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RESUMEN

La presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva - Institucién
Educativa “Santiago Antinez de Mayolo”, Chachapoyas- 2015. El estudio fue de enfoque
cuantitativo; de nivel descriptivo, de tipo observacional, prospectivo, transversal; La
muestra estuvo constituida por 148 estudiantes a través del muestreo probabilistico de tipo
sistematico, se utiliz6 como método la encuesta y como técnica el cuestionario, los datos
fueron recolectados a través del cuestionario de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, cuya validez del instrumento se realizé a través del juicio de expertos,
obteniendo un valor de VC=8.47>VT=1.6449 (adecuado); la confiabilidad a través de
Spearman Brown (0,95 alta confiabilidad). Los resultados evidencian que del 100% (148)
de adolescentes el 50% (74) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 40.5% (60) tienen
un mivel regular y el 9.5% (14) de nivel deficiente. En cuanto a las dimensiones: sexualidad
el 58.8% (87) tienen un nivel de conocimiento bueno; el 35.1% (52) tienen un nivel regular
y el 6.1% (9) nivel deficiente. En la dimensién de planificacion familiar el 42.6 % (63)
tienen un conocimiento de nivel regular; el 36.5% (54) tienen nivel bueno y el 20.9% (31)
nivel deficiente. En la dimension de la las infecciones de transmision sexual el 45.3% (67)
tienen un nivel de conocimiento bueno; el 39.2% (58) nivel regular y el 15.5 % (23) nivel
deficiente. Por lo que se concluye que la gran mayoria de los adolescentes tienen un nivel

de conocimiento bueno sobre salud sexual y salud reproductiva.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud sexual, salud reproductiva, adolescentes,

institucién educativa.
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ABSTRAC

This research was conducted to determine the level of knowledge among adolescents on
sexual and reproductive health - Educational Institution "Santiago Antunez de Mayolo"
Chachapoyas- 2015. The study was quantitative approach; level descriptive, observational;
prospective, transversal; The sample consisted of 148 students through probability
sampling systematic type, was used as a method survey and as a technical questionnaire,
data were collected through the questionnaire of knowledge about sexual and reproductive
health, the validity of the instrument was performed through expert judgment, obtaining a
value of VC = 847> VT = 1.6449 (adequate); the reliability through Spearman Brown
(high reliability 0.95). The results show that 100% (148) of adolescents 50% (74) they
have a good knowledge level, 40.5% (60) they have a regular level and 9.5% (14) deficient
level. In terms of dimensions: sexuality 58.8% (87) they have a good level of knowledge;
35.1% (52) they have a regular level and 6.1% (9) deficient level. In the dimension of
family planning 42.6% (63) they have a regular knowledge level; 36.5% (54) they have a
good‘ level and 20.9% (31) deficient level. In the dimension of sexually transmitted
infections 45.3% (67) they have a good level of knowledge; 39.2% (58) regular level and
15.5% (23) deficient level. So it is concluded that the vast majority of teens have a good
level of knowledge about sexual health and reproductive health.

Keywords: level of knowledge, sexual health, reproductive health, adolescent, educational

institution.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad en el desarrollo
humano, ya que es un momento de tréansito en que se definen aspectos cruciales de la
personalidad. La salud sexual y reproductiva en esta etapa, es un tema de preocupacién
para aquellos encargados de disefiar politicas y programas en diferentes areas entre

ellas la salud piblica, la educacion y en general, el desarrollo social y econémico.

En todo el mundo, los hombres y las mujeres jovenes se ven afectados por un
porcentaje desproporcionado de embarazos no planiﬁcados, infecciones de transmisién
sexual, que se propagan principalmente por contacto sexual, y que en la actualidad han
cobrado auge por el desconocimiento que posee la adolescencia sobre las mismas y por
la iniciacion temprana de las relaciones sexuales, incluida la infeccion por el VIH y

otros problemas graves de salud de 1a reproduccion. (Palomino, 2014 p. 12).

Los adolescentes manifiestan, en muchos estudios realizados en México, que carecen
de informacién suficiente acerca de la reproduccion, la sexualidad, la planificacion
familiar y la salud reproductiva , como ocurre en muchas partes del mundo, se
incrementan los riesgos de salud y de embarazos precoces. Por otra parte el Programa
de Reforma del Sector Salud 1995-2000 que establece que se debe priorizar la
comprension de la sexualidad, la proteccién contra embarazos no deseados, prevencion
de las infecciones de transmision por via sexual y el riesgo de infertilidad. (Luna, 201 1,
p. 177).

Por otra parte en Colombia la salud sexual y reproductiva, en los jévenes se incluyd
como tema prioritario en la agenda politica nacional por encontrarse indicadores de
_salud preocupantes para el individuo, familia y sociedad en general, entre los que se
encuentran el aumento de embarazo en adolescentes e infecciones de transmisién
sexual. El Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar, dentro de las
lineas de accion en lo referente a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, se
encuentra el promover ¢l uso del condén entre los jovenes para prevenir infecciones de
transmision sexual. (Gonzales, 2010, p. 78).
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Segin datos de la OMS-OPS, con fines practicos, considera que la adolescencia
comprende el periodo de la vida que se extiende entre los 10 y 19 afios y la juventud
desde los 15 hasta los 24 afios. La misma estima que una de cada cinco personas en el
mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres o de ingresos
medios, y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren al afio. Muchas culturas difieren
respecto a cudl es la edad en la que las personas llegan a ser adultas. En la actualidad,
las ITS constituyen el grupo de infecciosas mas frecuentes en muchos paises. (Ariza,
2013, p. 20).

La Secretaria de Salud de Espafia ha venido promoviendo el uso del condéon como
método anticonceptivo entre los adolescentes, ya que al ser un método de barrera, sus
contraindicaciones y efectos colaterales son minimos en comparaciéon con oOtros
métodos. Ademads, es el inico método que contribuye a la prevencion de diversas
enfermedades de transmision sexual, incluido el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Se observa entonces que la obligacion de proporcionar al adolescente
informacion sobre métodos anticonceptivos, y, si asi lo solicita, proveerlo del método
adecuado, no tiene unicamente una tendencia a promover la disminucion de embarazos
no planeados, ya que también se busca proteger la salud al evitar la diseminacioén de
infecciones de transmisién sexual.

Aproximadamente el 60% de las mujeres que se embarazan en la adolescencia, no han

“asistido a la escuela. (ENDES, 2012, p. 27).

Un estudio realizado por el Instituto Alan Guttmacher de Estados Unidos concluy6 que
entre los elementos que contribuyen a las bajas tasas de embarazo adolescente en paises
desarrollados estan: “las actitudes positivas de la sociedad frente a la sexualidad, asi
como el hecho de que existan expectativas claras con respecto a las relaciones sexuales
responsables entre los adolescentes”. Ademds, se menciona que aunado a estos
elementos, se contempla el desarrollo de una educacion sexual temprana, integracion de
servicios de prevencion y anticoncepcién de manera accesible y confidencial. (Garcia,
2008, p. 56).
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Los indicadores disponibles para Guatemala sobre la salud sexual en adolescentes
reflejan elevados porcentajes de embarazos, infecciones de transmision sexual, alta
mortalidad materna y una iniciacion sexual a partir de los 15 afios en ambos sexos, la
que varia de acuerdo a nivel educativo, regién y etnia, ademds es frecuente tener mas
de una pareja sexual en el afio. La falta de educacién y acceso a métodos
anticonceptivos es un grave problema que afecta la salud sexual de los adolescentes

guatemaltecos. (Ragus, 2014, p. 10).

A nivel nacional en el Perq, los adolescentes representan el 30% de la poblacién total,
vale decir que 5 749 220 de personas de ambos sexos tienen entre 10 y 19 afios,
diferenciandose dos grupos con necesidades y procesos distintos: los de 10 a 14 afios y
15 a 19 aflos. A nivel regional la poblacion adolescente es de 255714
aproximadamente. El gobierno peruano ha desarrollado y puesto en marcha desde 1992
el Plan de Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia, en su ultima edicién
para ¢l periodo 2012 -2021, hace énfasis en su propoésito de reducir en un 20% el
embarazo en adolescente y capacitar a los docentes de secundaria en materias de
educacion sexual y reproductiva con énfasis en infecciones sobre el VIH/SIDA para
que puedan transmitir conocimientos preventivos a los y las adolescentes. (DIRESA,
2014, p.11).

Los y las adolescentes al volverse sexualmente activos enfrentan riesgos muy serios
para su salud por desconocer o tener conceptos errados en temas relacionados a salud
reproductiva y planificacion familiar, situacién que se agrava por el poco acceso a estos
servicios que ofrecen el Ministerio de Salud, debido a factores econémico, geografico,
de tiempo, a tabues sociales, temor al rechazo o a la critica. Toda esta situacién los
vuelve vulnerables al momento de ejercer su sexualidad, exponiéndolos a contraer una
Infeccion de Transmision Sexual incluido el VIH/SIDA o de tener un embarazo no
planiﬁcado, hechos que en forma individual limitaran el desarrollo personal y social de

los nuevos padres, que expondran a las adolescentes al riesgo de morir si decidieran
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someterse a un aborto, y en consecuencia elevaran las cifras de morbimortalidad

materna e infantil de nuestro pais. (Peldez, 2008, p. 55).

Segun ENDES 2000 el 12.8% de las adolescentes de 15 a 19 afios han usado alguna vez |
un anticonceptivo modemo (preservativo, pildoras anticonceptivas, inyectables y
dispositivo intrauterino); siendo mayor el uso de la inyeccion (5.1%), seguido del
preservativo (4.3%); asi mismo, el menor nivel de conocimiento de algiin método
moderno se da en las mujeres de este grupo (97.3%). El porcentaje de embarazo en
adolescentes ha presentado una tendencia al aumento en los Gltimos afios. Mientras que
en el 2000 reportd que 13,0% de las adolescentes eran madres o estaban embarazadas,
en el 2012 muestra que el 13,2% de las mujeres de 15 a 19 afios de edad ya estuvo
alguna vez embarazada, de estas el 10,8% ya es madre, y el 2,4% esta gestando por
primera vez. Respecto a los embarazos no planeados la misma encuesta muestra que

asciende al 57,8% en las mujeres menores de 20 afios. (Ariza, 2013, p. 18).

 Las complicaciones del embarazo adolescente, el aborto, las infecciones de transmision
sexual (ITS) y el SIDA, ocupan los primeros lugares entre las causas de enfermedad y
muerte de las mujeres en edad reproductiva, siendo las adolescentes y las jévenes uno
de los grupos mas susceptibles, debido a su vulnerabilidad bioldgica y psico -social, a
las inequidades economicas que enfrentan y a las condiciones socioculturales de su
entorno, que se ven acentuadas cuando no hay un rol activo y responsable de los
varones en el enfrentamiento de estas situaciones. El 16,0% de los afectados con VIH
son menores de 15 afios de edad y cada afio nacen en el pais 450 nifias y nifios con
VIH. El nimero de casos identificados de VIH en adolescentes alcanzo6 su pico en el
afio 2009 (66 casos) mientras que hasta septiembre del 2010 se tenian 50 casos
registrados. L.a mayoria de casos informados se refieren a adolescentes mujeres con
excepcion del afio 2008, donde se reportaron un mayor nimero de casos de
adolescentes varones. (MINSA, 2010, p. 20).

17



Los jovenes y adolescentes de las comunidades de amazonas son vulnerables en temas
de salud reproductiva: alta tasa de maternidad adolescentes, el temprano inicio de las
relaciones sexuales y el poco conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual.
Se han reportado que del 100%(623) del total de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), el 28.3% (176) se encuentran entre las edades de 12 a 17 afios en el afio 2013.

Los casos de VIH/SIDA en los adolescentes estan relacionados mas frecuentemente a la
practica de relaciones sexuales en condiciones inseguras, falta de educacién sexual
apropiada, en el desconocimiento de las medidas de proteccion, uso inadecuado de
inyectables, situaciones de violaciéon o patrones culturales de género, contexto que
empuja, principalmente en los varones, a situaciones riesgosas, tanto para su salud

sexual como para la de sus parejas. (DIRESA, 2014, p. 11).

Con respecto a la salud sexual y reproductiva son dos los problemas principales que
enfrentan: el embarazo no deseado y las ITS, VIH/SIDA. La principal causa es la
iniciacién sexual precoz sin proteccidn, que a su vez estaria asociada a la falta de
informacién, o a la falta de capacidad para negociar la iniciacién sexual o el uso de
métodos de proteccion, o a la escasa capacidad de hacer frente a la presion de pares o
de la pareja. (MINSA, 2010, p. 20). '

A nivel local en Chachapoyas se report6 en el afio 2013 que del 100%(901) de las
embarazadas, el 12.7% (114) son embarazos adolescentes y se encuentran entre las
edades de 12-17 afios de edad. Del 100%( 390) del total de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) el 3.1%(12) se encuentran entre la edades de 12 a 17 afios. Solamente se
reportaron 7 casos de VIH /sida en total. (DIRESA, 2014, p. 11).

Una de las muchas instituciones educativas existentes en la Cindad de Chachapoyas es
la Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo que cuentan con una poblacién
de 570 estudiantes en total. Cuentan con una poblacién de 248 Alumnos de 1°a 5°
grado del nivel secundario. La escuela es el primer acercamiento formal hacia los

conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los jovenes, aunque también
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obtienen informacion de otras fuentes. “Ellos reciben informacion sobre sexualidad,
salud y prevencion sexual en la escuela, y algunas veces en su hogar y a través de los
medios como el internet que es el medio mas utilizado por los adolescentes. El proceso
educativo deberia orientarse desde etapas tempranas a aportar conocimientos destrezas
y habilidades y a favorecer a través de la reflexion critica, 1a adquisicion de un referente

axioldgico propio en los educados.

Viendo esta problemética se formulé la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva de la Institucién

Educativa Santiago Anttinez de Mayolo, Chachapoyas-2015?

Los adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antanez de Mayolo, se
encuentran en una edad en la que empiezan las dudas, acerca de su sexualidad, empieza
la etapa del enamoramiento, €l inicio de las relaciones sexuales, que les pueden
conllevar practicas sexuales de riesgo asi como: el embarazo no deseado que segin
estadisticas es la principal causa de desercion escolar, y se observa que cada dia va
aumentando las ITS y VIH/SIDA principalmente en los mas jovenes. Hay tomar en
cuenta que la sociedad peruana se muestra con actitudes negativas frente a la
sexualidad, prejuicios y es poco tolerante a la diversidad y libertad sexual entre otros
se puede deber al bajo grado de conocimientos que se tiene sobre temas de sexualidad
y las précticas sexuales. Este problema es la causa por el cual el adolescente no asume
sus relaciones sexuales con responsabilidad. Debemos tener en cuenta que esta

poblacion objeto en estudio son el futuro de mafiana.

