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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GOYENECHE - AREQUIPA - 20197, tiene como Objetivo General:
determinar la relacién entre conocimientos y actitudes sobre salud sexual y reproductiva en
gestantes adolescentes.

Material y Métodos: se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y se obtuvo una
muestra de 339 adolescentes gestantes; el disefio de investigacion fue no experimental,
cuantitativo del tipo correlacional de corte transversal, para la evaluacion se utilizé la técnica de
la encuesta y el cuestionario de conocimientos sobre la sexualidad, y el de actitudes hacia la
sexualidad.

Resultados: se encontrd que si existe una relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre
la sexualidad: directa, positiva, significativa y moderada con tendencia a alta entre las dos
variables.

Conclusiones: se encontro estadisticamente un nivel de significancia positivo y moderado. En
cuanto al nivel de conocimientos sobre la sexualidad en general se encontré que las adolescentes
gestantes poseen un nivel medio — alto de 53%; referente a conocimientos sobre enfermedades de
transmision sexual y VIH-SIDA el 93% poseen un nivel medio- alto de conocimientos, y sobre
métodos anticonceptivos el 77.9% de adolescentes gestantes poseen conocimientos de nivel
medio-alto, resultando estadisticamente significativo.

Al identificar las actitudes sobre sexualidad, autonomia sexual, respeto mutuo y reciprocidad,
sexualidad como algo positivo, en las gestantes adolescentes se encontrd que estan en un nivel

favorable al 100%, en cuanto a la libertad para decidir se encontré una actitud favorable en el
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87.3% de las adolescentes gestantes, en el aspecto a sexualidad y amos 99.7 % tuvo una actitud

Favorable.

Palabras Clave: Salud sexual, gestante adolescente, conocimientos, actitudes.
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ABSTRACT
The present investigation entitled: "RELATION BETWEEN KNOWLEDGE AND
ATTITUDES ABOUT SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN PREGNANCY
ADOLESCENTS OF THE OBSTETRICS SERVICE OF THE HOSPITAL GOYENECHE
- AREQUIPA - 2019", has as General Objective: to determine the relationship between
knowledge and attitudes about sexual and reproductive health in pregnant adolescents.
Material and Methods: a non-probabilistic convenience sampling was used and a sample of
339 pregnant adolescents was obtained; The research design was non-experimental,
quantitative of the cross-sectional correlational type, for the evaluation the survey technique
and the questionnaire of knowledge about sexuality and attitudes towards sexuality were
used. Results: it was found that there is a relationship between knowledge and attitudes about
direct, positive, significant, and moderate sexuality with a tendency to high between the two
variables. Conclusions: It was found that there is a direct, positive, significant, and moderate
relationship with a tendency to high between the variables of knowledge and attitudes about
sexuality in pregnant adolescents at the Goyeneche hospital, statistically finding a positive
and moderate level of significance. Regarding the level of knowledge about sexuality in
general, it was found that pregnant adolescents have a medium-high level of 53%, regarding
knowledge about sexually transmitted diseases and HIVV-AIDS, 93% have a medium-high
level of knowledge, and about contraceptive methods, 77.9% of pregnant adolescents have
medium-high level knowledge, resulting in statistical significance. When identifying
attitudes about sexuality, sexual autonomy, mutual respect and reciprocity, sexuality as

something positive in pregnant adolescents, it was found that they are at a 100% favorable
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level, in terms of freedom to decide, a favorable attitude was found in 87.3 % of pregnant
adolescents, in the aspect of sexuality and love, 99.7% had a favorable attitude.

Keywords: Sexual health, adolescent pregnant, knowledge, attitudes.
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INTRODUCCION

El ejercicio de la sexualidad y reproduccion humana normalmente tiene relacion con la
atraccion y afecto hacia la pareja, es una expresion de carifio, pero también conlleva mucha
responsabilidad por las consecuencias cuando se procrea un nuevo ser humano, la mayor

parte de personas tienen presente sus principios, valores y creencias religiosas para este fin.

La sexualidad en el ser humano estéa presente desde el momento de su nacimiento hasta que
fallece, involucra sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos
como la autoestima, carifio y respeto por uno mismo, el sentimiento intimo de sentirnos
mujeres y hombres, la manera de relacionarse con los demas, la capacidad de dar y recibir
amor; es decir la sexualidad comprende todo nuestro ser, emociones, lo social, cultural de la
vida. En la época de la adolescencia puede iniciar la atraccion por una persona en especial,
que va desarrollando con el tiempo hacia la atraccion fisica, el amor, reconocimiento de
cualidades, asi como tolerancia de defectos, y el impulso sexual que pueden llevar a la pareja

a buscar mayor intimidad y relacionarse sexualmente (1).

