conoce Natural o ritmo
Condén o preservativo
Pildora del dia siguiente
Ninguno
Conoce  que  método | Coitus interrumpido Nominal
anticonceptivo se puede | Natural o ritmo
usar en una relacion sexual | Conddn o preservativo
Pildora del dia siguiente
Ninguno
Conoce  que método | Coitus interrumpido Nominal
anticonceptivo es  mas | Natural o ritmo
confiable en una relacion | Conddn o preservativo
sexual Pildora del dia siguiente
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Ninguno
Conoce porque las | Negacion de la pareja Nominal
adolescentes  no  usan | Verglienza para comprar
método anticonceptivo Falta de dinero para
comprar
Cuando se elige el método
natural o ritmo
Conoce el nimero de veces | Si se rompe una vez Nominal
que debe usar un condén Si no se rompe dos veces
Solo una vez
Ninguno
Conocimien | Conoce si en una primera | Si Nominal
to sobre el | relacion sexual la | No
embarazo adolescente puede quedar | No sabe
embarazada
Conoce porque las | Por  tener  relaciones | Nominal
adolescentes se embarazan | sexuales sin proteccion
a temprana edad Por falta de informacion
Porque se sienten
preparadas
Ninguna
Conoce si un embarazo a | Si Nominal
temprana edad representa | No
riesgo de salud de la
adolescente
Enfermedad | Conoces cual de estas ETS | VIH/SIDA Nominal
es de | se trasmiten por contacto | Sifilis
trasmision sexual Gonorrea
sexual Herpes
Hepatitis B
Clamidia
Ninguno
Conoces otras fuentes de | Piscinas publicas Nominal
contagio de enfermedades | Trasfusiones sanguineas
trasmisién sexual Uso de bafios pablicos
Uso de ropa ajustada
Ninguno
Usted conoce cual es el | Familiares Nominal
medio més confiable para | Personal de salud
informarse sobre ETS Por charlas en el colegio
Television
Internet
Amigos
Ninguno
Conoce si es necesario | Si Nominal
atencion ~ médica  por | No
contagio de ETS
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DEPENDIENTE:

Actitudes en
sexualidad y salud
reproductiva

primera relacién sexual
debe ser por curiosidad
2. Consideras que tener
relaciones sexuales con
el  enamorado  es

riesgoso
3. Crees que se puede
practicar  relaciones

sexuales con mas de
dos personas.

4. Crees que los
adolescentes  tienen
informacion completa
sobre métodos
anticonceptivos

5. Cree que el uso de
condon disminuye el
placer sexual

6. Considera que es
molestoso usar
métodos
anticonceptivos al
tener relaciones
sexuales

7. Cree que método
natural es el mas
recomendable para
tener relaciones
sexuales.

8. Considera que el

condon es un buen
método anticonceptivo

Conoce cual es el método | Conddn o preservativo Nominal
anticonceptivo que lo | Pildora del dia siguiente
protege una ETS Hormonas inyectables
Lavado vaginal
Ninguno
Conoce usted si todas las | Si Nominal
ETS son curables No
Conoce cuél es la ETS més | VIH/SIDA Nominal
peligrosa Sifilis
Gonorrea
Herpes
Hepatitis B
Clamidia
Ninguno
Conocer que signos o0 | Manchas en los genitales Nominal
sintomas son mas comunes | Presencia de granitos y
enlas ETS escozo en la zona genital
Secrecion genital de mal
olor
Fiebre
Ninguno
VARIABLE Actitudes 1. Consideras que, la | Actitud positiva =47 -60 Ordinal

Actitud indiferente = 34 -
46 puntos

Actitud negativa = 20 a 33
puntos
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9. Cree que el conddn
puede utilizarse varias
veces

10. Con solo una relacion
sexual cree que es

suficiente para
embarazarse.

11. Considera que las
adolescentes al
embarazarse deben
abortar.

12. Usted cree que un
embarazo afecta la
salud de la adolescente.

13. Considera que el
VIH/SIDA es una
enfermedad de solo
trasmisién sexual

14. El uso compartido de
ropas y toallas, cree
que aumenta el riesgo
de contagiarnos de
infeccion de
transmision sexual

15. La informacién que
brinda el personal de
salud sobre
enfermedades de
trasmision sexual cree
que es confiable.

16. Cree que serfa
necesario acudir a un
médico cuando se tiene
enfermedad de
trasmision sexual.

17. Una persona infectada
al tener relaciones sin
condon cree que puede
contagiar a  otras

personas.

18. Cree usted que existen
enfermedades de
trasmision sexual no
curables.

19. Cree que la sifilis es
una enfermedad

peligrosa  para la
adolescente

20. Considera que las
enfermedades de
transmision sexual es
un riesgo para la salud
de los adolescentes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Conocimientos sobre relaciones sexuales en adolescentes de nivel secundario,

Puno 2019.
Conocimiento N2 %
Alto 121 57,1
Medio 70 33,0
Bajo 21 9,9
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Del 100% de estudiantes se aprecia que el 57, 1% de los adolescentes encuestados
tienen conocimiento alto, junto a un 33,3% de conocimiento medio frente a un 9,9%

conocimiento bajo.
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Tabla 2: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del nivel

secundario, Puno 2019.