La presente investigacion permite de los resultados obtenidos implementar el
desarrollo de programas, talleres en materia de educacion sexual y salud reproductiva
que repercutiran de manera directa en la promocién de una sexualidad responsable e
informada para los adolescentes. Asi mismo capacitar a los docentes para educar y
brindar confianza a sus alumnos los alumnos/as en el aprendizaje de la sexualidad. El
adolescente necesita de la orientacion e informacién profundizada del profesional de

salud y el apoyo de los padres para tener su propio criterio y pueda vivir una sexualidad
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libre, deseada, responsable, una sexualidad que tenga en cuenta sus sentimientos unidos
a su deseo sexual. Esto ayudara a evitar un embarazo adolescente y a disminuir las ITS
Y VIH/SIDA.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre la salud sexual y
reproductiva, Institucion Educativa “Santiago Antinez de Mayolo”; Chachapoyas-
2015.

Objetivo especifico

- Identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes en la dimensién Sexual,
Institucion Educativa Santiago Antiinez de Mayolo, Chachapoyas 2015.

- Identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes en la dimension de
Planificacion Familiar, Instituciéon Educativa Santiago Antinez de Mayolo,
Chachapoyas 2015.

Identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes en la dimension de
Infecciones de Transmisién Sexual, Institucion Educativa Santiago Antinez de
Mayolo, Chachapoyas 2015.

- Caracterizar a la poblacion objeto en estudio.
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MARCO TEORICO
3.1. BASE TEORICA
A. ANTECEDENTES

Serrano, M. (2012). Colombia. En su estudio cuyo objetivo fue: Identificar los
conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes del
municipio de Miranda, Cauca en Colombia. Sus resultados indicaron
conocimientos en niveles altos, donde 90,5 % de adolescentes se encontraban
entre las edades de 15 a 17 afios. En cuanto a enfermedades de trasmisién sexual
el 76,5 % (306) de los encuestados afirman saber que es una enfermedad de
transmision sexual, siendo el SIDA la mas conocida. En cuanto a métodos de
planificacion familiar 66,5 % (266) de los Adolescentes expresaron conocerlos.
El 76,5 % (306) los adolescentes consideran importante el uso de métodos de
planificacion familiar y 14 % (56) expresan no saber la importancia de los
mismos. Las pildoras, las inyecciones anticonceptivas y el condén son los
métodos mas conocidos por los encuestados en un 9,2 % (37). Se concluyd que
los adolescentes presentan conocimientos en niveles altos, mdas éste
conocimiento no es suficiente para impedir que inicien su vida sexual
tempranamente y/o aumenten la probabilidad de usar condén o anticonceptivos

cuando empiezan sus relaciones sexuales.

Sancho, C. (2009). Argentina. En su estudio cuyo objetivo fue: Establecer los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 13 a 22
afios de edad que asistian al nivel polimodal de la escuela 273 de Mancopa y
Juana manso del cevilar de Tucuman. Sus resultaron indicaron el 70% de los
encuestados tenia buen conocimiento, mientras que en el 30% el conocimiento
fue malo y nadie mostr6 conocimiento 6ptimo sobre ¢l tema. En cuanto a los
factores de riesgo para embarazo en la adolescencia, €l 71% mostré riesgo bajo,
mientras que el 18% mostro riesgo moderado y solo el 11% riesgo alto. De estos
factores de riesgo, el 44% tuvo relaciones sexuales, el 83% carece de contencién

familiar, el 82% no recibié informacién sobre el tema y el 34% tenia
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antecedentes de embarazo antes de los 18' afios en madre o hermanas. Respecto
al conocimiento segun sexo, €l 79% (47) de las mujeres y solo el 56% (23) de
los varones mostraron buen conocimiento sobre el tema. Se concluyd que los
adolescentes que presentaban mayor cantidad de factores de riesgo para
embarazo en la adolescencia tenian menor conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva. Seria necesaria la implementacion de programas de educacién
sexual que permitan aumentar los conocimientos acerca de salud sexual y

reproductiva en padres y adolescentes.

Arellanos, T. (2008). México. En su estudio cuyo objetivo fue: Conocer los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes que habitan
la agencia municipal de santa cruz de Huatulco. Sus resultados indicaron una
diferencia significativa entre sus niveles de conocimientos, siendo que el grupo
femenino tuvo en 82.75% de aciertos, mientras que la poblacion masculina
acumul6 82.82% de aciertos. Los estudiantes a nivel general obtuvieron un nivel
de conocimientos del 90.92% de aciertos, lo cual implica que tienen un alto nivel
de conocimientos sobre embarazo adolescente; en las ETS se obtuvo a nivel
general un grado de conocimientos del 90.86%, en VIH/sida se obtuvo a nivel
. general un grado de conocimientos del 90.37% y el resultado sobre el uso del
condon y métodos anticonceptivos fue de 72.82% es el tema con menor
porcentaje. Se concluyé de acuerdo con los resultados del sondeo, se descubre
que los adolescentes de la agencia municipal tienen un nivel de conocimientos
de 82.78% de aciertos. No obstante, la investigacion de campo reveld que a
pesar de contar con un nivel alto de conocimientos, existen algunos temas en los
que es necesario enfatizar el aprendizaje como por ejemplo més de la mitad de

los adolescentes no conocen los métodos anticonceptivos.

Saavedra J, et.al. (2008). Perti. En su estudio cuyo objetivo fue: Determinar el
nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes de
secundaria salitral en Piura. Los resultaron indicaron que el 50.4% de

adolescentes de secundaria poseen un alto nivel de conocimiento, un 38.7%
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regular y el 10.8% deficiente en la dimensién sexualidad. El 48.6% poseen un
regular nivel de conocimiento, un 29.7% bueno y el 21.6% deficiente en la
dimension planificacion familiar. El 46.8% poseen un alto nivel de
conocimiento, un 18.9% regular y el 34.2% deficiente en la dimensién de
infecciones de transmision sexual. Se concluyé que existe un adecuado

conocimiento de los adolescentes de secundaria salitral en Piura.

Navarro, M. (2012).Peru. En su estudio cuyo objetivo fue: Determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion “Las
Palmeras” del distrito de Morales de Tarapoto. Los resultados indicaron que el
50.6% de los adolescentes se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 afios; el
68.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y el 54.7% inici6 sus actividades
sexuales entre las edades de 12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen nivel de
conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontro en el presente estudio que
el 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento
medio. Los adolescentes de la urbanizacion las palmeras, tiene un nivel de
conocimientos alto en las dimensiones: anatomia y fisiologia sexual el 43.0%;
~ sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencién de ITS y VIH-SIDA, el
50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos, el 56%. Se concluy6 que existir un
nivel de conocimiento alto y las actitudes sexuales favorables en los

adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras del distrito de Morales.

Sanchez, V. (2010). Peri. En su estudio cuyo objetivo fue: Conocer los
conocimientos y las actitudes relacionadas con las ITS y el VIH/sida en los
adolescentes varones entre 10 y 19 afios, con domicilio en el pueblo joven 2 de
junio y la urbanizacién laderas del norte, de la ciudad de Chimbote. Los
resultados indicaron que el 75% de los adolescentes desconoce los aspectos
mas relevantes sobre las ITS v VIH/SIDA, y en ¢l polo opuesto, €l 25% conoce
sobre el tema. El conocimiento de las ITS y el VIH/SIDA segun dimensiones se
muestra, donde 57% de adolescentes conocen las principales ITS y 60% las

principales diferencias entre los conceptos y caracteristicas de VIH y SIDA. Se
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concluyé que los adolescentes tienen conocimientos regulares sobre las ITS y
VIH/SIDA. Esto demuestra, lo importante que seria captar a los adolescentes

para administrar charlas y brindarles mayor informacién.

Jerénimo, M., & Alvérez, J. (2009) Pert. En su estudio cuyo objetivo fue:
Evaluar las caracteristicas del conocimiento, actitud y préctica sobre sexualidad
y métodos anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto afio de educacion
secundaria del cercado de Ica. Sus resultados indicaron que el 76,5% usan
condoén en sus relaciones sexuales, 47% refiere dificultad en su uso. Se concluyé
que los estudiantes encuestados en el presente trabajo,l manifiestan un regular
conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos, con predisposicion a
usarlos, sin dejar de lado que este conocimiento debe plasmarse a futuro en una
adecuada y mejor préctica de la sexualidad, con mejor conocimiento en métodos

anticonceptivos.

Arce, A. (2013) Chachapoyas. En su estudio cuyo objetivo fue: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre la sexualidad y la
autoestima de los adolescentes de la institucion educativa emblemaética san juan
de la libertad. Los resultados indicaron que del 100% de adolescentes el 85.6%
tienen un nivel de conocimientos medio sobre sexualidad humana, el 12.2% de
nivel alto y el 2.2% de nivel bajo. Se concluy6 que el nivel de conocimientos
sobre la sexualidad humana no tiene relaciéon con la autoestima en los

adolescentes, sujetos al estudio.
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B. CONOCIMIENTO.

a. Definicion:
Es la capacidad del ser humano para comprender por medio de la razén la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, conjunto de datos o noticias
relativos a una persona o cosa, conjunto de las facultades sensoriales de una
persona en la medida en que estin activas, facultad humana de aprender,
comprender y razonar.“El producto o resultado de ser instruido, el conjunto
de cosas sobre las que se sabe o que estin contenidas en la ciencia”.

(Diccionario de 1a Real Academia. Espafiola, 2007).

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio

pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén”.

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la aprehensiéon de una
cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso
mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que
se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacién mental
de conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar
de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filosofico”. (Lépez, 2010, p. 45).

b. Tipos de conocimientos: (Cimar, 2008, p. 11).
Son muchos los autores que se han dedicado y han creado muchas formas de
clasificarlos a continnaciéon una pequefia introduccién de los tipos mas
importantes de conocimiento:
Conocimiento empirico: Se define como el conocimiento basado en la
experiencia y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las

diversas necesidades que se le presentan en la vida, adquirido muchas veces
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C.

por instinto y no pensamiento fundamentado donde todo conocimiento que se
genera no implica a la ciencia o leyes. Es asi que existen personas con gran
dominio de un determinado aspecto sin haber recibido educacion alguna.
Conocimiento cientifico: A diferencia del conocimiento empirico el
conocimiento cientifico es un saber critico con fundamentos, metddico,
verificable, sistematico, unificado, Ordenado, universal, objetivo, racional,
provisorio y que explica los sucesos a partir de leyes. Cabe indicar que para
esto se utiliza también el método cientifico que aparte de otras cosas muchas
veces empieza trabajando en base a algo empirico que necesita ser probado.
Conocimiento explicito: A diferencia del conocimiento tacito, de este
sabemos que lo tenemos y para ejecutarlo somos conscientes de ello. Por esto
es mas facil de transmitir o representarlo en un lenguaje, debido a que sus
caracteristicas son: ser Estructurado y Esquematizado.

Conocimiento tacito: Es conocido como el tipo de conocimiento
inconsciente, del cual podemos hacer uso, lo que hace que podamos
implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una forma mecénica sin darnos
cuenta de su contenido.

Conocimiento intuitivo: El conocimiento intuitivo estd definido como la
aprehension inmediata de las experiencias internas o externas en su
experimentacion o percepcion. Esto quiere decir que nos es una especie de
sensacion vaga sobre algo sino que se establece como 1a vision clara y directa
de experimentar las cosas en su forma original.

Conocimiento revelado: Este tipo de conocimiento implica que todos los
fenémenos que envuelve son inteligibles, implicando para ello, siempre una
actitud de fe, teniendo un fuerte peso en el comportamiento humano. Se da
sobre algo oculto o un misterio que alguien desea manifestar o se pretende

conocerlo.

Elementos del conocimiento: (Hessen,1993, p.69)

<% Sujeto: El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se

encuentran los estados del espiritu en el que se envuelven o entran la
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ignorancia, duda, opinion y certeza. Este se presenta como ¢l punto de

que prende por decirlo asi, la verdad del conocimiento humano.

Su funcién consiste en aprehender el objeto, esta aprehension se presenta

como una salida del sujeto fuera de su propia esfera, una invasion en la

esfera del objeto y una captura de las propiedades de éste.

Objeto: Es aquello a 1o que se dirige 1a conciencia, ya sea de una manera

cognoscitiva o volitiva. Es lo que se percibe, imagina, concibe o piensa.

Su funcién es ser aprehensible y aprehendido por el sujeto. Los objetos

pueden ser reales o irreales; llamamos real todo 1o que nos es dado en la

experiencia externa o interna o se infiere algo de ella. Los objetos irreales
se presentan, por el contrario, como meramente pensados.

Medio: Generalmente hay ausencia de medios especiales, los

instrumentos de trabajo son a la vez medios, del conocimiento de la

realidad. Los medios del conocimiento son;

e La experiencia interna: Consiste en darnos cuenta lo que existe en
nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria:
en nuestro interior ocurre realmente 1o que experimentamos.

o La experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que
obtenemos por nuestros sentidos. |

¢ La razén: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por
ellos los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia
sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier lugar y
tiempo.

* La autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a
través de la comunicaciéon de personas que saben mucho sobre el
tema, estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o
ensefian merece toda nuestra adhesion.

o Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacion que le

damos al conocimiento consecuente de la realidad.
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d. Formas de adquirir el conocimiento:

Las actividades irdn cambiando a medida que aumente los conocimientos,

estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo ya actitudes

frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé a

lo aprendido, se lleva a cabo bésicamente a través de 2 formas :

- Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y se
completa el conocimiento con otros medios de informacion.

- Lo formal: es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones donde

se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular.

e. Medicion del conocimiento:
Segun sué caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y medir de la
siguiente manera:
Cuantitativamente:
¢ Niveles o grados: Alto, medio y bajo.
e FEscala numérica: De 0 al 20; de 10 a 100, etc.

o Griéficas: Colores, imagenes, etc.

Cualitativamente:
¢ Correcto e incorrecto
* Completo e incompleto

e Verdadero o falso.

f. Niveles de conocimiento. (Viceministerio de Gestion Pedagogica, 2005).
Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas éreas de la realidad
para tomar posesion de eila, y la propia realidad presenta niveles y estructuras
diferentes en su constitucion. Asi, a partir de un ente, hecho o fenémeno

aislado, se puede ascender hasta situarlo dentro de un contexto méas complejo,
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ver su-significado y funcién, su naturaleza aparente y profunda, su origen, su

finalidad, su subordinacién a. otros entes, en fin, su estructura fundamental.

% Alto: Logro previsto, cuando el estudiante evidencia el logro de los
aprendizajes previstos en el tiempo programado.

¢ Regular: En proceso, cuando el estudiante estd en camino de lograr los
aprendizajes previstos, para lo cual requiere acompafiamiento durante un

tiempo razonable para logratlo.