El conocimiento adecuado de la salud sexual y reproductiva deberia retardar actitudes
inadecuadas de iniciacion sexual en los adolescentes que conllevan a embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, abortos, mortalidad materna o
infantil, a esta realidad se agrega las condiciones socioeconémicas de la mayoria de los

adolescentes: violencia en todas sus formas dentro y fuera de los hogares, carencia de
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oportunidades laborales, educacionales, recreativas, irresponsabilidad de muchos padres de
familia y maestros en la educacion sexual, libre acceso a informacion distorsionada sobre
sexualidad, el machismo aun imperante, la carencia de valores morales; el Ministerio de
Salud puede enfrentar esta cruda realidad a traves de los Programas de planificacion familiar,
Seguro Integral de Salud, Programa de salud escolar, Programa de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA, los cuales estan implementados en los establecimientos de

todo nivel y a nivel nacional (2).

Mas de la mitad de la poblacion del mundo tiene menos de 25 afios y un 80% de esta vive en
paises en desarrollo. En el afio 2021 aproximadamente la cuarta parte de la poblacion del
Peru es adolescentes de 10 a 19 afios. La adolescencia es un periodo importante del desarrollo
bioldgico, psicologico y social del ser humano, en el que se inicia la capacidad reproductiva,

se definen aspectos centrales de su identidad y se configura el proyecto de vida (1).

En paises en desarrollo los embarazos adolescentes son frecuentes, esto no deberia
sorprendernos ya que en décadas pasadas las mujeres muy jévenes se unian a sus parejas
formaban una familia y tenian hijos; en la actualidad la sociedad exige a los jévenes mayor
preparacion para lograr mejor calidad de vida, por lo que muchos jovenes posponen el
matrimonio o embarazo para después de lograr una capacitacion profesional o técnica que

les permita una mejor calidad de vida (1).

Esta investigacion se realizo en un espacio de tiempo anterior a la emergencia sanitaria del
COVID 19, porque al Servicio de Gineco - Obstetricia ingresaban gestantes adolescentes, las

cuales se encontrarian con un inadecuado nivel de conocimientos y actitudes en salud
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sexual y reproductiva, por lo tanto, en el presente estudio se espera hallar la relacion existente
entre conocimientos y actitudes hacia la sexualidad; estd compuesta por los siguientes

capitulos:

El Capitulo I, esta conformado por el marco teoérico: salud sexual, derechos sexuales, mujeres
en edad reproductiva, adolescencia, conocimiento, anatomia y fisiologia, ciclo menstrual,
embarazo, infecciones de transmision sexual, actitudes sobre la sexualidad y antecedentes de

la investigacion a nivel local, nacional e internacional.

El Capitulo 11, Metodologia, técnicas e instrumentos, campos de verificacion, estrategias de

recoleccion de datos.

El Capitulo Il1, presentacion de resultados, se van a mostrar los resultados estadisticos
presentados en tabla de distribucion y gréaficos, asi como la contrastacion de la hipotesis,

discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Relacién entre conocimientos y actitudes sobre salud sexual y reproductiva en
gestantes adolescentes del servicio de Gineco - obstetricia del hospital Goyeneche.

Arequipa — 2019.

1.2.INTERROGANTES DEL PROBLEMA

¢Cual serd la relacién entre el conocimiento y las actitudes en temas de salud sexual
y reproductiva en gestantes adolescentes del servicio de Gineco - obstetricia del

hospital Goyeneche en Arequipa — 2019?

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las pacientes
adolescentes que acuden al servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche

en Arequipa — 2019?

¢Cudl es el nivel de actitudes en la salud sexual y reproductiva de las pacientes
adolescentes que acuden al servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche

en Arequipa — 2019?
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1.3.1. Campo, Areay linea de accion

Campo: Investigacion en Ciencias de la Salud

Area: Salud Reproductiva
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CATOLICA ,
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Linea: Relacion entre Conocimientos y Actitudes sobre Salud Sexual y

Reproductiva

1.3.2. Analisis de las variables

VARIABLE INDICADORES SUB ESCALA DE
INDICADORES | VALORACION
CONOCIMIENTO | Autonomia vy fisiologia, | Alto: 8 -9
DE LA | sexual reproductiva en el Medio: 7
SEXUALIDAD adolescente '
DEL Items del 1- 8 Bajo: 0-6 Alto: 28 — 35
ADOLESCENTE
Ciclo de respuesta sexual | Alto: 7 -8 Medio: 25 — 27
humana .
Items 9 —15 Medio: 6
Bajo: 0 -5 Bajo: 0 — 24
Prevencion de infecciones | Alto: 8- 9
de transmision sexual - -
VIH /SIDA Medio: 7
items del 16 — 23 Bajo: 0—6
Métodos  anticonceptivos | Alto: 8 -9
como alternativa de Medio: 7
prevencion del embarazo '
Items de 23 — 32 Bajo: 0-6
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Items del 14 — 18