Conocimiento N? %
Alto 83 39,2
Medio 66 31,1
Bajo 63 29,7
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Estos resultados de la tabla 2, evidencian que el 39,2% de los adolescentes tienen
conocimiento alto sobre el uso de los métodos anticonceptivos, el 31,1% conocimiento

medio y el 29,7% conocimiento bajo.

46

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 3: Conocimientos sobre Embarazo en adolescentes de nivel secundario, Puno

2019.
Conocimiento N? %
Alto 4 1,9
Medio 59 27,8
Bajo 149 70,3
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos

Estos resultados dan a conocer que el 70,3% de los adolescentes tienen un
conocimiento bajo sobre el embarazo, un 27,8% de conocimiento medio y en minima

proporcién 1,9% conocimiento alto.
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Tabla 4: Conocimientos respecto a Enfermedades de Transmision sexual en adolescentes
de nivel secundario, Puno 2019.

Conocimiento N? %

Alto 2 0,9
Medio 81 38,2
Bajo 129 60,8
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Los resultados muestran gque el 60,8% de los adolescentes tienen conocimiento
bajo, el 28,2% conocimiento medio y en minima proporcién con 0,9% de adolescentes

tienen conocimiento alto.
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Tabla 5: Conocimientos en sexualidad y salud sexual reproductiva en adolescentes de
nivel secundario, Puno 2019.

Conocimiento Na %

Alto 7 3,3
Medio 143 67,5
Bajo 62 29,2
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Los resultados de la tabla muestran que el 67,5% de las adolescentes tienen
conocimiento medio sobre la sexualidad y salud reproductiva, el 29,2% conocimiento

bajo y solo un 3,3% conocimiento bajo.
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Tabla 6: Actitudes en adolescentes de nivel secundario, Puno 2019.

Actitudes N2 %
Positiva 70 33,0
Indiferente 112 52,8
Negativa 30 14,2
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes

Los resultados de la presente tabla muestran las actitudes de las adolescentes sobre
la sexualidad y salud reproductiva, donde se aprecia que el 52,8% de las adolescentes

tienen actitud indiferente, el 33% actitud positiva y un 14,2% actitud negativa.
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Tabla 7: Conocimiento y actitudes sobre Sexualidad y Salud Reproductiva en escolares

de nivel secundario, Puno 2019.

ACTITUDES

Positiva Indiferente Negativa Total
CONOCIMIENTOS

N° % N° % N % N %

Alto 4 1,9 3 1,4 0 0 7 3,3

Medio 58 27,4 80 37,7 5 2,4 143 67,5

Bajo 8 3,8 29 13,7 25 118 62 29,2
Total 70 330 112 528 30 142 212 1000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes

Chi2=54,591 GL=4 p=0,000

Los resultados que se muestran en la presente tabla, refleja la relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes en sexualidad y salud reproductiva; donde se
observa que, el 67,5% de las adolescentes tienen conocimiento medio, de las cuales el
37,7% tiene actitud indiferente, un 27,4% actitud positiva; del 29,2% de las adolescentes
con conocimiento bajo, el 13,7% tiene actitud indiferente y el 11,8% actitud negativa y

del 3,3% de adolescente que tenian conocimiento alto, el 1,9% tiene actitud positiva.

Los resultados estadisticos usando la prueba Chi-cuadrado de Pearson al 95% de
confianza demuestran que el conocimiento en sexualidad y salud reproductiva esta
asociado a las actitudes de las adolescentes; porque Chi2= 54,391, para 4 grados de
libertad se obtuvo p=0,000 mucho menor de a =0,05, lo que nos permite aceptar la
hipétesis planteada. Por tanto, a mayor conocimiento mejora la actitud y viceversa cuando
el conocimiento es menor la predisposicion de las adolescentes hacia la sexualidad y salud
reproductiva es negativa.
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DISCUSIONES:

De la primera Tabla, el resultado obtenido se demuestra que predomina el
conocimiento alto sobre las relaciones sexuales, mientras el conocimiento medio se
encuentra en un poco mas de la tercera parte y en menor porcentaje el nivel de

conocimiento bajo.

Un conocimiento alto sobre las relaciones sexuales protege a las adolescentes
posponer las relaciones sexuales a temprana edad, y las consecuencias que causa
mantener relaciones sexuales durante la adolescencia; mientras, las adolescentes con
conocimiento regular y bajo estarian en riesgo de tener un embarazo no deseado, y
también adquirir una ETS y otras complicaciones. Ortega (53) sefiala que las adolescentes
pueden estar listos fisicamente y ser capaces de tener relaciones sexuales, pero esto no
indica que psicoloégicamente y econdémicamente estén preparados para enfrentar las

posibles consecuencias, como el riesgo de tener un embarazo no deseado.