()
L4

Bajo: En inicio, cuando el estudiante estd empezando a desarrollar los
aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el desarrollo de éstos,
necesitando mayor tiempo de acompafiamiento e intervencion del

docente de acuerdo a su ritmo y estilo de aprendizaje.

29



C.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

a)

Definicién:

La conceptualizacion relacionada con la salud sexual y reproductiva ha ido
evolucionando y transforméandose a lo largo del tiempo, sobre todo debido
al ritmo politico, econémico y sociocultural de las tres ultimas décadas.
Primero surgié el concepto de salud materno infantil, fuertemente
relacionado con el conjunto de prestaciones de salud sobre el binomio
madre nifio, con el objetivo de disminuir la morbi mortalidad materna e
infantil. (Estrategia Nacional de Salud Sexual Y Reproductiva ,2008).

La salud sexual y reproductiva estd intimamente 1igada y son
interdependientes. Con esta perspectiva, la salud reproductiva se define
como el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y
no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva. La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas
para tener una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con la
libertad de decidir cudndo, como y con qué frecuencia hacerlo. Este
concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en
relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la
integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir responsabilidad

por las consecuencias de la conducta sexual. (Mazarrasa, 2003, p. 15).

La sexualidad y la reproduccion son parte intrinseca de la salud sexual y
reproductiva. La sexualidad forma parte de la vida de las personas durante
toda su existencia y se desarrolla a través de los afios, sobre la base del
conocimiento, valores, creencias y costumbres de su entorno social. La
sexualidad es una realidad con la que viven a diario todas las personas,
trasciende lo fisico (relaciones sexuales); se traduce en las diferentes formas
(conductas) que tienen las personas para expresarse y relacionarse con su

entorno social y constituye una fuente importante de bienestar y placer tanto
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fisico como mental, pero también constituye uno de los ejes fundamentales
sobre los que se construyen las desigualdades e inequidades. (Estrategia

Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2005).

La salud sexual y reproductiva es vista como parte integrante del desarrollo
humano vinculada con los derechos sexuales y reproductivos, el medio
ambiente, la poblacién y el desarrollo y contempla las actividades para
promover y mantener una sexualidad sana, basada en conductas y estilos de
vida saludables y procesos educativos que posibiliten un desarrollo
bioldgico, psicologico y socio cultural adecuado, asegurando el ejercicio de
los derechos reproductivos en pro de mejores niveles de salud y de vida.
(Gorguet, 2008, p. 134),

La salud sexual y reproductiva son componentes integrales del derecho
humano, asi como la sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son
componentes integrales de su salud. El desarrollo sexual del adolescente es
una parte esencial de su crecimiento y la mayoria de ellos desarrollan
comportamientos sexuales como parte de su desarrollo general. Los
consejeros orientados a la juventud deben saber que los jévenes son seres
sexuales que van a tener experiencias sexuales; por esa razén se les debe
entregar conocimiento actualizado, valores, actitudes saludables y

herramientas para saber de sexualidad. (Ramos, 2012, p. 110).

La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar
una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, y la libertad para decidir
si tener o no relaciones sexuales. Es también poder decidir si tener o no
tener hijos, cudntos y cuando tenerlos. Incluye nuestro derecho a recibir
informacion adecuada para prevenir embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual como el VIH/sida, y acceder a servicios de salud
adecuados.Hablar de salud sexual es importante ya que este tema, al mismo

tiempo que aborda los aspectos relacionados con la sexualidad, tiene una
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b)

" orientacién basicamente preventiva, de fomento a la salud y de evitar

riesgos que favorezcan los embarazos no planeados, las infecciones de

transmision sexual (ITS), VIH/SIDA y aborto. (Quintanilla, 2006, p. 99).

Los derechos sexuales y reproductivos se basan en la autonomia de fas
personas para tomar decisiones acerca de su vida, su sexualidad, su cuerpo,
su reproducciéon, su salud y su bienestar. Incluyen el derecho a tener
relaciones sexuales cuando queremos y con quien queremos, sin violencia ni
bajo presion; a tener hijos cuando lo deseamos, y a expresar nuestra
sexualidad de la manera en que la sentimos. Los derechos reproductivos son
esenciales para que podamos ejercer nuestro derecho a la salud e incluyen el
derecho a utilizar servicios de salud reproductiva integrales y de buena
calidad que garanticen la privacidad, el consentimiento libre e informado, la
confidencialidad y el respeto. (OMS, 2008, p. 17)

Los componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes:
(Cordova, 2004, p. 144).

= Servicios de informacion, asesoramiento, educacion y comunicacion en
‘materia de anticoncepcion y salud reproductiva.

» Educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgo y posparto.

» Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os.

* Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

= Informacién y tratamiento para las infecciones de transmision sexual,

Los Derechos Sexuales y Reproductivos Son: (Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2008).

Los derechos sexuales son el derecho de toda persona a vivir y expresar su

sexo, género, erotismo y vinculaciones erdtico-afectivas, libremente y con
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seguridad, a recibir la orientacién adecuada a sus necesidades, brinddndoles

la proteccién de su intimidad y salud sexual.

Los derechos reproductivos son el derecho de toda persona a decidir libre e
informada mente sobre su procreacion y a recibir informacion, educacion y
atencioén sobre su salud reproductiva. Los acuerdos internacionales afirman
que todas las personas adolescentes incluyendo las mas jovenes tienen el
derecho a recibir servicios, orientacién y asesoramiento claramente
apropiados para ese grupo de edad sobre la salud sexual y reproductiva que
les permitan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. La
educacién formal e informal deberia promover relaciones basadas en la
igualdad de género y el respeto mutuo, ademds de posibilitar que las y los
adolescentes se protejan contra embarazos tempranos y no deseados,

ITS/VIH, asi como el abuso sexual y la violencia.

De conformidad con tales acuerdos, el acceso de las y los adolescentes a
informacién y servicios no deberd ser restringido por barreras legales,
- regulatorias o sociales discriminatorias basadas en la edad o el estado civil,
ni por las actitudes negativas de los proveedores de cuidados de salud.
Todos los programas deben resguardar el derecho de las y los adolescentes a

la privacidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento informado.

» Derecho a la educacién y la informacién.

e Todos y todas tenemos derecho a conocer nuestro cuerpo, como
funciona y las formas de cuidarlo evitando riesgos y enfermedades.
e Contar con informacién adecuada para poder tomar decisiones libres y

responsables.

» Derecho a la libertad y seguridad.
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e Todos y todas tenemos derecho a tener relaciones sexuales seguras
que no pongan en riesgo nuestra salud.

e Todos y todas tenemos derecho a explorar nuestra sexualidad sin
miedo, vergiienza, culpa, falsas creencias ni nada que impida la libre
expresion de nuestros deseos.

o Todos y todas tenemos derecho a sentir placer, a expresar nuestra

preferencia sexual y a elegir nuestras parejas.

7> Derecho a decidir si tener hijos o no y cuindo tenerlos.
¢ La decision de ser mama o papa es personal y nadie puede obligamnos
a tener hijos si no queremos.
* Ninguna mujer puede ser forzada a tener un embarazo o un aborto
contra su voluntad.
e Toda persona, hombre o mujer, debe tener a su alcance informacion
completa y servicios que ofrezcan métodos seguros y eficaces para

evitar el embarazo, incluida la anticoncepcioén de emergencia.

» Derecho a la atencién y a la proteccion de la salud.

¢ Informacién actualizada y clara sobre los métodos anticonceptivos.

e Acceso gratuito a métodos anticonceptivos seguros y eficaces.

o Informacion sobre los beneficios y riesgos de los medicamentos,
estudios y procedimientos médicos.

e Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA vy del cancer.

» Derecho a la privacidad y confidencialidad

o Todos y todas tenemos derecho a que se respete nuestra intimidad. La
informacion sobre nuestra salud y nuestra vida sexual y reproductiva
que confiamos al personal de salud, debe mantenerse en reserva y ser

considerada confidencial y amparada por el secreto médico.
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D. ADOLESCENCIA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), definen el termino adolescentes: “grupo humano entre 10y 19
afios de edad”, siendo “adolescentes tempranos” entre 10 y 14 aiios de edad y
como “adolescentes tardios” entre 15 y 19 afios de edad. Es una etapa de la vida
en la que se producen una serie de cambios hormonales, bioquimicos, sométicos,
psicologicos y sociales que conducen de la nifiez hacia la madurez, que debera
tener cuando adulto. (Cordova, 2005, p. 144) '

Actualmente el ministerio de salud ha modificado dicho rango de edades para
estar acorde con la normatividad nacional. Actualmente la etapa de vida
adolescente es la poblacién comprendida desde los 12 afios de edad hasta los 17
afios, 11 meses y 29 dias, bajo resolucion ministerial N° 538 2009/MINSA, del
14 de agosto del 2009. (MINSA, 2010, p. 20).

La palabra Adolescencia deriva del latin adoleceré”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta
imperfeccién o defecto y crecer, sin embargo cabe mencionar que en nuestra
cultura es considerada simplemente como una fase de notables cambios en
cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones 0 como una etapa original y
capital de la metamorfosis de nifio a adulto. El progreso tecnologico, las
comunicaciones, las multinacionales de la moda, la musica y la imagen, son
algunos de los factores que influyen en los habitos, costumbres y formas de vida
de la adolescencia y juventud. Asi pues, la adolescencia puede variar en las
diferentes sociedades y épocas. Es en la adolescencia cuando se hace consciente
¢l impulso sexual, influyendo en su comportamiento, pero esto no quiere decir
que la sexualidad surja en la adolescencia, sino que es un descubrimiento que
comienza al nacer, tal como lo describe Sigmund Freud, en la teoria de la
sexualidad infantil. (Guzmén, 2010, p.30).
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La adoleséencia es considerada como una de las etapas mas sanas de la vida, y
aunque no deja de ser cierto, es también una de las mas complejas y para
muchos problemaética, estos criterios han generado cierto grado de abandono en
la atencion a los adolescentes sanos donde se incluye la sexualidad, la cual es
mucho maés que sexo, asi la informacién contradictoria, la intensa exposicion a
los mensajes estereotipados de los medios de comunicacién, el debilitamiento
del entorno familiar, la insuficiente y/o distorsionada informacion, la ausencia de
valores orientadores, y el ejercicio no responsable de su sexualidad, conduce a la
adopcion de estilos de vida y conductas de riesgo que son causa, de que
anualmente fallezcan miles de adolescentes por causas externas como:
homicidios, suicidios, accidentes y traumatismos o por complicaciones del

embarazo parto, post parto y aborto. (Peldez, 2008, p. 55)

En la adolescencia, a causa de los cambios biol6gicos y psicologicos, asi como
de la asuncion de las nuevas responsabilidades sociales que se contraen en esta
etapa, hace que las expresiones de la sexualidad se vean con inmenso temor por
parte de los adultos. La situacion se torna mas compleja cuando analizamos que
la propia familia, no estd preparada para asumir la responsabilidad de ser los

principales educadores sexuales de sus hijos e hijas.

Psicologos como Erik Erikson consideran que la adolescencia abarca desde los
doce afios hasta los veinte o veintitin afios. Segin Erik Erikson, este periodo de
los 13 alos 21 afios es la busqueda de la identidad, deﬁhe al individuo para toda
su vida adulta quedando plenamente consolidada la personalidad a partir de los
21 afios. Sin embargo, no puede generalizarse, ya que el final de la adolescencia
depende del desarrollo psicologico, la edad exacta en que termina no es

homogénea y dependera de cada individuo. (Gonzales, 2010, p. 78).

La poblacion adolescente es una prioridad a nivel mundial. La generacion actual

es la més grande que se haya registrado en la historia de la humanidad. Las
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condiciones en las que toman decisiones sobre su sexualidad, los elementos y
servicios con los que cuentan para ello, asi como las oportunidades de educacion
y desarrollo disponibles, tienen un importante efecto en su calidad de vida 'y en

las tendencias poblacionales de las siguientes décadas. Cérdova, 2005, p. 144)

La sexualidad en general y especialmente en los adolescentes es un tema de gran
importancia y todos coinciden en afirmar que esta vinculada estrechamente con
la realizacién personal, los afectos, la formacion de la pareja, la familia y el
intercambio intimo personal. Vivenciada de manera responsable es fuente de
grandes satisfacciones y enriquecimiento emocional, pero cuando se asume de
forma impensada, sin valorar ni medir las consecuencias de esos actos, puede
convertirse en promotora de angustias, sufrimientos y equivocaciones
lamentables. (Ramos, 2012, p. 110)
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E. DIMENSIONES
a. La Sexualidad. (Guerra, 2011, p. 26).

Es el conjunto de deseos, sensaciones, sentimientos, actitudes,
comportamiento, formas de pensar, valores, modelos sociales que tenemos
hombres y mujeres en razén a nuestro sexo biologico. Se desarrolla por medio
de un proceso de aprendizaje, que tiene como punto de partida el sexo
biolégico y a partir de ello, la incorporacion  de una serie de pautas,
creencias, valores que la sociedad asigna a cada sexo y que son diferentes

segun su cultura.

La sexualidad es un componente fundamental en ¢l adolescente que incluye
no solo las conductas sexuales, sino también el interés y las fantasias, la
orientacion sexual, las actitudes hacia el sexo y su relacion con las emociones
y la percepcién de las funciones y costumbres definidas socialmente. Todos
los adolescentes en un momento dado se preocupan mis o menos de su
desarrollo sexual pero de ello no hablan espontdneamente sino en un clima de
gran confianza. La tensién sexual que tiene todo adolescente es el resultado
de tres tipos de estimulantes que operan de forma compleja: La accion de

mundo exterior, la influencia de la vida psiquica y la accion del organismo.

Es una dimensién fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada en el
sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacién
sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Es el
resultado de la interaccion de factores biol6gicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. (OMS, 2008, p.
17).
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La sexualidad del ser humano se desarrolla desde la infancia y es importante
empezar a educar en “valores sexuales” sanos. Resulta fundamental hablar
con naturalidad sobre el sexo, pero adaptando el lenguaje a la edad del nifio,
mostrar el afecto en la pareja sin que ello tenga que ser una muestra de sexo
explicito, interesarnos por el tipo de informacién que le llega a nuestros hijos,
en definitiva, reconocer que el sexo y la sexualidad son algo natural en la vida
de todo ser humano. Algo que todos reconocemos en nuestro fuero interno
pero que resulta mas dificil expresar en el ambito social que nos rodea. .
(Quintanilla, 2006, p. 99).

En los varones, la influencia de las hormonas sexuales provoca cambios en su
cuerpo y en sus genitales, asi como la produccién de los espermatozoides
(células sexuales masculinas) en los testiculos. Los estrégenos y progesterona
provocan en las mujeres cambios en el cuerpo, la maduracion y liberacién de
los 6vulos (células sexuales femeninas), y la menstruaciéon. Estos cambios
aparecen y se acentiian durante los primeros afios de la adolescencia, en las
mujeres generalmente entre los 10 y los 12 afios, y en los varones entre los 12
y los 14 afios. (Gonzales, 2010, p. 78).