ACTITUDES Responsabilidad y | Favorable: 17 - 24 | Actitud Favorable:
SEXUALES DEL | prevencion  del  riesgo . )
ADOLESCENTE | sexual Desfavorable: 8 85 -126.
items del 1- 8 16
Libertad para decidir Favorable: 11 - 20
Items del 9 —13 Desfavorable: 5 -
10 )
Actitud
Desfavorable: 42 -
Autonomia Favorable: 16 - 30 | g4.

Desfavorable: 5 -
15

Respeto mutuo
reciprocidad

Items del 19 — 25

y

Favorable: 15 - 21
Desfavorable: 7 -
14

Sexualidad y amor
Items del 26 — 33

Favorable: 17 - 24
Desfavorable: 8 -
16

Sexualidad
positivo
Items del 34 — 42

como

algo

Favorable: 19 - 27
Desfavorable: 9 -
18
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1.3.3. Tipoy nivel de investigacion
Es de tipo y nivel correlacional pues se pretende hallar la relacion estadistica
entre las variables de estudio y de corte transversal ya que se evaluara en un

momento determinado del tiempo (4).

1.4. JUSTIFICACION

Segun la encuesta demografica ENDES 2018 “En el Peru, 13 de cada 100
adolescentes estan embarazadas o ya fueron madres. El embarazo en adolescentes
desde el punto de vista médico y social se considera riesgoso para la salud y
desarrollo de la madre, RN y pareja si la tuviera. Los embarazos en adolescentes
por lo general no son planeados y tampoco deseados. Se sabe que aun cuando los
adolescentes tienen conocimientos sobre métodos anticonceptivos, solo la mitad
de los sexualmente activos hacen uso de ellos. La poblacion adolescente en el
Per( para el afio 2021 representa aproximadamente un cuarto de la poblacion
total, lo que supone una garantia de crecimiento sustentable para la nacién, para
que esto ocurra es impostergable se tenga que preparar en el aspecto de
conocimientos académicos y como personas con valores y principios adecuados.
Es el embarazo en esta etapa de la vida una amenaza muy frecuente que puede

poner en peligro la vida y la salud de la madre adolescente (5).
1.4.1. Originalidad: En el ambito local son muy escasos los estudios sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes gestantes, ya que ain es considerado

como un tema tabu en la mayoria de la poblacion.
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1.4.2. Factibilidad: El presente trabajo fue planeado en el Servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital Goyeneche, dada la alta incidencia de gestantes
adolescentes, incitando expectativa entre el personal de Licenciadas en
Enfermeria, asi como demas profesionales.

1.4.3. Relevancia: El embarazo adolescente constituye una problemética muy
complejay poco atendida a nivel local, nacional e internacional, la realizacién
de estudios de investigacion contribuira a despertar mayor interés en
autoridades y poblacién en general lo cual redunda dara en beneficio propio
de la poblacién.

1.4.4. Interés Personal: La presente investigacion desperto el interés de ampliar la
investigacion sobre el tema en personal profesional que labora en el servicio
de Gineco — obstetricia.

1.4.5. Contribucién Académica: La realizacion del presente estudio permitira
determinar la relacion entre conocimientos y actitudes en relacion con la

sexualidad en adolescentes gestantes.
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2. HIPOTESIS

Dado que el hecho de procrear de una manera consiente implica un adecuado
conocimiento en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva.

Es probable que el conocimiento en temas de salud sexual y reproductiva tenga una
relacién directa con las actitudes de gestantes adolescentes del Servicio de Gineco -

obstetricia del Hospital Goyeneche.

3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes en temas de salud sexual
y reproductiva en gestantes adolescentes del servicio de Gineco - obstetricia del

hospital Goyeneche en Arequipa — 2019.

3.2.0bjetivos Especificos

Establecer el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las
pacientes adolescentes que acuden al servicio de Gineco - obstetricia del Hospital

Goyeneche en Arequipa — 2019.

Identificar el nivel de actitudes en la salud sexual y reproductiva de las pacientes
adolescentes que acuden al servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche

en Arequipa — 2019.
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CAPITULO | MARCOTEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1. SALUD SEXUAL
La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen
y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus

derechos sexuales (2).