Limitar las relaciones sexuales a temprana edad y con parejas multiples, requiere
de adultos responsables, veraces, auténticos y coherentes para impartir informacién para
que los adolescentes tengan el conocimiento suficiente para prevenir este problema; como
los padres, formadores (educadores) y sistema de salud, tienen la mayor responsabilidad
para entregarles informacidn con opciones claras y sin prejuicios durante la orientaciéon y

ayuda

Los resultados presentan correspondencia con el estudio de Vidal y Hernandez
(5), al investigar las conductas sexuales de riesgo asociadas a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de una comunidad, el 50.5 % presentaban cambios
frecuentes de parejas; 48 % mantenian relaciones sexuales desprotegidas, por lo que
concluyeron que las adolescentes de esta comunidad mantenian relaciones sexuales
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frecuentes. De la misma manera Clavijo (54) encontré un porcentaje alto (57,69%) de
adolescentes durante la adolescencia media habian iniciado con las relaciones sexuales,

por el bajo conocimiento de los riesgos que representa el inicio temprano.

Con los resultados obtenidos en la tabla 2 se determina que el conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos se encuentra distribuido con una diferencia porcentual
minima entre el conocimiento alto, medio y bajo. Un conocimiento alto definitivamente
hara consciente a los adolescentes de su realidad, ya que no existe duda de su veracidad
(26), respecto a un tema. Entonces conocer los métodos anticonceptivos es conocer que
tipos de métodos anticonceptivos existen, utilizar el mas recomendable en la etapa de la
adolescencia y conocer porque no usarlos y cuando utilizarlos. Mientras, el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, sitlan a los adolescentes en riesgo de
tener un embarazo o adquirir enfermedades de trasmision sexual y seria mayor en

adolescentes con conocimiento bajo.

Los resultados difieren con el reporte realizado por Sanchez y Col (10), porque
encontraron en la mayoria de los adolescentes conocimiento medio (60,8%), mientras en
nuestro estudio el conocimiento alto y medio se presenta en un poco mas de la tercera
parte de las adolescentes en estudio. Sin embargo, encontramos similitud con el estudio
de Acostay Col (55), al sefialar que las adolescentes tienen un buen nivel de conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos; como se encontrdé en nuestro estudio el
conocimiento alto se encuentra en la mayoria de las adolescentes (29,4%). Presenta
también diferencia con el estudio de Sanchez y col (10), el conocimiento de la mayoria
de los adolescentes fue de nivel medio (60,8%) y el conocimiento bajo estuvo en mas de
la quinta parte (23,3%); mientras en nuestro estudio el conocimiento medio se presento
en menor porcentaje (31,1) y el conociendo se presentd en un poco mas (29,7%) del
porcentaje referido en el estudio anterior.
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El embarazo adolescente habitualmente no es un evento planeado o deseado, esta
expone a la mayoria de las estudiantes a recurrir a un aborto clandestino, al no poder
enfrentar la situacion de un embarazo (28); sera mayor si la adolescente posee un
conocimiento bajo, asi como se muestran en los resultados, donde pocos son los
estudiantes con conocimiento alto; esta situacion ubica a las adolescentes en situacion de
riesgo, por lo que no podran prevenir y tomar conciencia de los riesgos que representan
un embarazo en etapa de la adolescencia o tomar las decisiones mas acertadas si se
presentara un embarazo. Al respecto, la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el
nifio y el adolescente (2016-2030), remarca la necesidad de brindar informacion en cada
etapa de la adolescencia para que esta poblacion vulnerable tenga un cumulo de
conocimientos para favorecer y mejorar las capacidades y habilidades para establecer

relaciones mas responsables (56), y asi evitar un embarazo no deseado.

Los resultados son corroborados con los resultados obtenidos por Vital y Col (57)
en Cuba donde encontrd que los adolescentes antes de impartir una intervencién educativa
la modificacion de conocimientos sobre el embarazo 93,3% tenian un conocimiento
inadecuado sobre la edad adecuada para la concepcién del embarazo. También tiene
coherencia con el estudio de Alvarez y Col (58) al estudiar las motivaciones para el
embarazo adolescente, encontro que las adolescentes que deseaban su embarazo no tienen
una imagen definida ni valoran las consecuencias que éste supone. Las concepciones
anteriores del embarazo basicamente se referian a cambios en el cuerpo y no tenian en
cuenta otros cambios que ocurren durante y después del embarazo. Ademas, como lo
refiere Torices y Avila (50) un embarazo al no ser planificado, la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar
y social pero principalmente, por ser adolescente (50). Sin embargo, difieren de esta

investigacion los resultados reportados por Aguirre y Velasquez (59) en Huancayo, donde
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el 98% de adolescentes tenian conocimiento sobre el embarazo, como su prevencion, y

las consecuencias que ocasiona un embarazo.