Educacion sobre la sexualidad: En las escuelas y otros dmbitos, incluidos los
programas extraescolares, se necesita urgentemente una educacion efectiva,
integral y continiia sobre la sexualidad que se base en los principios de los
derechos humanos y la igualdad de género y que responda a las preguntas de
las y los adolescentes. Entre los métodos adicionales de comunicaciéon y
aprendizaje se encuentran los medios impresos (especialmente las revistas
populares para jovenes); programas de radio y television dirigidos a
adolescentes; lineas telefonicas para preguntas y respuestas, asi como la
Internet, talleres de Salud sexual y reproductiva que posibilita una nueva
forma de comunicacion entre €l dinamizador y los participantes.

(Garcia, 2008, p. 56).

39



Sara Manrique experta en fertilidad Indic6: “En las casas suele ser taba hablar
de sexo y esto genera embarazos no deseados y abortos inseguros, mas ain
porque la adolescente suele buscar servicios de aborto en etapas maés

avanzadas de la gestacion, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones”.

Lav sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, es un
producto de la cultura y estd inmersa en diferentes 4mbitos. La salud sexual
busca llegar a un estado de bienestar. Los problemas que afecten la
sexualidad como: riesgos de embarazos no planeados, maternidad y
paternidad tempranas, matrimonios forzados, abortos, infecciones de
transmisiéon sexual, VIH/SIDA y abuso sexual entre otros, son motivo de
estudio y atencion por los especialistas y las instituciones que trabajan en el

disefio y prevencién de programas y servicios en salud sexual.

. Planificacién Familiar.
Métodos Anticonceptivos. (Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, 2005).

Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de carécter
heterosexual. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la
toma de decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se
desean o no tener), la prevencion de embarazos, asi como en la disminucion

del nimero de embarazos no deseados y embarazos en adolescentes.

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar
decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccién de manera libre,
responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas y a mejorar y mantener el nivel de salud.
Aunque la mayoria de las adolescentes tiene cierta informacién sobre los

métodos anticonceptivos, mucha de esta informacién todavia es mala ya que
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se encuentra afectada por mitos y tabties. Diferentes estudios cualitativos

muestran que las creencias culturales influyen de manera decisiva en su
empleo. (Pelaez, 2008, p. 55).

Cuando hablamos de anticoncepcion, debemos entender que es un icono que

involucra tanto al hombre como a la mujer, por eso la eleccion del método

deberia ser una decision de pareja. Existen diversos tipos de anticonceptivos

asi como multiples clasificaciones.

Tipos de anticonceptivos: (MINSA, 2010, p. 20).

>

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

Métodos de Barrera: Preservativo, Diafragma cervical, Ovulos vaginales.
Meétodos Hormonales: Anticonceptivos orales (pildora), Inyecciones
(mensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches y los Anillos
Vaginales.

Dispositivos intrauterinos (DIU): T de Cobre, DIU.

Métodos Quirurgicos: bloqueo tubérico bilateral (ligadura de trompas).

La pildora del dia después es un método anticonceptivo de los
denominados de emergencia. No debe ser utilizado de modo habitual,
sino solo cuidndo fallan otros medios. Tiene un probado efecto sobre la
ovulacién, retrasandola, lo quev evita el embarazo en un porcentaje
variable de casos, segun el momento en que se administre. No previene

las enfermedades de transmision sexual y el VIH /sida.

El condén masculino es el inico método anticonceptivo no permanente
con una eficiencia de 95 a 98 por ciento si se usa correctamente. Siempre
ten a tu alcance un condén en buen estado, cuya fecha de caducidad no
haya vencido. Esto es muy importante, ya que un condén que ya caduco

no te ofrece la misma proteccion ni tiene la efectividad esperada.
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Uso del Condon (Garcia, 2008, p. 56).

- En el momento apropiado (con el pene erecto) abre el paquete con las
manos, con mucho cuidado.

- Nolo habras con los dientes, tijeras o ufias.

- Toma el condén de la punta y con tus dedos indice y pulgar saca el
exceso de aire que esta parte del preservativo tiene.

- Desenrolla el condén con cuidado hasta que llegue a la base del pene.
Si el pene no tiene circuncisién, baja la piel antes de colocar el
condon.

- Después de la eyaculacién y con el pene aun erecto quita el condén
sosteniéndolo de la base para evitar esparcir el semen. Usa un condén

nuevo para cada acto sexual.

El condén es un método que ademas de evitar un embarazo previene las
infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH/sida. Su
efectividad aumenta si se utiliza de manera consistente y correcta (85 al
97%). El condén es facil de llevar, no requiere receta médica, no
ocasiona problemas de salud y es ideal para relaciones sexuales poco
frecuentes o con varias parejas. Cuando ademas de la prevencion de un
embarazo, se desee evitar el contagio de una ITS, incluyendo el SIDA,

debera usarse el cond6n o preservativo.

Se ha demostrado que el uso del condén en la primera relacion sexual
reduce la probabilidad de un embarazo no planeado y promueve una
conducta de cuidado en las proximas relaciones. Existen evidencias que
revelan que una proporcion reducida de mujeres cuyas parejas si hicieron
uso de este método con su primera pareja sexual lograron retrasar la
maternidad y, por lo tanto, reducir su probabilidad de convertirse en

madres adolescentes. (Quintanilla, 2006, p. 99).
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Las politicas publicas en materia de anticoncepcién y salud reproductiva
orientadas hacia adolescentes deben considerar acciones que tiendan a
mejorar las condiciones en las que este grupo de la poblacién inicia su
vida sexual. Ello implica reforzar el componente de prevencion de las
acciones publicas en la materia. Es importante sefialar que dichas
acciones deben incluir la participacion de los varones adolescentes cuya
aceptacion del uso del condon resulta fundamental para el cuidado de su
propia salud y la de su pareja. (ENDES, 2012, p. 27).

No existe un método anticonceptivo ideal para uso en la adolescencia,
como tampoco existen razones médicas para negar el uso de algunos
basandose solo en razones de edad. El mejor método sera aquel que la
adolescente y, en el mejor de los casos, ambos miembros de la pareja,
escojan, una vez que hubiesen recibido una completa y detallada
informacion, y hayan sido interrogados exhaustivamente sobre cuestiones
inherentes a su sexualidad y derecho reproductivo, lo que facilitara,
finalmente, que se produzca el acuerdo entre el proveedor de salud y la
pareja. (Pelaez, 2008, p. 55).

~ ¢. Infecciones de Transmision Sexual,
(Diaz., et al. 2009, p. 301).

La Organizacion Mundial de la Salud ha cambiado recientemente la
nominacion de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) por Infecciones
" de Transmisién Sexual (ITS) por considerar que ¢l término enfermedad es
inapropiado para las infecciones que no producen manifestaciones, las cuales

son la que se presentan con mayor frecuencia especialmente en mujeres.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones que se
transmiten de persona a persona a través del contacto sexual, es decir, a través

de relaciones sexuales vaginales, anales u orales.
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Las personas que tienen relaciones sexuales sin proteccion corren el riesgo de
contraer una ITS, sin importar su edad, sexo, color de piel, condicién
econdmica u ocupacién. Algunas de las practicas que aumentan la posibilidad
de contagio de una ITS son:

- Tener relaciones sexuales orales, anales o vaginales sin usar condén.
- Tener relaciones sexuales con alguien que tenga tlceras abiertas.

- Tener sexo oral sin usar proteccion.

Las infecciones de transmision sexual mas comunes son: gonorrea, sifilis,
infeccién por clamidia, verrugas genitales, herpes genital y VIH/sida. El
SIDA es una de las infecciones transmisibles mas peligrosas. Es causada por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que afecta al sistema
inmunol6gico y se adquiere por el contacto sexual con una persona portadora

del virus.

Medidas de Prevencion.

Existen diversas maneras para protegerse de las infecciones de transmisién

sexual, incluyendo el VIH:

- Usar un condon correctamente cada vez que se tenga un contacto sexual.

- Los condones pueden a la vez reducir el riesgo de contraer una ITS y
prevenir un embarazo no planeado.

- Tener relaciones sexuales con una sola pareja.

- No compartir agujas o jeringas. Es conveniente que las personas pongan

atencién en no compartir agujas o jeringas que no estén esterilizadas.

Por otro lado las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el VIH/SIDA, que
se contrae cada vez con mas frecuencia a esta edad, y el embarazo no deseado
0 no esperado durante la adolescencia son problemas de salud publica y
desarrollo porque limitan la expectativa personal, especialmente en la

adolescente, y afectan su futuro en cuanto a calidad y proyectos de vida.
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Una ITS puede dar lugar a enfermedades crénicas, SIDA, complicaciones
durante el embarazo, infertilidad, cancer uterino y muerte, por cjemplo el
herpes y la sifilis, pueden causar aborto espontaneo, nacimiento prematuro y
muerte prenatal. Otras, entre ellas la gonorrea y la clamidia pueden causar
infecciones oculares y ceguera en los neonatos de madres infectadas. La
sifilis, la infeccién por el VIH y el herpes pueden transmitirse a los recién

nacidos, y causar enfermedades crénicas y la muerte. (Pelaez, 2008, p. 55).
VIH/ SIDA. (Fernandez, 2012, p. 23).

El VIH puede contagiarse si se tienen relaciones sexuales no protegidas con
una persona que estd infectada. Por lo general, el contagio se da a través del
intercambio de fluidos corporales infectados (semen, liquido seminal pre-
eyaculatorio, sangre, fluidos vaginales, leche materna) que tienen una via de

entrada al cuerpo.

El VIH no se transmite a través de los mosquitos, ni otros insectos. Tampoco
se transmite por el contacto casual como las conversaciones, caricias, besos,
estornudos, compartir platos, compartir bafios, teléfonos o computadoras, ni a

través del agua. No se transmite a través de la saliva, las ldgrimas ni el sudor.

Medidas de Prevencién.
< Por via Sexual:
e El uso del conddn, es el iinico método que previene las ITS incluido el
VIH/SIDA.
» Teniendo abstinencia sexual (no teniendo relaciones sexuales).
» Mediante la practica del sexo seguro, es decir, sin penetracién (besos,
caricias, abrazos autoerotismo o masturbacion y/o eyaculacion sobre la
piel sana).

< Por via Sanguinea.
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¢ Utilizando sangre y derivados que hayan sido previamente analizados y
estén libres del virus. Sangre segura.
» Utilizando guantes de latex o poliuretano siempre que se maneje sangre
o0 secreciones corporal.
+¢ Por Via vertical (Madre-hijo)

e Una mujer embarazada con VIH puede transmitir el virus al bebé en
cualquier momento del embarazo.

¢ Durante el parto, a través del canal vaginal por el contacto del bebé con
las secreciones vaginales potencialmente infectadas.

e Por medio de la leche materna (lactancia).

El obstaculo més dificil para detener el VIH/SIDA y otras infecciones de
transmisiéon sexual, es que las personas a pesar de conocer las medidas

preventivas, no las aplican.

Pese a los esﬁlerzos de la investigacién biomédica, atin no existe una cura
para erradicar la enfermedad, todavia no existe vacuna para prevenir el SIDA.
Cada dia, mas de 6,800 personas contraen infeccién por el VIH y mas de
5,700 fallecen a causa del SIDA, 75 ademas, cerca de una tercera parte de
ellos tiene entre 15 y 24 afios, lo cual coloca a la poblacién juvenil en una

situacion de riesgo potencial a la enfermedad. (Best, 2007, p. 88).

Este problema radica en las fuentes de informacién de donde los jovenes
reciben educacion. De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Juventud del
afio 2000, el 24.4% de los jovenes aprendieron lo mas importante sobre
sexualidad de sus padres, mientras que el 34% de la escuela. La educacién es
una de las defensas clave contra la propagaciéon del VIH y el impacto del
SIDA. (CONAIJU, 2003, p. 23).
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F. TEORIAS Y/O MODELOS.
Teoria del Conocimiento segtin J. Hessen (1993)

A. Las Formas de Conocimiento:

Para Hessen, el conocimiento puede ser dividido principalmente en dos

clases: conocimiento sensible y conocimiento intelectual.

% Conocimiento Sensible: es aquel que tiene su origen en la realidad, en la
experiencia, en el mundo de las cosas .el conocimiento sensible es pues el
conocimiento segliin empirismo.

< Conocimiento Intelectual: es aquel que tiene su origen en el sujeto y que,
solo de forma mas o menos indirecta, tiene en cuenta las percepciones.
Este conocimiento no se aplica sobre las cosas, sino que opera sobre las
propias ideas del sujeto. El conocimiento intelectual es pues el

conocimiento seglin el racionalismo.

Hessen distingue dos tipos de conocimiento intuitivo, una racional y otro

irracional.

< El conocimiento Intuitivo Racional: es aquel que aprehende evidencias
que tienen que ver con el pensamiento .Asi por ejemplo “dos méas dos son
cuatro”. Pero el hombre posee otras dos facultades espirituales ademas del
pensamiento: sentimiento y la voluntad.

 El conocimiento Intuitive Irracional: es el que aprehende evidencias
que tienen que ver con estas dos ultimas facultades del espiritu. En este

apartado entrarian en conocimientos como “matar es malo”.

Teoria del conocimiento 1. Kant (1724-1804).

La teoria del conocimiento segin Kant constituye a la razén como el
instrumento del que nos servimos para conocer, pero también la que guia nuestra
accién. La racionalidad no se limita por tanto sélo al &mbito del conocimiento
sino también al 4mbito de la accién. A la razén que dirige 1a accion la denominé

razoén practica y a la que dirige el conocimiento razén teérica.
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La filosofia que aprendi6 Kant estaba basada en el racionalismo, sin embargo la
lectura de las obras de Hume y Locke le llevaron a cuestionarse el optimismo
racionalista. De un lado los racionalistas sostenian que la razén puede alcanzar
un conocimiento universal e ilimitado, sin embargo lo empiristas consideran que
la razén solo puede operar con los datos obtenidos de la experiencia lo cual
conduce a una concepcién del conocimiento cambiante, concreto y probable.
Ninguna de ambas opciones satisface las preguntas de la modemnidad a cerca de
las posibilidades del conocimiento, preguntas que por su parte Kant hace suyas y
para las que encontré una solucién sintetizando empirismo y racionalismo.
Aunque todo nuestro conocimiento comienza con la experiencia, no por ello
procede todo de la experiencia. Por tanto sin experiencia no hay conocimiento,
esto es seguro pero no todo es experiencia; el sujeto que conoce también aporta
algo imprescindible para que sea posible el conocimiento. El ser humano no se

~ limita a recibir informacién, sino que él mismo construye su imagen del mundo.