1.2. DERECHOS SEXUALES
La satisfaccion de la salud sexual esta ligada a la medida en que se respetan, protegen y
cumplen los derechos humanos. Los derechos sexuales abarcan ciertos derechos
humanos reconocidos en los documentos internacionales y regionales pertinentes, en
otros documentos de consenso y en las legislaciones nacionales. Los derechos
fundamentales para la realizacion de la salud sexual son los siguientes:
e | os derechos a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona.

e El derecho a la igualdad y la no discriminacion.

e E| derecho a no ser sometido a torturas 0 a penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes.

e El derecho a la privacidad.
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e Los derechos al grado méximo de salud (incluida la salud sexual) y al nivel
méaximo de seguridad social.

e El derecho al matrimonio y a formar una familia con el libre y completo
consentimiento de ambos esposos, y a la igualdad dentro del matrimonio y en el
momento de disolucion de este.

e Elderecho adecidir el nimero de hijos que se desea tenery el intervalo de tiempo

entre los nacimientos.
e Los derechos a la informacion y a la educacion.
e Los derechos a la libertad de opinion y de expresion.

e EIl derecho a la reparacion efectiva en caso de violacion de los derechos

fundamentales.
Los derechos sexuales constituyen la aplicacion de los derechos humanos existentes a la
sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y
expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los

derechos de los demés, dentro de un marco de proteccion frente a la discriminacion (2).

1.3. MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
Segun la OMS las mujeres en edad reproductiva estan entre los rangos de edades de los
15 a 49 afios, en este grupo etario el VIH/SIDA constituye la principal causa de
mortalidad a nivel mundial, mientras que las relaciones sexuales no seguras constituyen
el mayor factor de riesgo en los paises en desarrollo. Los factores bioldgicos, la falta de

acceso a la informacion y los servicios de salud, la vulnerabilidad econémica y la
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desigualdad de poder en las relaciones sexuales exponen a las mujeres, en particular al

riesgo de infeccion por el VIH (2).

1.4. ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce despues de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca
el pasaje de la nifiez a la adolescencia (2).

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente universales; en
cambio, la duracidn y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo
del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos.
Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacién con esta etapa
vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del
matrimonio, la urbanizacion, la mundializacion de la comunicacién y la evolucién de las
actitudes y practicas sexuales (2).

También Fuentes (5) refiere en la definicion de adolescencia, como un proceso en el que
se presentan una serie de cambios organicos y psiquicos, culturales y bioquimicos.
Asimismo, refiere que gracias a estos cambios o transformaciones los jovenes, se hacen

mas femeninos o masculinos. Se ve alterada el proceso de la obediencia y/o sumision
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emocional que los ligaba a sus padres para asi adaptarse a nuevas entornos, realidades y
responsabilidades ante la sociedad, la familia y ante si mismos. Asimismo, se presenta

una alteracion profunda de la individualidad.

Finalmente, un aporte importante que realiza Ortiz (6), sefiala que no es facil para el
adolescente amoldarse, y que frecuentemente pagan un alto costo emocional en el
intento de lograrlo. Esta situacion determina que el adolescente ensaye varias maniobras
de solucidn; ejemplo: rebelion contra la ética sexual, matrimonio temprano, fuerte
represion de la sexualidad con el consiguiente desajuste mental o emocional. Sostiene
que las actitudes de cultura hacen dificil para los adolescentes emplear en modo
saludable las alternativas de masturbacion o exploracion de otro sexo, apropiados a la

edad del individuo y al propio desarrollo emocional.

1.4.1. FASES O ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
1.4.1.1. ADOLESCENCIA TEMPRANA (10 A 13 ANOS)
Identidad emergente formada por influencias externas; mal humor; habla
mejorada para expresarse; mas probabilidad de expresar sentimientos por
medio de acciones y no con palabras (quizas més cierto en los varones);
las buenas amistades aumentan en importancia; menos atencion prestada a
los padres, con groserias ocasionales; entendimiento que los padres no
son perfectos; identificacion de faltas propias; busqueda por otros a

quienes querer, ademas de los padres; inclinacion por
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comportamientos infantiles durante tiempos de estres; la influencia de

sus pares sobre intereses personales y el estilo de vestir (3).

1.4.1.2. ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 ANOS)
Muestra interés en si mismo, alternando entre expectativas altas poco
realistas y preocupaciones de fracasar; expresa quejas de interferencia en
su independencia de parte de los padres; sumamente preocupado con su
apariencia y cuerpo, sentidos de rareza sobre si mismo y su cuerpo; baja
opinion de los padres; esfuerzo en tener nuevos amigos; énfasis fuerte en
el nuevo grupo de compafieros; periodos de tristeza mientras la pérdida
psicolégica de los padres ocurre; tiene tendencias a examinar

experiencias internas inclusive puede empezar un diario.