Los resultados presentan coherencia con el estudio de Enrique y Col (60) al
estudiar el embarazo y sus complicaciones en la madre adolescente report6 que el 56,2 %
desconocian conceptualmente que representaba el riesgo de tener un embarazo en la
adolescencia. Sin embargo, difiere con los resultados mencionados por Estrada y Col
(61), porgue demostraron que los conocimientos de los adolescentes sobre sobre el riesgo

de embarazo se presentan en un poco mas de la mitad de los adolescentes (54,6%).

Para la cuarta tabla los resultados demuestran que predomina el conocimiento bajo
y medio sobre las enfermedades de trasmision sexual, indicativo que las adolescentes no
conocen los métodos més confiables para prevenir una ETS, no consideran necesario
acudir a un médico cuando contraen una ETS, sobre todo no reconocen el signo mas
comun que presentan estas enfermedades. Esta situacion ubica a mayor vulnerabilidad de
padecer o trasmitir una ETS (32). Fhon y col, sefiala que durante la adolescencia se
observan diferentes conductas de riesgo que los expone a las ETS, lo que se agrava por
el escaso conocimiento y la dificultad que tienen para acceder a los servicios de salud

reproductiva en los diferentes establecimientos de salud (34).

Los resultados presentan diferencia con el estudio de Silva y Andrade (9), donde
los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes mujeres fue
regular, ademas se observdé que mas de la mitad conocen los sintomas de estas
enfermedades. Con igual resultado obtuvo Aliaga (13), en Lima, las adolescentes tenian
un conocimiento medio relacionado a su conducta sexual de riesgo hacia las ETS. Asi

mismo con el estudio de Huaman y Milan (11) en Lima, porque las adolescentes en su
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mayoria (87%) tenian un nivel de conocimiento alto sobre las infecciones de transmision

sexual.

El conocimiento es el proceso a través de cual un individuo se hacen conscientes
de su realidad, por las representaciones respecto a un tema (26), en el caso de las
adolescentes se concibe el nivel de conocimiento que tienen sobre la sexualidad y salud
reproductiva; sin embargo, los resultados obtenidos de la tabla cinco reflejan que la
representacion sobre sexualidad y salud reproductiva con predominio es medio; situacion
que nos indica que las adolescentes no precisan con exactitud el significado de la
sexualidad y la salud reproductiva y las adolescentes con conocimiento bajo poseen
representaciones erradas sobre este tema. Considerando lo referido de la Organizacion
Mundial de la Salud (21), las adolescentes con conocimiento medio y bajo sobre la
sexualidad no comprenderan los aspectos referidos sobre sexo, identidad sexual y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion

sexual.

Los resultados presentan diferencia con los estudios de Cardona y Col en
Colombia encontré al 81 % de los adolescentes con bajo nivel de conocimientos frente a
la sexualidad. Del mismo modo con el estudio de Pareja y Sanchez en Huancayo, porque
reporto que el 81 % de los participantes presentaban un bajo nivel de conocimientos frente
a la sexualidad. También con Solis en Sullana al encontrar en su estudio al 91% de
adolescentes con desconocimiento de manera global sobre la sexualidad y Quispe en
Lima reportd a la mayoria (79%) de las adolescentes con conocimiento medio sobre salud

sexual y reproductiva.

De latabla seis, Los hallazgos respecto a las actitudes, demuestran que la mayoria

tiene actitud indiferente frente a la sexualidad y salud reproductiva, encontrando a un
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poco mas de la tercera parte con actitud positiva; resultados compatibles con el
conocimiento sobre este tema, tomando en cuenta que las actitudes tienen un componente
cognitivo. Huerta al respecto sefiala que, para que exista una actitud, es necesario que
exista también una representacion cognoscitiva de objeto, asi como la informacion que
tengamos sobre un objeto (49); en este caso la informacidn sobre sexualidad y salud
reproductiva para tener una predisposicién favorable o positiva como lo sefiala Allport,
la actitud es una disposicion previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante

estimulos sociales.

Los resultados presentan diferencia con el estudio de Chipana en Huancayo, al
estudiar el conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes encontraron que las
actitudes sobre sexualidad en el 96.8 % de las adolescentes fue favorable; mientras en
nuestro estudio la mayoria de adolescentes tuvieron actitud indiferente. Asi mismo, con
el estudio de Armoa y Col (62) en Paraguay los estudiantes de nivel medio mostraron

actitudes desfavorables sobre salud sexual y reproductiva.

Referente a la Gltima tabla se aprecia que, el conocimiento es un proceso a través
de cual los adolescentes se hacen conscientes de su realidad (26); siendo este la base para
mantener una predisposicion positiva, lo que no ocurre cuando el conocimiento es medio
y/o bajo. Tomando en cuenta la afirmacion de Rodriguez (48) la informacion que
tenemos sobre el objeto de actitud, requiere de un conocimiento y de la tendencia a
reaccionar hacia los objetos de una determinada manera, de ahi que en nuestros resultados
encontramos adolescentes con distintas actitudes. Ortego y Col (46), afirma que las
actitudes son las predisposiciones a valorar positiva 0 negativamente una conducta.
Tomando en cuenta la referencia de los autores, los adolescentes con conocimiento medio
acerca de la sexualidad y salud reproductiva mantienen actitudes indiferentes y los tienen

conocimientos bajos los conduce a mantener actitudes negativas. Mientras los
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adolescentes con altos conocimientos que muestran actitudes positivas mantendrian
conductas saludables, como retrasar el inicio de relaciones sexuales y los adolescentes
sexualmente activos optaran por tener una pareja sexual y usaran los métodos

anticonceptivos en forma responsable (63).