La teoria copernicana del conocimiento es considerada revolucionaria del mismo
modo que lo fue el giro copernicano. En este caso, para Kant, el conocimiento
puede ser universal y necesario porque es fruto de la imposicién del sujeto, de
sus estructuras o formas a priori, sobre el objeto. Esta imposicién del sujeto

sobre el objeto recibe el nombre de idealismo trascendental.

Idealismo porque s6lo puede darse el conocimiento partiendo de las estructuras a
priori, estructuras mentales del sujeto, y trascendental porque esas ideas son

universales y trascienden el caso concreto.

Kant no duda que el conocimiento cientifico, universal y necesario, es posible; la
fisica de Newton lo prueba. Y sabe que un conocimiento de este tipo no puede
tener su fundamento en la mera costumbre. De ahi que no se pregunta por la

posibilidad sino por las "condiciones de posibilidad".

a. Estructura del conocimiento.
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Para que haya conocimiento es necesario que se sinteticen los siguientes dos

elementos:
El elemento a priori:

* Deriva de la facultad de conocer.

= Esindependiente de la experiencia pero se activa con ella.

» Constituye la forma del conocimiento.

* Son estructuras en las que acomodamos nuestros conocimientos.
» Es necesario y universal.

» Son diferentes para cada facultad de conocimiento.
El elemento a posteriori:

¢ FEs la materia del conocimiento.

s Proviene de la sensacién.

Kant pone en primer lugar ante todo a los tipos de juicios que existen para
conocer algo, tanto los que amplian nuestro conocimiento (juicios sintéticos),
como también los que no lo amplian (juicios analiticos), los que son
necesarios y universales (juicios a priori) o los que son particulares y

contingentes (juicios a posteriori).

Ademdas menciona que el conocimiento deriva pues de dos fuentes: la
sensibilidad que me permite recibir representaciones a través de los cuales
nos son dados los conceptos, y el entendimiento que es la capacidad para

conocer objetos a través de dichas representaciones.

El entendimiento se caracteriza por ser la facultad que nos permite pensar o
realizar juicios a partir de la realidad. Lo hace mediante conceptos. Los
conceptos agrupan la multitud de impresiones dotandolas de significado y las

convierte en instrumento necesarios para pensar la realidad.
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G.DEFINICION DE TERMINOS:

Nivel de conocimiento: Es la medicion de toda aquella informacion, concepto o
idea que posee el estudiante, sobre el tema del virus del papiloma humano, y sus
diferentes dimensiones, el cual sera clasificado a una escala definida como:

deficiente, medio y alto.

Salud Sexual y Reproductiva: “Enfoque integral para analizar y responder a las

necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”.

Adolescentes: Definen el termino adolescentes: “grupo humano entre 10 y 19
afios de edad”, siendo “adolescentes tempranos” entre 10 y 14 afios de edad y
como “adolescentes tardios” entre 15y 19 aiios de edad. Es una etapa de la vida
en la que se producen una serie de cambios hormonales, bioquimicos, somaticos,
psicoldgicos y sociales que conducen de la nifiez hacia la madurez, que debera

tener cuando adulto
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1.

Tipo y disefio de investigacion:

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo:
Segun la intervencion del investigador fue observacional, segun la planificacién de
la toma de datos fue prospectivo, segin el nimero de ocasiones en que se midi6 la
variable de estudio fue transversal y segin el niimero de variables de interés fue de

analisis estadistico simple de frecuencias.

De enfoque cuantitativo porque permiti6 cuantificar los datos mediante el uso de la

4.2.

estadistica. De nivel descriptivo porque describio los hechos tan igual como sucedié
en la naturaleza. Tipo de investigacién: Observacional pofque no se manipularon
las variables ya que los datos reflejaron la evolucidén natural de los eventos;
Prospectivo pdrque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea
directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal por que las variables se

midieron en una sola ocasion. (Supo, 2012, p. 55)
El diagrama de este tipo estudio fue el siguiente:

M «— O

Dénde:
M = Muestra de estudio

O = Nivel de conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva.

Poblacién, muestra y muestreo.

4.2.1 Universo: Estuvo constituido por 248 estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Santiago Antiinez de Mayolo. (Noémina de estudiantes
matriculados, Instituci6on Educativa Santiago Antinez de Mayolo, afio
2015))
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NIVEL SECUNDARIO
dades
Gra < de12 afios | 12 a <18 afios | 18 a m4s aiios TOTAL
1° 5 ' 47 - 52
2° - 64 - 64
3° - 52 - 52
40 - 36 - 36
50 - 40 4 40
Total 5 239 4 248

Criterios de inclusion:
- Estudiantes de 1° a 5° del nivel secundario.

- Estudiantes de 12 a < 18 afios, hombres y mujeres.

Criterios de Exclusion:
- Alumnos/as menores de 12 afios.

- Alumnos/as de 18 a ma4s afios.

4.2.2; Poblacién: Estuvo constituido por 239 estudiantes de 1° a 5° del Nivel
Secundaria de la Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo.
(Nomina de estudiantes matriculados, Institucién Educativa Santiago
Antinez de Mayolo, afio 2015.)

GRADO Estudiantes
Primero 47
Segundo 64
Tercero 52
Cuarto 36
Quinto 40
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Total 239

4.2.3. Muestra: Estuvo conformada por 148 estudiantes de 1° a 5° grado de
secundaria de la Institucién Educativa Santiago Antiinez de Mayolo, gracias

a la siguiente formula. (Ver cuadro 01).

_ (Z2)) pgN
( EHW -1 )+ Z2pgq

Dénde:

n= tamafio de la muestra inicial

N= tamaiio de la poblacion: 239

p= probabilidad de acierto: 0.5

g= probabilidad de error: 0.5

E=nivel de error: 5% (0.05)

Z= nivel de confianza, precision o significancia 95% (1.96)

Remplazando la formula la muestra de estudio sera:

. 3.84(0.5)(0.5)(239) _
~ (0.0025)(238) )+ (3.84)(0.25)

4.2.4. Muestreo: Se utilizé el muestreo probabilistico de tipo estratificado que
representd cada grado, del mismo que se utilizé el muestreo sistematico de
la cual se obtuvo la razén: R = P/M (poblacioén sobre muestra) completando
de esta manera las unidades muéstrales ya que este tipo de muestreo ofrecid
una alta precisiéon. También permiti6é obtener una vision representativa de la

poblacién.
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Cuadro - 01

Factor Unidades Muestrales
Grado | Poblaciéon Muestra
m/p=0.62 R=PM=1.61=2

7-9-11-13-15-17-19-21-23-25-27-

1° 47 0.62 29 29-31-33-35-37-39-41-43-45-47-
2-4-6-8-10-12-14-16
6-8-10-12-14-16-18-20-22-24-26-
28-30-32-34-36-38-40-42-44-46-

2° 64 0.62 40
48-50-52-54-56-58-60-62-64-1-3-
5-7-9-11-13-15-17-19
3-5-7-9-11-13-15-17-19-21-23-

3° 52 0.62 32 25-27-29-31-33-35-37-39-41-43-
45-47-49-51-52-2-4-6-8-10-12
18-20-22-24-26-28-30-32-34-36-

4° 36 0.62 22
1-3-5-7-9-11-13-15-17-19-21-23
1-3-5-7-9-11-13-15-17-19-21-23-

5° 40 0.62 25 25-27-29-31-33-35-37-39-40-2-4-
6-8

Total 239 0.62 148 148

4.3. Meétodo, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Para la variable en estudio - se utilizé el método de la encuesta y la técnica del

cuestionario. Se utilizé un instrumento elaborado por Carrasco J. (2008) que fue

modificado por la investigadora titulado “nivel de conocimientos en salud sexual

y reproductiva de los adolescentes”; el que mide 3 dimensiones: Sexualidad,

métodos anticonceptivos, Infecciones de Trasmision sexual; y constd de las

siguientes partes: Introduccion, instrucciones, datos generales, e items (20),

disefiado con preguntas cerradas para marcar con un aspa (X); con un puntaje
minimo de 0 méaximo de 20.

54




- Dimension en sexualidad: 7 puntos.
- Dimensi6n en Planificacion Familiar: 6 puntos.

- Dimensién en Infecciones de Transmision Sexual: 7 puntos.

La Escala para los items es la siguiente:
- Bueno : (16-20) puntos.
- Regular : (11-15) puntos.
- Deficiente :(0-10) puntos.

Para cada dimensioén:

» Sexualidad
- Bueno (5-7 puntos)

- Regular (3-4 puntos)
- Deficiente (0-2 puntos)

» Planificacion Familiar.
- Bueno (5-6 puntos)
- Regular (2-4 puntos)
- Deficiente (0-1 puntos)

> Infecciones de Transmisién Sexual.
- Bueno (5-7 puntos)
- Regular (3-4 puntos)
- Deficiente (0-2 puntos)

Validez y Confiabilidad.
La validez del contenido se trabajé con la opinién de 7 jueces expertos los cuales
fueron profesionales de la salud, cuyos resultados obtenidos fueron procesados y

analizados con la prueba binomial, del que se obtuvo un valor de
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8.470329>VT=1.6449, que indica que el instrumento de investigacién es

adecuado. (Ver anexo 2).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante la aplicacion
del instrumento al 10% de la muestra de 148 que equivale a 15 estudiantes de la
LE “Santiago Antiinez Mayolo” de 1° a 5° de Secundaria que estuvieron entre
las edades de 12 a 17 afios, quienes no se incluyeron en la posterior aplicacion
del cuestionario, ya que estarian en ventaja al conocer mencionado instrumento
creando sesgo en la investigacion, ésta informacion fue sometida a la técnica
estadistica Splith Halves, obteniéndose un resultado de 1 y con la formula de
Spearman Brown un valor de 1, lo que indica que el instrumento posee alta

confiabilidad. (Ver anexo 3).

Procedimiento de recoleccién de datos:

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

1. Se realiz6 una solicitud a la Direccién de la Institucion Educativa “Santiago
Antinez de Mayolo” para solicitar mediante su despacho autorizacién para la

aplicacién del cuestionario.

2. Una vez obtenida la autorizacién de la Direccidn, se coordindé con los
docentes encargados el dia, la fecha y 1a hora con el objetivo de la aplicacion
del instrumento.

3. Previa explicacion de los objetivos de la investigacion; por el método de la
rifa, se sorteo en cada grado del nivel secundario quienes iban participar del

flenado del cuestionario.
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4. Luego se procedié a alcanzar el instrumento a todos los estudiantes
seleccionados de cada grado, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion, en el horario de clases de acuerdo a su cronograma de estudios.

5. La aplicacion de! cuestionario en cada grado tuvo una duraciéon de 30
minutos, los docentes encargados de cada aula fueron muy colaboradores y
tuvieron mucho interés en las preguntas del cuestionario sobre salud sexual y

reproductiva.

6. Se concluy6é la aplicaciéon del cuestionario sin inconvenientes, todos los

seleccionados participaron.

4.4. Anilisis y presentacion de datos:

La informacién final fue procesada en el software SPSS version 15, Microsoft
Word y Excel. Los datos fueron procesados de manera individual utilizando el
andlisis estadistico descriptivo para la variable (tabla, graficos) mediante la
distribucion de frecuencia (frecuencia relativa y frecuencia absoluta), cuadros

estadisticos simples, grafico de barras.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimientos de los y las adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva de la Institucién Educativa Santiago Antinez de Mayolo,

Chachapoyas — 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi %
Bueno 74 50

Regular 60 40.5

Deficiente 14 9.5

TOTAL 148 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
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Grifico 01: Nivel de conocimientos de los y las adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva de la Institucion Educativa Santiago Antinez de
Mayolo, Chachapoyas — 2015.

%

Bueno Regular Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Fuente: Tabla N° 01,

En la tabla 01, se observa que del 100% (148) de las y los adolescentes el 50% (74)
tienen un nivel bueno de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva; el 40.5%

(60) tienen un nivel regular y el 9.5% (14) un nivel deficiente respectiva.
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Tabla 02: Nivel de conocimientos de los y las adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva, segiin las dimensiones: Sexualidad, Planificacién Familiar y
las Infecciones de Transmision Sexual - Institucion Educativa Santiago
Antinez de Mayolo, Chachapoyas — 2015,

: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DIMENSIONES DE SALUD v

SEXUAL Y REPRODUCTIVA Bueno Regular  Deficiente

TOTAL

fi % i % fi % fi %

Sexualidad "8 588 52 351 9 61 148 100
Planificacion Familiar 54 365 63 426 31 209 148 100
Infeccion de Transmision Sexuval 67 453 58 392 23 155 148 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.
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Grafico 02: Nivel de conocimientos de los y las adolescentes sobre la salud sexual y
reproductiva, segin las dimensiones: Sexualidad, Planificacion Familiar e
Infecciones de Transmisién Sexual — Institucién Educativa Santiago

Antiinez de Mayolo, Chachapoyas — 2015.

Bueno Regular Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO

E Sexualidad & Planificacion Familiar ©DITS

Fuente: Tabla 02

En la tabla y grafico 02, se observa que del 100% (148) de los adolescentes segun la
dimension sexualidad el 58.8% (87) presenta un nivel de conocimiento bueno, el 35.1%
(52) regular, y el 6.1% (9) deficiente respectivamente; segun la dimension planificacion
familiar 42.6% (63) tienen un nivel de conocimiento regular, el 36.5% (54) tienen un nivel
alto, y el 20.9% (31) deficiente respectivamente; segun la dimension Infecciones de
Transmisién Sexual el 45.3% (67) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 39.2% (58)

regular, y el 15.5% (23) tienen un nivel deficiente respectivamente.
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DISCUSION

En la tabla y grafico 01, se observa que del 100%(148) de adolescentes el 50%(74)
tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la salud sexual y reproductiva quiere
decir que los adolescentes tienen suficiente informacién de la sexualidad, de los
riesgos que lleva relaciones sexuales sin proteccién asi como las Infecciones de
Transmisioén Sexual (ITS), VIH/SIDA, embarazo no planeado, y sobre los métodos
anticonceptivos y por lo cual son capaces de llevar una vida sexual responsable ,segura
y sin riesgos. Asimismo el 40.5%(60) tienen un nivel de conocimiento regular lo que
evidenci6 que este porcentaje de estudiantes estan transcurso de lograr los
aprendizajes sobre salud sexual y reproductiva y solamente 9.5%(14) tienen un nivel

de conocimiento deficiente.

En funcion a los grupos etareos, se puede observar que la poblaciéon sobresaliente en
éste estudio fueron los estudiantes entre el rango de adolescentes de 16 a 17 afios
logrando el mayor porcentaje con un nivel de conocimiento bueno (57.1%) sobre la
salud sexual y reproductiva. (Anexo 06), lo que indicd que tenfan mas informacion
sobre el cuerpo sexualidad, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y los métodos
anticonceptivos, demostrando que pueden tomar decisiones libres, informadas y

responsables.