1.4.1.3. ADOLESCENCIA TARDIA (17 A 19 ANOS)
En el rango de estas edades la identidad es mas firme; habilidad de
analizar las ideas detalladamente y de expresar las ideas en palabras; un
sentido de humor mas desarrollado; intereses y emociones mas estables;
habilidad de tomar decisiones independientemente y de hacer
concesiones; mantiene orgullo por las actividades que realiza, aumenta

su nivel de autosuficiencia y preocupacion por los demas (2).
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1.5. CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento como El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de las cosas sobre las que se sabe 0 que estan
contenidas en la ciencia (6).

Es el entendimiento o capacidad de juzgar las cosas como resultado de tener conciencia
o0 sentido de la realidad de algo; es el conjunto de ideas que se tienen sobre una materia,

lo cual es dificil de observar, se evidencia su presencia con los resultados a posterior (6).

1.5.1. CONOCIMIENTO SEXUAL
El conocimiento sexual es el que poseen los seres humanos de acuerdo con su
género; es la forma de expresar su sexualidad, ya que la ignorancia en esta area

conlleva a diversos problemas de Salud y calidad de vida (7).

1.5.1.1. DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SEXUAL
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.
Ciclo de respuesta sexual.
Prevencion de enfermedades de trasmision sexual VIH / SIDA.
Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo

A. NIVELES DE MEDICION DEL CONOCIMIENTO

e Conocimiento Alto: existe una adecuada funcion cognoscitiva las
intervenciones son positivas, la conceptualizaciéon y el

pensamiento son coherentes, la expresién es fundamentada y
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acertada, ademas. Identifica, estructura y utiliza la informacion
para obtener un resultado.

e Conocimiento Medio: Ilamado también regular, hay una
integracion parcial de ideas, expresa conceptos basicos,
Identifica, estructura y utiliza la informacion en forma no tan
efectiva.

e Conocimiento Bajo: hay una idea desorganizada, deficiente e
inadecuada distribucién cognoscitiva en la expresion de conceptos
béasicos, los términos no son precisos ni adecuados, no identifica,

no estructura, ni utiliza la informacion (8).

15.1.2. ANATOMIA DE LOS ORGANOS SEXUALES MASCULINOS Y
FEMENINOS
Los 6rganos sexuales se dividen en internos y externos:

A. ORGANOS EXTERNOS FEMENINOS
Monte de Venus: Es la almohadilla adiposa que cubre la sinfisis
pubiana. Luego de la pubertad la piel del monte de Venus se cubre de
vello que se distribuye en la region pubiana. Generalmente la
distribucion de vello pubiano difiere de un sexo a otro (9).
Labios mayores: Son dos pliegues redondeados de tejido adiposo que
esta cubierto por piel y que se extienden hacia abajo y atras desde el

monte de Venus, antes de la pubertad la superficie externa de los
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labios es similar a la que cubre la piel adyacente, pero en la pubertad
se cubre de vello (9).

Los labios menores: Cuando se separan los labios mayores se ven dos
pliegues planos y rojizos del tejido. Estas estructuras son los labios
menores 0 ninfas: estructuras que se unen en el extremo superior de
la vulva. Los labios menores varian mucho en forma y tamafio en la
mujer nulipara usualmente no son visibles detrds de los labios
mayores no separados, mientras que en las mujeres multiparas es
comun que los labios menores se proyecten mas alla de los labios
mayores (9).

Clitoris: Es el homdlogo del pene y se localiza cerca de la extremidad
superior de la vulva. Este 6rgano eréctil se proyecta hacia abajo entre
los extremos ramificados de los labios menores. El clitoris esta
formado por un glande, un cuerpo y dos raices (9).

Meato Uretral: Es un pequefio agujero donde termina la uretra 'y por

el que sale la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal

9).

B. ORGANOS INTERNOS FEMENINOS
La vagina: Organo tubular por el cual penetra el pene durante el
coito, asi mismo es la via de paso del bebé durante el parto, por lo

que sus paredes son muy elasticas, por la parte externa comienza con
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el orificio o entrada vaginal, y por la parte interna termina en el cuello
del utero (9).

El Utero o matriz: Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un
orificio inferior que se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con
lavagina. El Gtero aloja 'y nutre al feto en desarrollo. La capa de tejido
que cubre al Gtero se llama endometrio, y tiene muchos vasos
sanguineos. El endometrio se desprende durante la menstruacion y
produce la mayor parte del flujo menstrual (9).

Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el
utero. Luego que el évulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas
en recorrer el tercio exterior de la trompa correspondiente. Es ahi
donde usualmente es fecundado por un espermatozoide si ha habido
una relacion sexual. Si la fecundacion se produce, el évulo fecundado
descendera el resto de camino hacia el Utero; si no se produce, el
6vulo sera eliminado con el flujo menstrual (9).

Ovarios: Tienen forma de almendra y son las glandulas sexuales
femeninas encargadas de producir évulos y hormonas (estrégenos y
progesterona). A partir de la pubertad y hasta la menopausia, se
dedicaran a liberar un 6vulo maduro, la ovulacién se presenta cada
treinta dias aproximadamente. El évulo es el elemento germinal

femenino capaz de ser fecundado por el espermatozoide (9).
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C. ORGANOS SEXUALES EXTERNOS MASCULINOS

Pene: Tiene importantes funciones en la reproduccion y eliminacion
de la orina. Tiene forma de tubo, y termina en el glande. La abertura
en la punta es el orificio urinario, por el que discurre la orina durante
la miccién y el semen durante la eyaculacion. El borde del glande se
Ilama corona, aunque todo el pene es sensible, el glande y la corona
son mucho més. El prepucio es la capucha de piel que cubre el glande
9).

Los testiculos y escroto: El escroto es una bolsa de piel y musculos
que contiene los testiculos. Los testiculos son las génadas o glandulas
reproductoras del vardn, tal como los ovarios lo son en la mujer. En
tal medida tienen dos funciones principales: producir las células
reproductoras masculinas (espermatozoide) y elaborar la hormona

sexual masculina o testosterona (9).

D. ORGANOS SEXUALES INTERNOS MASCULINO
Conductos deferentes: Conducto cilindroide, en namero par, sigue
a la cola del epididimo y se extiende hasta la vesicula seminal, en la
que su diametro aumenta formando la ampolla del conducto
deferente, la cual se une con el conducto de la vesicula seminal para
formar el conducto eyaculador (9).
Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a

formar parte del semen. La prdstata se encuentra debajo de la vejiga
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y rodea a la porcion interna de la uretra originada en esta. Tiene la
forma de una castafia. Estd constituida por musculo y tejido
glandular, crece durante la pubertad y se encoge en la vejez, puede
endurecerse e interferir con la miccion en el hombre mayor, en cuyo
caso requiere de cirugia (9).

Glandula de Cowper: Son dos glandulas exocrinas del sistema
reproductor masculino humano que se encuentran situadas a los lados
de la uretra por debajo de la prostata que también contribuyen con el
liguido seminal. Cuando el orgasmo es inminente, estas glandulas se
contraen y vierten un liquido alcalino claro, que sale inmediatamente
antes de la salida de la eyaculacion y en algunos casos puede llevar

espermatozoides (9).

1.5.1.3. FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Para efectos de la medicion de los conocimientos sobre fisiologia sexual
y reproductiva nos centraremos a definir el marco conceptual de los
principales indicadores como son el ciclo menstrual, fecundacion y
embarazo. El conocimiento de los 6rganos sexuales y reproductivos
implica conocimiento de la fisiologia del ciclo menstrual, la fecundacion
y embarazo. El conocer el periodo menstrual o también llamado “la

menstruacion” o “regla” (10).
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A. CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual normal es el resultado de la interaccion entre hipotadlamo, hipofisis,

ovarios y Utero: representa una relacion compleja entre la secrecién hormonal y los

eventos fisioldgicos que preparan el cuerpo para una futura gestacion. Distinguimos

entre el ciclo ovarico y el ciclo endometrial.

El ciclo ovarico estd dividido en dos fases: la folicular y la luteinica; el ciclo

endometrial en tres fases: proliferativa, secretora y de descamacion o menstruacion

(10).

a) LAFASE FOLICULAR

Sucede entre el dia 1 del ciclo (primer dia de la regla) hasta el dia 14,
aungue este periodo puede ser algo variable y esta variabilidad es
responsable de las irregulares menstruales. Se requiere de la secrecion
pulsatil, pero sostenida de GnRH (factor liberador de gonadotropinas) de
origen hipotaldmico que provoca y regula en la hipdfisis la secrecion de
FSH (hormona foliculo estimulante) y LH. ElI aumento de la FSH y la
retroalimentacion hormonal (niveles bajos de estradiol [E2] y de inhibina
en la fase folicular temprana) estimulan el desarrollo de una cohorte de
foliculos primordiales y un aumento de E2 por parte de las células de la
granulosa ovarica. Ello incrementa el nivel de LH, siendo seleccionado un
foliculo dominante que madura a la mitad del ciclo y se prepara para la
ovulacidn. Durante esta fase, el endometrio, bajo las influencias tréficas

del estrogeno, inicia su fase proliferativa (10).
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b) FASE PROLIFERATIVA
Con un aumento del espesor de sus vasos, estroma y estructuras
glandulares. La ovulacion se produce 34-36 horas tras el pico de secrecion
de LH, hacia el dia 14, seguida de la atresia del resto de foliculos y la
expulsion del ovocito del foliculo dominante. Durante los 3 dias
posteriores, se inicia la formacion del cuerpo lateo, responsable de la
sintesis de estrdgenos y progesterona (10).