Nuestra investigacion presenta similares resultados a los resultados referidos por
Fernandez y Flores (12) en Trujillo porque demostraron que el 50,6% de los adolescentes
tenian un nivel de conocimiento medio respecto a la salud sexual y reproductiva; a
diferencia presenta diferencia con el estudio de Herrada y Solis (15) como resultado de
su investigacion encontraron al 91% de los adolescentes que desconocian en forma global
sobre su sexualidad y el 76% presentaban actitudes desfavorables; mientras nuestros
resultados demuestran que el 67,5% tienen conocimiento medio y el 52,8% actitud

indiferente.

Rosabal y Col (64) resultado de una revision sobre las conductas de riesgo en los
adolescentes de Cuba determiné que el desconocimiento sobre estos temas constituye una
de las causas fundamentales que conllevan a conductas de riesgo del que probablemente

se derivan consecuencias negativas para la salud de los adolescentes.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se puede concluir a nivel general que si existe relacién directa, entre el nivel de
conocimiento y las actitudes en sexualidad y salud reproductiva, determinandose que el
67.5% tiene conocimiento medio, mostrando un 37.7% de adolescentes que tienen actitud
indiferente a la sexualidad y salud reproductiva, por tanto, se admite la hipotesis

planteada; porque a medida que mejora el conocimiento las actitudes son positivas.

SEGUNDA:
Respecto al nivel de conocimiento en relaciones sexuales, se concluye que los
adolescentes del nivel secundario, tienen un conocimiento alto, con un 57.1%, seguido de

un 33.3% con conocimiento medio.

TERCERA:
Respecto a los métodos anticonceptivos, los adolescentes de las instituciones de nivel

secundario, en mas de la tercera parte (39,2%) tienen conocimiento alto.

CUARTA:
En relacion al conocimiento sobre el embarazo en adolescentes, la mayoria (70,3%) de
las adolescentes tiene conocimiento de nivel bajo, puesto que aln no se presentaron

ningun caso en este extremo.

QUINTA:
En tanto, el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de trasmision sexual

predomina (60,8%) el conocimiento bajo.
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SEXTA:
Respecto a las actitudes, en adolescentes de nivel secundario Puno, predomina la actitud

INDIFERENTE (52.8%) sobre la sexualidad y salud reproductiva.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A los docentes de las Instituciones Educativas del nivel secundario, implementar cursos
de sexualidad y salud reproductiva, para fortalecer el nivel de conocimiento en los
educandos adolescentes. Es importante, ademas, destacar que el sistema educativo esta
destinado a crear buenos conocimientos y actitudes positivas que ayuden a los
adolescentes a obtener la informacidén necesaria para evitar conductas de riesgo de
embarazo y enfermedades de trasmision sexual; mediante dinamica de grupo, charlas

educativas para fomentar la conducta sexual responsable.

SEGUNDA:

A los docentes de las Instituciones Educativas, capacitarse y fomentar constantemente la
practica de los valores e informarse e informar sobre el riesgo de tener relaciones sexuales
de manera temprana, reconocer los métodos de anticoncepcion recomendados durante la
adolescencia y sobre el riesgo que representa un embarazo, para asi evitar conductas
sexuales inadecuadas, embarazos no deseados y también evitar las enfermedades de

trasmision sexual en los estudiantes.

TERCERA:

A los profesionales responsables de la orientacion e informacion sobre conductas de
riesgo durante la adolescencia, hacer un gran uso de las intervenciones en las entidades
educativas para mejorar la informacion de su personal y alumnado, guiar a los estudiantes
hacia una sexualidad responsable y promover actitudes positivas para prevenir conductas
inadecuadas. Trabajar a la par con las oficinas del Plan Nacional de Accién por la Infancia
y la Adolescencia, y también con La oficina de Servicio de Orientacion al Adolescente
(SOA) las cuales pueden contribuir con personal capacitado y con experiencia lo cual
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ayudaria a tener mejores conocimientos y evitar conductas de riesgo. Ya que desde El

2004 no hay descenso del embarazo adolescente (ANEXOS8)
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ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Instrucciones:

Este cuestionario-entrevista es personal y andnimo, tiene el propoésito de indagar sobre el

conocimiento se algunas conductas sexuales respecto al embarazo,

uso de

anticonceptivos, embarazo y enfermedades de trasmision sexual0. No escriba su nombre

lea cuidadosamente cada afirmacién e indique su respuesta marcando una X en el espacio

correspondiente.