También se puede observar de acuerdo a los datos generales en funcion a los sexos,
que la poblacién adolescente predominante en éste estudio fueron los estudiantes de
sexo masculino obteniendo mas porcentaje con un nivel de conocimiento bueno
(50.6%) en comparacién con el sexo femenino. (Anexo 07), lo que indicd que poseen
un amplio conocimiento sobre las funciones de los 6rganos externos e internos de la
mujer y el vardn, las infecciones transmision sexual mas conocidas, las medidas de
prevencion del VIH/SIDA, informacién sobre el condén, etc esto no significa que
conozcan la informacion correcta porque la mayoria de informacién la consiguieron
del internet, los amigos y solamente un porcentaje minimo de estudiantes la

consiguieron en la escuela, la cual se debe a un deficiente fomentacién de educacion
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sexual en las instituciones educativas , asi, como la deficiente participacion de los
profesionales de la salud y el poco interés sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Lo mas importante es educar al adolescente y lograr la sensibilizacién
en ellos para que asi sientan la importante necesidad de prevencién y esto les haga
buscar la informacién de una forma mas especifica de acuerdo a sus necesidades
personales en los centros de salud por personal calificado. La etapa escolar es una
¢época de formacién de actitudes es por eso que se considera que es ese el momento
ideal para alcanzar al adolescente con los temas relacionados a su sexualidad y todo lo

que de ella se deriva.

Por otro lado de acuerdo a los grados que estdn cursando demostramos que los
adolescentes tienen un porcentaje superior con un nivel de.conocimiento bueno,
tercero (59.4%) y cuarto (59.1%) en comparacion con los de quinto, segundo y
primero. (Anexo 08). Lo que sefial6é que los estudiantes de grados intermedios tienen
un nivel suficiente de conocimientos basicos acerca de la salud sexual y reproductiva.
Por lo hallado podemos apreciar que existe un conocimiento muy amplio acerca de
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y Meétodos Anticonceptivos, sin
embargo los conocimientos no son completos o son errados y al ser asi no van a
ayudar al adolescente a tomar las decisiones adecuadas, es importante que la
informacién no sea solo dada sino verificar que haya sido comprendida y lograr que el
individuo perciba la prevencién como una necesidad para que se sienta comprometido
en su uso cuando decida tener relaciones sexuales. Los adolescentes se encuentran en
un momento en que sienten mucha curiosidad e inquietud, desean saber acerca de la
vida sexual. Al llegar a la etapa adulta los adolescentes ya tienen un concepto definido
con respecto a diversos temas entre ellos los sexuales, intentar dar esta informaciéon y
modificar conductas ya formadas en una etapa adulta es considerada tardia, es
importante que los adolescentes obtengan esta informacion cuando se encuentran en

formacion es decir durante la etapa escolar.

- Contrastando con Saavedra I, et.al. (2008). Peru. En su estudio cuyo objetivo. fue:

Determinar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes
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de secundaria salitral en Piura. Los resultaron indicaron que a nivel general que el
55% de adolescentes de secundaria poseen un alto nivel de conocimiento, 41% nivel
regular y el 9% nivel bajo, el 50.4% tiene un alto nivel de conocimiento, un 38.7%
regular y el 10.8% bajo en la dimensién sexualidad. El 48.6% poseen un regular nivel
de conocimiento, un 29.7% bueno y el 21.6% bajo en la dimensién planificacion
familiar. El 46.8% poseen un alto nivel de conocimiento, un 18.9% regular y el 34.2%
bajo en la dimensién de infecciones de transmision sexual. Se concluyd que existe un

adecuado conocimiento de los adolescentes de secundaria salitral en Piura.

Contrastando con Arellanos T. (2008). México. En su estudio cuyo objetivo fue:
Conocer los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes que
habitan la agencia municipal de santa cruz de Huatulco. Sus resultados indicaron una
diferencia significativa entre sus niveles de conocimientos, siendo que el grupo
femenino tuvo en 82.75% de aciertos, mientras que la poblacién masculina acumul6
82.82% de aciertos. Los estudiantes a nivel general obtuvieron un nivel de
conocimientos del 90.9% de aciertos, lo cual implica que tienen un alto nivel de
conocimientos; en la Sexualidad se obtuvo a nivel general un grado de conocimientos
del 90.86%, en ETS se obtuvo a nivel general un grado de conocimientos del 90.37%
y el resultado sobre el uso del condén y métodos anticonceptivos fue de 30.82% es el
tema con menor porcentaje. Se concluyo6 de acuerdo con los resultados del sondeo, se
descubre que los adolescentes de la agencia municipal tienen un nivel de
conocimientos alto de 90.9% de aciertos. No obstante, la investigacion de campo
revelo que a pesar de contar con un nivel alto de conocimientos, existen algunos temas
en los que es necesario enfatizar el aprendizaje como por ejemplo mas de la mitad de

los adolescentes no conocen los métodos anticonceptivos.

Se encuentra en relacion con nivel de conocimiento alto con los estudios de Saavedra
J, et.al. (2008). mencionados anteriormente, se puede apreciar que guardan similitud lo
cual evidencia que los adolescentes conocen sobre sexualidad, ITS, VIH/SIDA y

métodos anticonceptivos que va unida a la curiosidad y su inquietud de saber a cerca
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de su salud sexual y reproductiva y que de esta manera disminuyen los riesgos de las
ITS, VIH/SIDA.

También se encuentra en relacién con nivel de conocimiento alto con los estudios de
Arellanos, T. (2008). Mencionados anteriormente, se puede apreciar que guardan
similitud lo cual demostraron que los adolescentes conocen adecuadamente sobre
sexualidad, ITS, VIH/SIDA y métodos anticonceptivos lo cual podemos decir que los
adolescentes tienen la informacién necesaria para asumir actitudes positivas hacia la

sexualidad y tener relaciones sexuales con responsabilidad.

Por otro lado se encuentra una gran diferencia ya que un buen porcentaje de
adolescentes de éste estudio tuvo un nivel de conocimiento regular sobre salud sexual
y reproductiva lo que indica que tienen limitado conocimiento pero que podrian ir
superando cada dia y lograr llevar una vida sexual responsable y sin riesgos. En cuanto
al estudio. Arellanos, T. (2008)..,encontré6 que tenian escaso conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos, esto podria deberse a la desinformacion por el tema ademas
los diferentes factores como el desinterés por aprender, la salud sexual irresponsable,
entre otros el desconocimiento que pueden presentar un freno a las actividades de
prevencion, siendo obstaculos potenciales al cambio de actitudes en los adolescentes y
lo que impide lograr practicas y conductas que disminuyen el riesgo de contraer una
infeccion, résulta preocupante por ser un grupo de riesgo con un posible inicio de

relaciones sexuales a temprana edad.

Con respecto a lo antes mencionado la Organizacion Mundial de la Salud (2008), a
nivel internacional ha realizado multiples esfuerzos que han permitido dejar ver que
los adolescentes tienen pleno derecho a buscar informacion dejando de lado cualquier
tipo de marginacién que evite su bisqueda, de esta forma ha sido reconocido como su
derecho, como su necesidad, tal como fue plasmado en la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y el Desarrollo desarrollada en el Cairo en 1994; a pesar que la Salud
Sexual y Reproductiva de los adolescentes ha sido reconocida como su derecho, no se

esta llegando a la poblacion objetivo las cifras de Infecciones de Transmision Sexual,
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VIH/SIDA y embarazos en adolescentes siguen manteniéndose altas, los adolescentes
no tienen los conocimientos adecuados para poder evitarlos o no han sabido utilizar la

informacién.

De igual manera de acuerdo a lo antes mencionado existe coincidencia con lo que
manifiesta Ramos (2012), La salud sexual y reproductiva son componentes integrales
del derecho humano, asi como la sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son
componentes integrales de su salud. El desarrollo sexual del adolescente es una parte
esencial de su crecimiento y la mayoria de ellos desarrollan comportamientos sexuales
como parte de su desarrollo general. Los consejeros orientados a la juventud deben
saber que los jovenes son seres sexuales que van a tener experiencias sexuales; por esa
razén se les debe entregar conocimiento actualizado, valores, actitudes saludables y

herramientas para saber de sexualidad.

También tiene similitud con lo mencionado por Ministerio de Salud (2010), Con
respecto a la salud sexual y reproductiva que hoy en dia enfrenta la juventud, son dos
los problemas principales: el embarazo no deseado y las ITS incluido el VIH/SIDA.
La principal causa es la iniciacién sexual precoz sin proteccion, que a su vez estaria
asociada a la falta de informacion, o a la falta de capacidad para negociar la iniciacién
sexual o el uso de métodos de proteccidn, o a la escasa capacidad de hacer frente a la

presion de pares o de la pareja.

Con respecto a la apreciacién como investigadora se puede mencionar que en mi
estudio los adolescentes que participaron fueron aquellos que se encuentran en la etapa
escolar, que es donde se considera que es el momento ideal para alcanzar al
adolescente con los temas relacionados a la salud sexual y reproductiva, a esta edad es
donde empiezan su formacioén de actitudes, la curiosidad e inquietud por saber sobre
su cuerpo, sobre temas de sexualidad. Por lo hallado podemos apreciar que existe un
conocimiento muy amplio acerca de la Sexualidad, Infecciones de Transmisién
Sexual, VIH/SIDA -y Métodos Anticonceptivos, sin embargo segin la encuesta, la

informacion que obtuvieron fueron de fuentes no tan factibles, puede ser que los
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conocimientos no son completos o son errados y al ser asi no van a ayudar al
adolescente a tomar las decisiones adecuadas, es importante que la informacion no sea
solo dada sino verificar que haya sido comprendida y lograr que el individuo perciba
la prevencion como una necesidad para que se sienta comprometido y asi pueda

disfrutar de una sexualidad responsable , libre y sin riesgos.

En la tabla y grafico 02, se observa segin dimensiones que del 100%(148) de los
adolescentes de 1° a 5° de Secundaria segin la dimension sexualidad el 58.8%(87)

tienen un nivel de conocimiento bueno, el 35.1%(52) regular y el 6.1%(9) deficiente.

Analizando estos datos logramos resaltar que segun la dimension sexualidad los
adolescentes se hallan en buen nivel de conocimientos pudiendo referir que
basicamente conocen sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, ademas es
posible que por su éptima informacion puedan tener la capacidad de prevenir los
riesgos de las relaciones sexuales, segin la encuesta el mayor porcentaje de
adolescentes ya han tenido relaciones sexuales por lo que es mas importante la

consejeria sobre las medidas de prevencion para evitar un embarazo temprano, las ITS.

Concordando con Guerra, A. (2011) que menciona “La sexualidad es un componente
fundamental en el adolescente que incluye no solo las conductas sexuales, sino
también el interés y las fantasias, 1a orientacién sexual, las actitudes hacia el sexo y su
relacion con las emociones y la percepcion de las funciones y costumbres definidas
socialmente. Todos los adolescentes en un momento dado se preocupan mas 0 menos
de su desarrollo sexual pero de ello no hablan espontdneamente sino en un clima de
gran confianza. La tensién sexual que tiene todo adolescente es el resultado de tres
tipoé. de estimulantes que operan de forma compleja: La accion de mundo exterior, la
influencia de la vida psiquica y la accion del organismo. Llegando a la conclusién que
los adolescentes tienen mas informacion hoy en dia relacionado con la sexualidad, por

€so es que tienen un buen nivel de conocimientos.
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Por otro lado, Hessen, (1993) menciona “la informacién correcta da significado y
sentido al pensamiento humano mediante codigos”. Esta al ser al ser procesada incide
en la toma de decisiones, por lo que los jovenes seran responsables al ejercer su
sexualidad, también es considerada como una representacion de la realidad, como la
expresion € insumo para generar conocimientos. En consecuencia se considera a esta
el vehiculo para educar a cualquier poblacion y/o contexto, en este caso especifico, la

salud de los jovenes.

En su estudio Navarro, etal, (2012). Cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacién “Las Palmeras”
del distrito de Morales de Tarapoto. Los resultados indicaron que el 50.6% de los
adolescentes se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes;
el 60.8% tienen pareja; y el 54.7% inici6 sus actividades sexuales entre las edades de
12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, tal
como se encontr6 en. el presente estudio que el 70.9% con un nivel de conocimiento

alto y 22.8% con nivel de conocimiento medio.

Por otro lado con el estudio realizado por Arce, A. (2013) Chachapoyas. En su estudio
cuyo objetivo fue: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos
sobre la sexualidad y la autoestima de los adolescentes de la institucion educativa
emblematica san juan de la libertad. Los resultados indicaron que del 100% de
adolescentes el 85.6% tienen un nivel de conocimientos medio sobre sexualidad

humana, el 12.2% de nivel alto y el 2.2% de nivel bajo.

Por otro lado hay una gran diferencia, la mayoria de adolescentes tienen un nivel alto
de conocimientos en éste estudio sobre la dimensién de sexualidad por lo que se asocia
a que hoy en dia los adolescentes tienen un amplio conocimiento sobre su cuerpo,
sexualidad, por lo cual estarian favoreciendo su autocuidado. Se encuentra diferencia
con Arce, (2013), encontr6 en su estudio un conocimiento regular, lo cual se puede
significar que tienen un conocimiento bésico y que se encuentran en proceso de

aprender, en-busca de informacion, en tal sentido a pesar de tener conocimientos
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medios sobre sexualidad no asegura de que como adolescentes puedan enfrentar
situaciones que afectan su sexualidad, por lo que no recurriran a los adultos sino a

fuentes no aceptables.

En la dimensién Planificacion Familiar se observa que del 100%(148) de los
adolescentes de 1° a 5° de Secundaria el 42.6%(63) tienen un nivel de conocimiento
regular, el 36.5%(54) bueno y el 20.9%(31) deficiente.

Analizando este caso podemos decir que los y las adolescentes conocen
moderadamente acerca de la existencia de los métodos anticonceptivos pero solo una
cuarta parte indican que usarian condén en sus relaciones sexuales, el resto de la
poblacion tiene el concepto errado con respecto a la informacion de los preservativos.

Los métodos méas conocidos son la Pildora y el Preservativo.

Por otro lado Pelaez J, (2008) manifiesta: El conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion
de manera libre, responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas y a mejorar y mantener el nivel de salud.
Aunque la mayoria de las adolescentes tiene cierta informacién sobre los métodos
anticonceptivos, mucha de esta informacién todavia es mala ya que se encuentra
afectada por mitos y tabues. Diferentes estudios cualitativos muestran que las

creencias culturales influyen de manera decisiva en su empleo.