¢) FASE LUTEINICA
Abarca el tiempo transcurrido entre la ovulacion y el principio de la
menstruacion, periodo bastante constante. Los niveles elevados de E2,
progesterona e inhibina provocan un feedback negativo, por lo que LH y
FSH reducen de manera brusca su secrecién (10).

d) FASE SECRETORA
El endometrio inicia su fase secretora en la que se espesa, sufre una
proliferacion vascular de las arterias espirales, crece su estructura
glandular y madura su estroma. El cuerpo luteo se atrofia a los 10-14 dias
si no hay gestacion. Ello disminuira de nuevo los niveles de hormonas
ovaricas (E2 y progesterona) y estimulard la secrecion hipotalamica e
hipofisaria de GnRH, FSH y LH, iniciando un nuevo ciclo ovérico y
endometrial (10).

e) LA MENSTRUACION O FASE DE DESCAMACION
Es mensual fisiologica periodica de la mucosa del endometrio, que se

necrosa, exfolia y desprende, debido a la deprivacion hormonal, siendo
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expulsados sus restos por la vagina, junto a sangre, moco y células
vaginales. El conocimiento de estos cambios ciclicos es de gran
importancia, ya que constituyen la base de un método indirecto para
valorar la funcién endocrina del ovario. El ciclo menstrual normal
confirma la normalidad de una joven (en la mayoria de los casos) respecto
a su futura salud sexual y reproductiva y debe considerarse un signo vital,
casi tan importante como el pulso, la respiracion o la presién arterial. El
ciclo menstrual normal es de 28 +/-7 dias, la duracion del periodo de
sangrado de 4 a 8 dias, la cantidad de fluido menstrual entre 30 ml 'y 80 ml
por ciclo y el intervalo de tiempo entre dos menstruaciones oscilaria entre
24 y 38 dias (percentiles 5y 95) (10).
B. MENARQUIA

Es la primera vez que tiene su periodo la nifia. Normalmente dura de tres a siete dias,

el flujo empieza leve. Puede aumentar el volumen por dos o tres dias y de alli

disminuir hasta que termina. La mayoria de las veces empieza de color café, pero se

vuelve mas rojo; de alli se torna mas oscuro hasta que concluye. Un ciclo menstrual

normal puede ser tan corto como de 21 dias o tan largo como de 35 dias. Algunos

meses no tendra sangrado, especialmente durante el primero o segundo afio (10).

C. LA FECUNDACION

También Ilamada Concepcidn, es el hecho fisioldgico en el cual el espermatozoide

alcanza al 6vulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él, que es de tamafio bastante

mayor, permitiendo asi la reunién del material genético de ambas células (23

cromosomas de cada uno), para formar el huevo o cigoto del futuro ser humano con
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46 cromosomas. La fecundacion constituye una secuencia compleja de sucesos
moleculares combinados que se producen por la fusion de un ovocito y un
espermatozoide, y habitualmente ocurre en el tercio distal de las Trompas de Falopio.
Diversas sefiales quimicas (atrayentes) secretadas por el ovocito y las células
foliculares que lo rodean, orientan a los espermatozoides capacitados hacia aquel
(12).
A modo de resumen podemos mencionar que mediante la fecundacion se consigue:

e Estimular la finalizacion de la segunda division meidtica en

el 6vulo.

e Restablecer el nimero diploide de la especie.

e Generar variabilidad genética.

e Determinar el sexo cromosomico del embrion.

e Producir la activacién metabodlica del ovocito fecundado e

iniciar la segmentacion del cigoto.