DATOS GENERALES

1. Edad: ............ Afos

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Tiene enamorado(a): Si( )No( )

4. ;Ha tenido relaciones sexuales Si () No( )

INTERROGANTES:

1

¢, Conoce porque las adolescentes tienen su primera relacion sexual?
( ) Curiosidad

() Decision propia

() Presion del enamorado

() Influencia de amigos

() Ninguna

¢, Conoce porque un/una adolescente no tiene relaciones sexuales?
() No se siente preparado (a)

() Considera que no es la edad para tener relaciones sexuales
() Prefiere enfocarme en sus estudios

(') Ninguno

¢, Conoce cuantas parejas sexuales debe tener un/una adolescente?
() Ninguna ()1 pareja () 2parejas () Més de 2 parejas

¢, Conoce usted métodos anticonceptivos?
Si( ) No ()

¢, Qué tipo de método anticonceptivo conoce?
() Coitus interrumpido

( ) Natural o ritmo

() Conddn o preservativo

() Pildora del dia siguiente ( ) Ninguno

Conoce que método anticonceptivo se puede usar en una relacion sexual?
( ) Coitus interrumpido
() Natural o ritmo
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() Condon o preservativo

( ) Pildora del dia siguiente

(') Ninguno

7 | ¢ Conoce que método anticonceptivo es mas confiable en una relacién sexual?
() Coitus interrumpido

() Natural o ritmo

() Condon o preservativo

() Pildora del dia siguiente

(') Ninguno

8 | ¢ Conoce porque las adolescentes no usan método anticonceptivo?

() Por la negacién de la pareja

() Verglenza para comprar un condon

( ) Falta de dinero para comprar el condon

() Por desean tener relaciones sin proteccion

9 | ¢ Conoce el numero de veces que debe usar un condén?

() Si se rompe una vez

() Si no se rompe dos veces

() Solo una vez

() Ninguna

10 | ¢(Conoce si en una primera relacion sexual la adolescente puede quedar
embarazada?

No( ) Si( ) ( )Nosabe

11 | ¢ Conoce porque las adolescentes se embarazan a temprana edad?

() Por tener relaciones sexuales coitales sin proteccion

() Por falta de informacion

() Porque se sienten preparadas para ser madres

() Ninguna

12 | ¢;Conoce si un embarazo a temprana edad representa riesgo de salud de la
adolescente?

Si() No()
13 | ¢Conoces cudl de estas ETS se trasmiten por contacto sexual?
() VIH/SIDA () Sifilis () Gonorrea
( ) Herpes ( ) Hepatitis B
() Clamidia () Ninguno

14 | ;Conoces otras fuentes de contagio de enfermedades trasmision sexual?
( ) Piscinas publicas

( ) Trasfusiones sanguineas

() Uso de bafios publicos

() Uso de ropa muy ajustada

() Ninguno

15 | ¢Usted conoce cual es el medio més confiable para informarse sobre ETS?
() Familiares

() Personal de salud

() Por charlas en el colegio

() Television

() Internet

( ) Amigos

() Ninguno

16 | ¢Conoce si es necesario atencion médica por contagio de ETS?

Si() No()
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17 | Sefale, ¢(Conoce cudl es el método anticonceptivo que lo protege una ETS?
() Condon o preservativo

( ) Pildora del dia siguiente

() Hormonas inyectables

() Lavado vaginal

() Ninguno
18 | ¢Conoce usted si todas las ETS son curables?
Si() No()
19 | ¢(Conoce cuél es la ETS més peligrosa?
( ) VIH/SIDA () Sifilis ()
Gonorrea
() Herpes () Hepatitis B
() Clamidia (') Ninguno

20 | ¢Conocer que signos o sintomas son mas comunes en las ETS?
() Manchas en los genitales

() Presencia de granitos y escozor en zona genital

() Secrecion genital de mal olor

( ) Fiebre

() Ninguna

TABLA DE VALORACION DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO Alto Medio Bajo

Relaciones sexuales (3) 6 4-5 0-3

Uso de métodos anticonceptivos (6) | 10-12 7-9 0-6

Embarazo (3) 6 4-5 0-3

ETS (8) 13-16 9-12 0-8

Conocimiento general 31-40 21-30 0az20
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ACTITUDES
INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con X;
[ De acuerdo (A)
[1Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NA)
[1En desacuerdo (D), segun sea su Criterio.

PROPOSICIONES A |[NA| D
1 | Consideras que, la primera relacion sexual debe ser por curiosidad
2 | Consideras que tener relaciones sexuales con el enamorado es
riesgoso.

3 | Crees que se puede practicar relaciones sexuales con mas de dos
personas.