Con respecto Alvarez, J. et al. (2009) Pert. En su estudio cuyo objetivo fue: Evaluar
las caracteristicas del conocimiento, actitud y practica sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto afio de educacién secundaria del
cercado de Ica. Sus resultados indicaron que el 76,5% usan cond6n en sus relaciones
sexuales, 47% refiere dificultad en su uso. Se concluyé que los estudiantes
encuestados en el presente trabajo, manifiestan un regular conocimiento de sexualidad

y métodos anticonceptivos, con predisposicion a usarlos, sin dejar de lado que este
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conocimiento debe plasmarse a futuro en una adecuada y mejor practica de la

sexualidad, con mejor conocimiento en métodos anticonceptivos.

Saavedra' J, et.al. (2008). Pert1. En su estudio cuyo objetivo fue: Determinar el nivel
de conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes de secundaria salitral
en Piura. Los resultaron indicaron que el 48.6% poseen un regular nivel de
conocimiento, un 29.7% bueno y el 21.6% bajo en la dimensién planificacion familiar.
Se concluyd que existe un adecuado conocimiento de los adolescentes de secundaria
salitral en Piura.

Contrastando con Saavedra J, et.al. (2008), En esta dimension se puede apreciar que
se encuentra similitud y que casi la mitad de los adolescentes tienen un nivel de
conocimientos regular con respecto a los métodos anticonceptivos, lo que demuestra
que el conocimiento adecuado puede tener efecto positivo para su salud y asi cada vez

sus conductas sean de menor riesgo para evitar embarazos adolescente, ITS y el
VIH/SIDA.

También podemos destacar que casi la mitad de los adolescentes presentan un nivel de
conocimiento bueno y un porcentaje disminuido presenta un nivel de conocimiento
deficiente. Logramos sefialar que no hay mucha variacion con el nivel de
conocimientos regular y bueno pero si es preocupante con el 30.9% que tienen un
nivel deficiente lo cual nos indica que este porcentaje de adolescentes se debe a que
pueden tener informacién incompleta, erronea, poco interés por aprender o que
asumen conductas de riesgo que les puede conllevar asumir una sexualidad

irresponsable.
En la dimensi6n Infecciones de Transmisién Sexual se observa que del 100%(148) de

los adolescentes de 1° a 5° de Secundaria el 45.3%(67) tienen un nivel de

conocimiento bueno, el 39.2%(58) regular y el 15.5%(23) deficiente.
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En esta dimensién hemos encontrado que casi la mitad de los adolescentes conocen de
la existencia de las Infecciones de Transmision Sexual, saben que se pueden ser
contagiadas y también prevenidas sin embargo solo una cuarta parte de ellos tiene los
conocimientos necesarios para poder hacerlo, esto nos indica que el conocer de la
existencia de estas infecciones no significa que se sepa que hacer para evitar la
infeccién, muchas veces se tiene el conocimiento de la posibilidad de infeccién pero

no se sabe qué hacer para evitarla o los conocimientos son incompletos.

Relacionandose con el estudio Saavedra J, etal. (2008), cuyo objetivo fue:
Determinar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes
de secundaria salitral en Piura. Los resultaron indicaron que el 46.8% poseen un alto
nivel de conocimiento, un 18.9% regular y el 34.2% bajo en la dimensién de

infecciones de transmision sexual.

Por otro lado en el estudio de Sanchez, V. (2010). Cuyo objetivo fue: Conocer los
conocimientos y las actitudes relacionadas con las ITS y el VIH/SIDA en los
adolescentes varones entre 10 y 19 afios, con domicilio en el pueblo joven 2 de junio y
la urbanizacion laderas del norte, de la cindad de Chimbote. Los resultados indicaron
que el 75% de los adolescentes desconoce los aspectos mas relevantes sobre las ITS y
VIH/SIDA, y en el polo opuesto, el 25% conoce sobre €l tema. El conocimiento de las
ITS y el VIH/SIDA segin dimensiones se muestra, donde 57% de adolescentes
conocen las principales ITS y 60% las principales diferencias entre los conceptos y
caracteristicas de VIH y SIDA. Se concluyd que los adolescentes tienen
conocimientos regulares sobre las ITS y VIH/SIDA. Esto demuestra, lo importante
que seria captar a los adolescentes para administrar charlas y brindarles mayor

informacién.

Por otro lado hay una gran diferencia, la mayoria de adolescentes tienen un nivel alto
de conocimientos en éste estudio sobre la dimensién de Infecciones de Transmision
Sexual por lo que se asocia a que los adolescentes poseen conocimientos bésicos

sobre las infecciones transmision sexual mas comunes entre ellas el VIH/SIDA, las

71



formas de contagio, las medidas de prevencion, por lo cual estarian favoreciendo
conductas responsables, seguras y tomar decisiones adecuadas. Se encuentra
diferencia con Sénchez, (2010), encontr6 en su estudio un conocimiento regular, lo
cual se puede significar que tienen un informacién suficiente para evitar que se

propaguen mas casos sobre las ITS y el VIH/SIDA.

Segtin la Direccion Regional de Salud (2014), indica: los jovenes y adolescentes de
las comunidades de amazonas son vulnerables en temas de salud reproductiva: alta
tasa de maternidad adolescentes, el temprano inicio de las relaciones sexuales y el
poco conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual. Los casos de
VIH/SIDA en los adolescentes estan relacionados mas frecuentemente a la practica de
relaciones sexuales en condiciones inseguras, falta de educacion sexual apropiada, en
el desconocimiento de las medidas de proteccion, uso inadecuado de inyectables,
situaciones de violacion o patrones culturales de género, contexto que empuja,
principalmente en los varones, a situaciones riesgosas, tanto para su salud sexual como

para la de sus parejas.

Los adolescentes pertenecen a una generacion que no conoce un mundo sin SIDA, la
mayoria de adolescentes conoce de su existencia, saben que es una infeccion que se
puede contagiar y también que se puede evitar la infeccion, reconocen la via sexual
como la forma mas comin de contagio de ITS/VIH, donde indican que la via sexual es
la via de transmisién responsable de las infecciones; las otras formas de transmision
no son conocidas en su totalidad casi la mitad de los adolescentes desconoce que el
ITS/VIH puede ser transmitida a través de objetos contaminados y de madre a hijo,
solo la octava parte conoce las formas posibles de infectarse. Es importante tener en
cuenta que no solo basta el conocimiento de la existencia, se necesita proveer a esta
poblaciéon de la informacién completa con respecto a las formas de infeccion y

prevencion.
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Debemos entender que el nivel de conocimiento son pardmetros y estdndares que
miden la capacidad humana de un individuo del saber empirico y subjetivo. El
conocimiento es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir
y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y
conocimiento filosofico”. Gracias a estos indicadores el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva han alcanzado las expectativas de los
mismos porque el conocimiento es acumulativo que se transmite de generacion en
generacion, ademas los adolescentes han recibido alguna informacién ya sea de los
padres, o en el nivel de educacién primaria, gracias ello definen a la salud
reproductiva se define como el estado general de bienestar fisico, mental y social de
las personas. La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener
una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con la libertad de decidir

cuando, cémo y con qué frecuencia hacerlo.
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VII. CONCLUSIONES:

1. Del total de adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo,
Chachapoyas, la mitad de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bueno
sobre la salud sexual y reproductiva quiere decir que los adolescentes conocen
correctamente sobre la sexualidad, la Planificacion familiar y las ITS incluido el
VIH/SIDA mientras que un poco menos de la mitad tienen un conocimiento regular

y una pequefia cantidad conocimiento deficiente.

2. En cuanto a las dimensiones: la dimension de sexualidad, los adolescentes tienen
un nive]l de conocimiento de bueno a regular. En la dimension de planificacion
familiar tienen un conocimiento de nivel regular; a bueno. Mientras que en la
dimensién de las infecciones de transmision sexual tienen un conocimiento casi
proporcional entre bueno y regular. Quiere decir que el conocimiento sobre las
dimensiones de la salud sexual y salud reproductiva oscila en funcién del nivel de

conocimiento bueno a regular y un porcentaje minimo de conocimiento deficiente.

3. Segin los datos demograficos de acuerdo a la edad sobresalio el grupo de
adolescentes de los y las adolescentes de 16 a 17 afios de edad, logrando el mayor
porcentaje con un nivel de conocimiento bueno sobre la salud sexual y

reproductiva.

4. Segun el sexo observamos que las y los adolescentes predominante en éste estudio
fueron los estudiantes de sexo masculino obteniendo més porcentaje con un nivel

de conocimiento bueno (50.6%) en comparacion con el sexo femenino.

5. También se puede destacar que los y las adolescentes segun los grados que estédn
cursando sefialamos que los adolescentes tienen un porcentaje superior con un nivel
de conocimiento bueno, Tercero (59.4%), Cuarto (59.1%) y Quinto (52%) en

comparacion con los de Segundo y Primero.
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VIII. RECOMENDACIONES.

Los resultados obtenidos permiten hacer las siguientes recomendaciones:

A la DIRESA — Amazonas:

Implementacién de un programa educativo en Educacion Sexual y Reproductiva
para los adolescentes, incidiendo en temas relacionados con la importancia de la

sexualidad.

Coordinar con el equipo de salud, realizar talleres sobre Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar dirigidos a los profesores para aumentar sus conocimientos
ya que son ellos la principal fuente de informacion en Educacién Sexual para los
adolescentes. Asi mismo orientar a los adolescentes sobre la importancia que es
llevar una vida sexual responsable, asi mismo sensibilizar a los padres para
aconsejarlos y de esta manera disminuir ¢l porcentaje de infecciones de transmision

sexual y promover la planificacion familiar y paternidad responsable.

Difundir en los diferentes medios de comunicacion radial y televisiva, spots
publicitarios sobre la prevencion de las infecciones de transmision sexual, el

VIH/SIDA y los embarazos adolescentes.

Asimismo, conviene promover campailas educativas, charlas, conferencias, folletos,
seminarios y eventos similares impartidos en diferentes escenarios, como
instituciones educativas, centros de salud y lugares de esparcimiento, que
contribuyan a la masificacion del conocimiento sobre la prevencién de las

infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

A la Institucién Educativa Santiago Antinez de Mayolo, Chachapeyas:
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Es claro entender que las Instituciones educativas estdn destinados a generar
recursos didacticos que ayuden a los adolescentes a obtener los conocimientos y

experiencias necesarias para aprender del mismo sistema.

Sugerir a la direccién de la Institucién Educativa incluir es su plan de trabajo

sobre la salud sexual y reproductiva.

Mantener capacitado a los docentes de las diferentes 4reas para que contintien

~ inculcando sobre la salud sexual y reproductiva, de esta manera se disminuiran los

casos de los embarazos precoces prioritariamente.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNTRM:

Realizar proyeccion social implementando campafias de promocion, educacion y
consejeria sobre salud sexual y reproductiva, como competencia de las asignaturas
afines.

Crear una organizacién de estudiantes voluntarios para que orienten a los
adolescentes sobre la importancia que es llevar una vida sexual responsable, asi
mismo sensibilizar a los padres para aconsejarlos y de esta manera disminuir el
porcentaje de infecciones de transmision sexual y promover la planificacién

familiar y paternidad responsable.

Realizar material educativo asi como folletos, periédico mural sobre VIH/SIDA

para una mejor promocion del tema en la poblacién joven.

Mostrar los resultados de las investigaciones que tengan relacion con el tema de
interés con el fin de implementar nuevas estrategias de ensefianza —aprendizaje para

incrementar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva.

A los Adolescentes:
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e El hecho de conocer sobre la salud sexual no significa que uno no debe tomar
conciencia, de sus diferentes actos, deben tener cuidado de no tener una vida de
libertinaje, y si quieren sentirse libres primero deben cultivar y practicar los valores,

que aprendan dfa a dia, piensen antes de actuar.
e Conozcan cudles son sus derechos de salud sexual y reproductiva del adolescente.

e Busquen informacién principalmente sobre los temas de sexualidad con un
" profesional capacitado pude ser su docente, profesional de salud o sus padres para
que pueden obtener una informacion correcta y no se equivoquen al momento de

tomar decisiones.

e Practicar constantemente los valores, asi se podrd prevenir comportamientos

sexuales inadecuados, embarazos no deseados y abortos provocados.

e Asumir una vida sexual responsable y optar medidas preventivas para evitar el
contagio de infecciones asimismo tener conciencia que la vida sexual que se quiere

llevar y evitar errores irreparables en su salud.

A los Padres de Familia:

e Busquen informacién de un profesional capacitado para que puedan ayudar a su
hijo adolescente a enfrentar su adolescencia y no cometan errores en el futuro.

e Deben mantener una comunicacioén asertiva entre padres e hijos, ello fortalecera la

calidad de vida del adolescente y asi tomaran responsabilidad en todo sentido.
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ANEXOS




ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

INTRODUCCION: Se realiza este estudio con la finalidad de obtener informacién acerca
del “Nivel de Conocimientos de los Adolescentes sobre Salud Sexual y Reproductiva.”
para lo cual necesito de su colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas.

Las respuestas solo seran de uso para la autora.

1. A continuacién llene los espacios en blanco segtin corresponda:
Datos generales:
a) Edad:..........
b) Sexo:F() M()
c) Gradodeestudi.o:..................‘ .................

2. Lee detenidamente y responde las preguntas marcando con una equis (X) las
alternativas que creas conveniente, de acuerdo a los conocimientos que tengas. Es
importante que respondas todas las preguntas, este cuestionario es CONFINDENCIAL
y ANONIMO.

1. CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD.

1. ;Cudl ha sido tu mejor fuente de informacién acerca de la sexualidad?
a) Padres
b) Amigos
¢) Personal de salud
d) Escuela
¢) Internet
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2. ;Cuadles son los 6rganos que forman parte del aparato reproductor femenino?
a) Ovarios
b) Utero
¢) Escroto
d) Nosabe

3. (Cuales son los 6rganos que forman parte del aparato reproductor masculino?
a) Escroto
b) Utero-
¢) Testiculos
d) No sabe

4. Respecto al funcionamiento de los érganos internos y externos de la mujer,
,Cuales son las funciones de los 6rganos sexuales femeninos?
a) Ovulacion
b) Menstruacion
¢) Eyaculacion
d) Nosabe

5. Respecto al funcionamiento de los 6rganos internos y externos del varém,
¢Cuadles son las funciones de los 6rganos sexuales masculinos?

a) Eyaculacién

b) Ovulacién
¢) Segregacion de liquido seminal
d) Nosabe

6. ¢Cual crees que seria las consecuencias de las relaciones sexuales sin protecciéon
durante la adolescencia?
a) Embarazo

b) Adquirir una Infeccion de Transmision Sexual
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¢) Tener que casarme

d) Ninguna

7. (Has tenido relaciones sexuales?
a) Si b) No

Si la respuesta es no, ;Cuél ha sido tu razén mas fuerte por lo que has decidido
no tener relaciones sexuales avin?

a) Por temor a un embarazo
b) Por temor a adquirir una infeccion de transmision sexual
c) Porque creo que ain no es la edad adecuada.

d) Por que no he recibido informacién sobre métodos anticonceptivos.

II. CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFIFICACION FAMILIAR.
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

8. ;Cual ha sido tu mejor fuente de informacién acerca de los métodos
anticonceptivos?
a) Padres
b) Amigos
¢) Personal de salud
d) Escuela

e) Internet

9. ¢Cudles son los métodos anticonceptivos que conoces?
a) Pildoras

b) Ampollas
c) Preservativos
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d) Método del ritmo

e) Ninguno

10. ;Crees que tienes derecho a recibir método anticonceptivo en cualquier
establecimiento de salud?
a) Si b) No

11. ;Usarias condén cuando tengas relaciones sexuales?
a) Si b) No

12. ;Qué informacién conoces acerca de los métodes anticonceptivos?
a) La pildora anticonceptiva de emergencia previene el embarazo, cuando no te
proteges durante tus relaciones sexuales.
b) Un solo condén puede ser utilizado varias veces.
¢) Las ampollas pueden ser utilizadas por las chicas en cualquier momento del
ciclo menstrual.
d) Nosabe

13. ;Qué informacién conoces acerca de los condones o preservativos?

a) Los condones tienen fecha de caducidad.

b) Los condones reducen el placer del sexo.

¢) El condén evita un embarazo previene las infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH/sida.

d) Nosabe

III. CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

14. ;Cudl ha sido tu mejor fuente informacién acerca de las Infecciones de
Transmisién Sexual?
a) Padres
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b) Amigos
¢) Personal de salud
d) Escuela
€) Internet

15. ;Cual crees que son las medidas de prevencion de las Infecciones de
Transmisién Sexual?
a) Tener relaciones sexuales con una sola pareja.
b) Usar condon
¢) Masturbacion

d) No compartir el bafio de una persona infectada.

16. ;Existe vacuna para prevenir el VIH/SIDA?
a) Si b) No

17. (Es cierto que te puedes contagiar de una Infeccién de Transmision Sexual sin
importar que sea la primera vez que tienes relaciones sexuales?
a) Si b) No

18. ;Las Infecciones Transmision Sexual atacan a personas de cualquier edad,
sexo y ocupacion?
a) Si b) No

19. ;Qué Infecciones de Transmisién Sexual conoces?
a) Sifilis
b) Gonorrea
¢) VIH/SIDA
d) Herpes genital
e) Otros
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20. ;Cuadles son las vias de contagio de una Infeccion de Transmisién Sexual?
a) Tener relaciones sexuales sin usar condén.
b) Tener sexo oral
c) Abrazosy besos

d) Fluidos corporales ( sangre, semen, fluidos vaginales, leche materna)

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO 02

PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA - INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO
ANTUNEZ DE MAYOLO, CHACHAPOYAS 2015”.

1. Descripcién:

El proceso de validacién del instrumento de investigacion por juicio de expertos se realizo
con siete profesionales de los cuales: 1 labora en el Centro de Salud Nueve de Enero, 4 en
el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas y 2 del Hospital General de Jaén,
se tuvo a bien considerar a los 7 profesionales por ser Profesionales de la Salud como

Psicologos, Licenciados de Enfermeria, Licenciadas de Obstetricia.

2. Matriz de respuestas de los profesionales consultados sobre los instrumentos de
medicién,

ITEM EXPERTO* TOTAL
1 2 3 4 5 6 7
01 1 1 1 1 1 1 1 7
02 1 1 1 1 1 0 1 7
03 1 1 1 1 1 1 1 7
- 04 1 | 1 1 1 1 1 1 7
05 1 1 1 1 1 1 1 7
06 1 1 1 1 1 1 1 7
07 1 1 1 1 1 1 1 7
08 1 1 1 1 1 1 1 7
09 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 7
* Respuesta de los profesionales: 1 =Si 0=No
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PROFESIONALES CONSULTADOS:

1) Psicéloga Rosario Dolores Oyarce Angulo.

Jefa de Psicologia del Hospital Regional Virgen de Fatima.

2) Psicologo Miller Milne Gomez Landa.

3)

4)

Psic6logo del Centro de Salud Nueve de Enero.

Lic. Obst. Ana Julia Rojas Mendoza.

Encargada del programa ITS del Hospital Regional Virgen de Fatima.

Lic. Obst. Lucia paredes Diaz

Encargada de planificacion Familiar del Hospital Regional Virgen de Fatima.

5) Lic. Enf. Kattia Guerrero Tamaris

Jefa de Enfermeras del hospital Regional Virgen de Fatima

6) Lic. Obst. Rosa Diaz Vasquez.

Encargada del programa Atencién en ITS del Hospital General de Jaén.

7) Lic. Enf. Maribel Suarez Rojas.

Docente de la Universidad de Cajamarca sede Jaén.

DECISION ESTADISTICA
JUECES EXPERTOS
ITEM | ADECUAD SIGNIFIC.
EVAL. o INADECUADO | P VALOR <a ESTAD.
N° % Ne° %
1 7 100 0 0 0.0078125 *=
2 7 100 0 0 0.0078125 xx
3 7 100 0 0 0.0078125 *x
4 7 100 0 0 0.0078125 nx
5 7 100 0 0 0.0078125 x
6 7 100 0 0 0.0078125 *a
7 7 100 0 0 0.0078125 *®
8 7 100 0 0 0.0078125 *x
9 7 100 0 0 0.0078125 k&
10 7 100 0 0 0.0078125 *x
Total | 70 100 0 0 8.470329 il

Fuente: Apreciacién de los expertos
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** . Altamente significativa (P< 0.01)
* : Significativa (P < 0.05)

Interpretacién: El valor obtenido en la decision estadistica es de “8.470329” el cual es
mayor al valor tedrico VT: 1.64 de la Prueba Binomial por lo tanto EL. INSTRUMENTO
ES ADECUADO.
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ANEXO 03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION FORMULA: SPLITH- HALVES

=i

PO1|PO2 | PO3 | PO4 |PO5 |PO6 | PO7 | POS | PO9 |P10 | P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

ems

€aso

Co1
C02
Co3
Co4
Cos
Co6
Cco7
Co8
Co09
C10
C11
C12
C13
Ci4
C15

14



ms' y lp || | PP o
€aso : T
CoL 1 61 6 | 36 | 36 | 36 | 12 (144
Coz 1 5 7 135 | 5 | 29 | 12 144
Co3 T 5 1 7 1 35 [ 25 | 49 | 12 [144
Cod | 7| 7 | 40 | 49 | 49 | 14 |19
C05 [ 8 | 10| 8 | 64 | 100 | 18 (324

Co6 | 10 10 100 100 100 20 [400

co7 9 10 90 81 100 19 |361

Co8 | 10 10 100 100 100 20 [400

Co9 9 10 90 81 100 19 361

C10 | 9 10 90 81 100 19 1361

ci1 | 7 8 56 49 64 15 (225

C12 | 10 10 100 100 100 20 (400

C13 | 9 9 81 81 81 18 1324

Ci4 | 10 10 100 100 100 20 ({400

C15s | 9 10 90 81 100 19 (361

z 123 | 134 | 16482 | 15129 | 17956 | 257 14545

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE SPLIT HALVES.

nXipP - JI(XP)

rip =
\/[ @zr- @D | ((ozp> =p)

n = N° casos

rip = relacion de los items impares con los pares.
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15* 16482 - 123(134)

Tip= VEIS(15129)- (123)2] E15*17956— (134)2}

230748 , = 230748

Tip= V[21 1806:' _[25 1384] V 53244639504

Iip = 230748 = 1 Tip=1

230748
Aplicando la formula el valor de la confiabilidad del instrumento de medicién es:
Rip = 2 (rip) = 1
1+rip
CRITERIO DE CONFIABILIDAD.

* -1a0Noes cénﬁable.

* 0 a0.49 Baja confiabilidad.

* 0.5 a0.75 Moderada confiabilidad.
* (.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad.

* 0.9al Alta confiabilidad.

Interpretacion: El valor obtenido por la “Formula de Split Halves” es de“1” El cual es
mayor al valor de 0,89 por lo tanto: EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE.
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ANEXO 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Dimensiones Variables
Nivel de | Es el aprendizaje | La salud sexual y Anatomia y fisiologia
conocimientos de los | reproductiva es la de l? salud Bueno:5-7 Variable
reproductiva. Ordinal
de los | conocimientos base fundamental Regular:3-4 Bueno:
adolescentes basicos sobre | en el adolescente | Sexualidad Fuentes de informacion Deficiente:0-2 16-20
sobre salud | anatomia y|lpor lo que es (internet, amigos,
sexual y | fisiologia del | importante e.scuela, etc.) Regular:
reproductiva. aparato determinar el nivel Organos y funciones de 11-15
reproductivo de  conocimiento los genitales internos y Dicotomica
masculino y | bueno, regular vy externos del varén y la Deficiente:
femenino. deficiente, que se fmujer. 0-10

Implica que estos
puedan tener una
vida sexual
satisfactoria y
segura, la

capactdad de
tener hijos y la

medird mediante el
test de
conocimientos  de
salud sexval y
reproductiva de los

adolescentes.

Consecuencias de las
relaciones sexuales sin

proteccion.

14




libertad

de decidir st
quieren tenerlos,
cuando y con qué

frecuencia.

Planificacion
Familiar

Infecciones
Transmision

Sexual.

de

Fuentes de informacion
(internet, amigos,
escuela, etc.)

Los tipos de métodos
anticonceptivos.

Uso del condon.

Fuentes de informacion
(internet, amigos,
escuela, etc.)

Los diferentes tipos de
ITS.

Medidas de prevencion

Las vias de contagio.

Bueno:5-6
Regular:2-4
Deficiente:0-1

Bueno:5-7
Regular:3-4
Deficiente:0-2
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Anexo 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE MARCO METODOLOGICO
) . OBJETIVO GENERAL VARIABLE N° 01: Nivel de conocimientos
(Cuadl es el nivel de ) Disefic de contrastacion de la hipétesis:
. . . sobre salud sexual y reproductiva.
conocimientos de los| Determinar el nivel de
. El presente estudio de investigacion sera de
adolescentes sobre la| conocimientos de los f itativo. de nivel descriofi
Definicid n al: enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
salud  sexual  y| adolescentes sobre la salud ¢ n conceptual d P
) . de tipo: segin la intervencion del
reproductiva de la| sexual y reproductiva de la|Son parametros y estindares que miden la| .
o ) L L . investigador sera observacional, segiin la
Institucion Educativa | Institucion Educativa. “Santiago | capacidad humana; sus ideas, conceptos,
o ) ) ., , ‘ ' planificacion de toma de datos sera
Santiago Antinez de| Antinez de Mayolo”, | enunciados, referido a su sexualidad y la , o
prospectivo, segin el nimero de ocasiones
Mayolo”, Chachapoyas- 2015. reproduccion. ) ,
en que se medira la variable en estudio sera
Chachapoyas - 20157 )
. transversal y segun el nimero de variables
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Definicién operacional: de interés sera analitico. (Supo, J. 2014).
- Identificar el nivel de| Indica que la salud sexual y reproductiva es
conocimientos de - los| la base fundamental en el adolescente por| E1 presente estudio es de disefio

adolescentes en la dimension
Sexual, Institucion Educativa
Santiago Antiinez de Mayolo,

lo que es importante el nivel de

conocimiento alto, medio y bajo, que se

medira mediante el formulario de

epidemiologico descriptivo.
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Chachapoyas 2015,
Identificar el  nivel de
conocimientos de los

adolescentes en la dimension
de Planificacién Familiar,

Institucion Educativa Santiago

Antimez de Mayolo,
Chachapoyas 2015.

Identificar el nivel de
conocimientos de los

adolescentes en la dimension
de Infecciones de Transmision
Sexual, Institucion Educativa
Santiago Antinez de Mayolo,
Chachapoyas 2015.

Caracterizar a la poblacion

objeto en estudio.

conocimientos sobre salud

reproductiva de los adolescentes.

sexual

y

Dénde:

M= Muestra de estudio.
O= Nivel de conocimientos sobre la

salud sexual y reproductiva.

Universo, Poblacién y Muestra.

Universo: Estard constituido por 248
estudiantes del nivel secundario de la
Institucién Educativa Santiago Antinez de
de
matriculados, institucién en estudio, afio

2015).

Mayolo.  (Nomina estudiantes

Poblacién: Estara constituido por 239
estudiantes de 1° a 5° del Nivel Secundaria
de
Antinez

la Institucién Educativa Santiago

de Mayolo. (Nomina de
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estudiantes matriculados, institucién en
estudio, afio 2015).

Muestra: Estard conformada por 148
estudiantes de 1° a 5° grado de secundaria
de la Institucion Educativa Santiago

Antunez de Mayolo, gracias a la formula.

Método: La encuesta.
Téenica: El cuestionario

Instrumento: Cuestionario modificado de
conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva de los adolescentes,
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Anexo 06
Tabla 03, Nivel de conocimientos de los adolescentes segin grupos etireo sobre salud

sexual y salud reproductiva de la Institucién Educativa Santiago Antunez de
Mayolo, Chachapoyas —2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA TOTAL
EDAD <
Bueno Regular Deficiente

fi % fi % fi % fi %
12 - 13 anios 25 41.7 24 40 11 18.3 60 100
14 - 15 anos 29 547 22 41.5 2 38 53 100
16 - 17 anos 20 57.1 14 40 1 2.9 35 100
TOTAL 74 50 60 40.5 14 9.5 148 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.
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Anexo 07

Tabla 04, Nivel de conocimientos de los adolescentes segin sexo sobre salud sexual y

salud reproductiva de la Institucién Educativa Santiago Antiinez de Mayolo,
Chachapoyas —2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

SALUD REPRODUCTIVA TOTAL
SEXO
Bueno Regular ©  Deficiente
fi % fi % fi % fi - %
Masculino 41 50.6 30 37 10 12.3 81 100
Femenino ’ 33 493 30 448 4 6 67 100
TOTAL 74 50 60 40.5 14 9.5 148 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.
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Anexo 08
Tabla 04, Nivel de conocimientos de los adolescentes segun grado de estudio sobre salud
sexual y salud reproductiva de la Institucién Educativa Santiago Antinez de
Mayolo, Chachapoyas —-2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

GRADOS DE SALUD REPRODUCTIVA ' TOTAL
ESTUDIO Bueno Regular Deficiente

fi % i % i % fi %
Primero 12 414 8 276 9 31 29 100
Segundo 17 425 20 50 3 15 40 100
Tercero 19 594 12 375 1 31 32 100
Cuarto 13 59.1- 9 40.9 0 0 22 100
Quinto 13 52 11 44 1 4 25 100
TOTAL 74 50 60 405 14 95 148 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

103