4 | Crees que los adolescentes tienen informacion completa sobre
métodos anticonceptivos

5 | Cree que el uso de condon disminuye el placer sexual

6 | Considera que es molestoso usar métodos anticonceptivos al tener
relaciones sexuales

7 | Cree que método natural es el mas recomendable para tener
relaciones sexuales

8 | Considera que el conddn es un buen método anticonceptivo

9 | Cree que el condon puede utilizarse varias veces

10 | Con solo una relacion sexual cree que es suficiente para
embarazarse

11 | Considera gue las adolescentes al embarazarse deben abortar

12 | Usted cree que un embarazo afecta la salud de la adolescente

13 | Considera que el VIH/SIDA es una enfermedad de solo trasmisién
sexual

14 | El uso compartido de ropas y toallas, cree que aumenta el riesgo de
contagiarnos de infeccion de transmisién sexual

15 | Lainformacién que brinda el personal de salud sobre enfermedades
de trasmision sexual cree que es confiable

16 | Cree que seria necesario acudir a un médico cuando se tiene
enfermedad de trasmision sexual

17 | Una persona infectada al tener relaciones sin condon cree que puede
contagiar a otras personas.

18 | Cree usted que existen enfermedades de trasmision sexual no
curables

19 | Cree que la sifilis es una enfermedad peligrosa para la adolescente
20 | Considera que las enfermedades de transmision sexual es un riesgo
para la salud de los adolescentes
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TABLA DE VALORACION DE LAS ACTITUDES

Nivel de actitud Puntaje
Positiva 47-60 puntos
Indiferente 34-46 puntos
Negativa 20-33 puntos
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ANEXO 3

HOJA INFORMATIVA

Titulo de la encuesta:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIO, PUNO 20109.

Apreciado estudiante reciba un cordial saludo, mi nombre es Hugo Lipa Machaca
bachiller en Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Esta encuesta tiene como propdsito recopilar informacion correspondiente sobre los
conocimientos y actitudes en sexualidad y salud reproductiva de los estudiantes que
cursan el nivel secundario, y cuya informacién que proporcionen seréd utilizada para

estudiar este tema con fines de investigacion.

Su participacion, si asi lo desee, sera totalmente VOLUNTARIA y ANONIMA.
Si decide participar en este estudio estaradn brindando su consentimiento para el uso de

esta informacion para fines académicos.

S presenta algun tipo de violencia doméstica, estén en gestacion o tengan patologia
genital, no podré participar, haciéndolo saber de manera andénima en su encuesta
Agradezco su colaboracién y participacion, cualquier duda o consulta seré absuelva en el

momento.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar esta encuesta estoy

dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma o rubrica del estudiante
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ANEXO 4

Caracteristicas de los estudiantes de las Instituciones Educativas San Juan Bautista

y Maria Auxiliadora de la ciudad de Puno.

CARACTERISTICAS Na %
15 2 1,0
16 142 67,0
Edad 17 66 31,0
18 2 1,0
Total 212 100,0
Sexo Masculino 77 36,0
Femenino 135 64,0
Total 212 100,0
¢ Tiene enamorado? Si 90 42,0
No 122 58,0
Total 212 100,0
¢ Ha tenido relaciones sexuales? |Si 22 10,0
No 190 90,0
Total 212 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

En la tabla 6 se muestran los resultados sobre las caracteristicas de la poblacion, donde
se observa, con predominio que el 67% de los estudiantes tienen la edad de 16 afios, el
64,0% es de sexo femenino, 58,0% no tiene enamorado y el 90% no ha tenido

relaciones sexuales.
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ANEXO 6

RESULTADOS POR INTERROGANTES

CONOCIMIENTOS EN SEXUALIDAD Y ~ |Noconoce | Conoce Total
SALUD REPRODUCTIVA N° % N° % N° %

¢, Conoce porque las adolescentes tienen su 24 11,3 188 | 88,7 | 212 100,0
primera relacion sexual?

¢, Conoce porque un/una adolescente no tiene 38 17,9 174 | 82,1 | 212 100,0
relaciones sexuales?

¢, Conoce cuantas parejas sexuales debe tener 52 24,5 160 | 75,5 | 212 100,0
un/una adolescente?

¢ Conoce usted métodos anticonceptivos? 7 3,3 205 | 96,7 | 212 | 100,0
¢, Qué tipo de método anticonceptivo conoce? 8 3,8 204 | 96,2 | 212 | 100,0

¢, Conoce que método anticonceptivo se puede 62 | 292 | 150 | 70,8 | 212 | 100,0
usar en una relacion sexual?

¢, Conoce que método anticonceptivo es mas 120 | 56,6 92 | 43,4 | 212 | 100,0
confiable en una relacién sexual?
¢, Conoce porque las adolescentes no usan 133 | 62,7 79 37,3 | 212 | 100,0

método anticonceptivo?
¢, Conoce el nimero de veces que debe usar un 70 330 | 142 | 67,0 | 212 | 100,0
condén?
Conoce si en una primera relacién sexual la 91 42,9 | 121 | 57,1 | 212 | 100,0
adolescente puede quedar embarazada?
Conoce porque las adolescentes se embarazana | 115 | 54,2 97 | 458 | 212 | 100,0
temprana edad?

Conoce si un embarazo a temprana edad 201 | 948 11 52 | 212 | 100,0
representa riesgo de salud de la adolescente?

¢, Conoces cuél de estas ETS se trasmiten por 61 28,8 151 | 71,2 | 212 | 100,0
contacto sexual?

¢, Conoces otras fuentes de contagio de 33 15,6 179 | 84,4 | 212 | 100,0

enfermedades trasmisién sexual?
¢, Usted conoce cual es el medio mas confiable 155 | 73,1 57 26,9 | 212 | 100,0
para informarse sobre ETS?
¢, Conoce si es necesario atencion médica por 212 | 100,0 0 ,0 212 | 100,0
contagio de ETS?
¢Conoce cudl es el método anticonceptivoque lo | 92 | 43,4 | 120 | 56,6 | 212 | 100,0
protege una ETS?
¢, Conoce usted si todas las ETS son curables? 30 14,2 182 | 85,8 | 212 | 100,0
¢, Conoce cudl es la ETS maés peligrosa? 52 | 245 | 160 | 755 | 212 | 100,0
¢, Conocer que signos o sintomas son mas 199 | 93,9 13 6,1 212 | 100,0
comunes en las ETS?

Fuente: Cuestionario de conocimientos
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ANEXO 7

RESULTADOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,5912 ,000
Razon de verosimilitud 52,437 ,000
Asociacion lineal por lineal 41,054 ,000
N de casos vélidos 212

minimo esperado es ,99.

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
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ANEXO 9

Gréfico de embarazo adolescente en los ultimos 15 afios
“El embarazo adolescente en el Perti no se reduce, afecta todavia al 12,6% (2019)

2325 nacimientos de madres adolescentes

Porcentaje de adolescentes embarazadas por primera vez

/‘W

15

10

0 2004-2006 20072008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ENDES - INEI Elaborado por: Enterarse

La OMS afirma que las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda

causa de muerte entre las adolescentes, siendo la primera los accidentes 2019

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas las condiciones socioecondmicas

como la pobreza o la falta de oportunidades relacionado con el factor sociocultural

predominan para el pronto inicio de relaciones sexuales en adolescentes

En el Ambito Local, la participacién enfiestas donde ya existe el consumo de bebidas

alcohdlicas cumpleanos, fiesta de promocidn de 5to afio fiesta de cuarto fiesta por el dia
del estudiante y viaje de promocidn, asi también la presencia de locales que facilitan el
inicio de relaciones sexuales siendo principalmente videotecas o salas de cine, siendo
estas de fdcil acceso, de total privacidad, y bajo costo (10 soles por pelicula de 2 horas
aprox).

La Defensoria del Pueblo reafirma su compromiso con la promocién y defensa de los

derechos de las y los adolescentes. Para ello, continuara sus acciones de supervision y
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seguimiento a la ejecucidon efectiva del Plan Nacional de Accion por la Infancia y la

Adolescencia

La oficina de Servicio de Orientacion al Adolescente (SOA) programa que busca

prevenir que cometan hechos ilicitos; se interviene desde el mds leve para evitar que
sigan cometiendo hechos mds graves. Existe una oficina que se encarga de prevencién
de adolescentes en riesgo de embarazo a temprana edad por conducta de riesgo de
embarazo y la maternidad adolescente condicién econdmica, Desercidn escolar, Trabajo
adolescente, Adolescentes involucrados en conflicto familiares, Explotacion sexual de

las y los adolescentes
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ANEXO 10

VALIDACION DE ENCUESTA

L

EL DE CONOCIMIENTO EN SEXUALIDAD, SALUD REPRODUCTIVA'Y
ACTITUDES EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIO. PUNO 2019.

PRESENTADO POR BACH. :

* Hugo Viadimir lllich LIPA MACHACA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

El instrumento contiene instrucciones claras para responder el cuestionario SI (/) NO( )

Los items permiten el el logro del objetivo de la investigacién SI(/) NO( )
El instrumento esta distribuido de forma légica y secuencial SI(/) NO( )
Estan los items libres de errores ortograficos SI(/) NO( )
El instrumento es aplicable para esta investigacion S1(/) NO ()

Nombre del profesional que valida la encuesta
» Dr. Eloy Enriquez Lencinas

Especialidad del profesional
» Ginecologo Obstetra

W%j{

Firma del profesional
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DE CONOCIMIENTO EN SEXUALIDAD, SALUD REPRODUCTIVA Y
~ ACTITUDES EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIO. PUNO 2019.

PRESENTADO POR BACH. :
* Hugo Vladimir lllich LIPA MACHACA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

El instrumento contiene instrucciones claras para responder el cuestionario SI (/) NO( )

Los items permiten el el logro del objetivo de la investigacion SI( NO( )
El instrumento esta distribuido de forma légica y secuencial SI(y/) NO( )
Estén los items libres de errores ortograficos SI(7) NO( )
El instrumento es aplicable para esta investigacion SI ( /) NO ( )

Nombre del profesional que valida la encuesta

» Dr. Juan Fernando Castro Ferro

Especialidad del profesional

» Medicina Familiar

WDr: Fer unuu(astro Ferro
1AL STA NEEDICINA FA.

"Gl 52996 RNE. 31072
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Firma del profesional
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