D. EL EMBARAZO
Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato reproductor
femenino que culmina en el parto, también se define como el periodo de tiempo
comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto, su duracion aproximada
es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses lunares o casi 9 meses de calendario
solar). Durante este tiempo la gestante experimentar4 modificaciones anatomicas y

fisiologicas.
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Entre los cambios fisicos més relevantes podemos encontrar: El Gtero aumenta de
500 a 1.000 veces su capacidad y pasa de pesar unos 60 grs. a 1.000 grs. al final del
embarazo. En el cuello uterino se forma el llamado tapon mucoso (formado por moco
muy espeso y adherente) que va a sellar el conducto endocervical, evitando de esta
forma el paso de bacterias u otras sustancias hacia el interior del Gtero, este tampén
mucoso se expulsa cuando se inicia la dilatacion cervical antes del parto (11).
1.6. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyen aquel conjunto de infecciones
que se pueden expresar clinicamente con distinta sintomatologia, que tienen
diferentes agentes etiologicos y que las redne el hecho epidemioldgico de adquirirse
por via sexual, sin ser esta la Unica via de transmision. Las ITS involucran
principalmente la esfera genital, existiendo la posibilidad para algunos de los agentes
participantes, de generar infecciones diseminadas lesionando numerosos 6rganos
(12).
Otra definicion sefala que la ITS son un conjunto de enfermedades infecciosas
agrupadas por tener en comudn la misma via de transmision, es decir de persona a
persona a traves de las relaciones sexuales (12).
1.6.1. COMPLICACIONES
Tanto las infecciones sintomaticas como las asintomaticas que no reciben un
tratamiento adecuado son causantes de complicaciones graves tales como:
e Problemas de infertilidad sobre todo en la mujer.

e Enfermedad inflamatoria pélvica en la muijer.
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e Embarazos ectopicos.

e Canceres genitales.

e Infecciones congénitas y perinatales en los recién nacidos.
e Muerte fetal temprana.

e Abortos y/ o partos prematuros.

e Infecciones oculares graves (oftalmia neonatal) que puede ser

causa de ceguera en el recién nacido.

1.6.2. TIPOSDE ITS
1.6.2.1. HERPES GENITAL
Puede ser causado por los dos tipos de virus de herpes simple, el 1 (VHS1) y el 2
(VHS-2). La infeccion genital la produce sobre todo el VHS-2, el VHS-1 suele
generar con mayor frecuencia infecciones orales. Se transmite por contacto sexual
(vaginal, anal u oral), a partir de personas que tienen lesiones activas, aunque, en
ocasiones, quienes la trasmiten no presentan sintomas. Se extiende con mucha
facilidad en las mujeres y con su contagio aumenta el riesgo de cancer de Utero.
En las mujeres afectadas aparecen pequefias vesiculas dolorosas que con
posterioridad se ulceran, estas Ulceras surgen en los genitales externos, las zonas
préximas al ano, muslos o nalgas. Pueden presentarse también en el interior de la
vagina e incluso en el cuello del Gtero. Se manifiestan entre los dias 2 y 21 después
de haber sido contraida y duran de dos a tres semanas. Otros sintomas pueden ser

fiebre, nddulos linfaticos hinchados y sintomas parecidos a los de la gripe, ademas
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de dolor al orinar. En el hombre el cuadro es parecido, pero localizado en el pene
o cerca del ano.

Aunque los sintomas desaparecen antes del mes, el virus se encuentra en estado
latente, periodo durante el cual no es contagioso, pero puede brotar de nuevo en

el paciente, que deberia volver a iniciar el tratamiento (12).

1.6.2.2. SIFILIS
Es una infeccion sexual de facil transmision y de consecuencias muy graves si no
se realiza un tratamiento adecuado. Se conoce también con el nombre de chancro
0 pustula (12). El agente causal es una bacteria de nombre treponema pallidum.
Es muy contagiosa y hay un 50% de probabilidades de que una persona con sifilis
infecte a otra con solo una relacién sexual. Una vez que ha entrado la bacteria en
el organismo a través del contacto sexual, se desarrolla la infeccion en tres etapas

con diferentes sintomas:

- PRIMERA ETAPA O SIFILIS PRIMARIA
Aparece entre una y doce semanas despues del contagio. Tras un periodo de incubacion
(tiempo que transcurre desde que una persona se contagia hasta que presenta sintomas) que
dura entre una y doce semanas, por término medio 21 dias, se produce una lesion ulcerosa
(chancro sifilitico) con aspecto de ampolla o herida abierta. Esta lesion es por lo general
indolora y de aspecto limpio, y aparece en la zona de los genitales, por lo general en el pene,
vagina o vulva, aunque también se puede manifestar en dedos, boca, pechos y ano. Otras

veces no es visible por situarse en el interior del cuerpo. Suele estar acompafiada de
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inflamacion no dolorosa ni supurativa de los ganglios de las ingles. En esta etapa la infeccion
es muy contagiosa y puede difundirse con facilidad. La lesion ulcerosa desaparece en unas 5

semanas, con independencia de que se trate o no la infeccion (12).

- SEGUNDA ETAPA O SIFILIS SECUNDARIA
De una semana a 6 meses después del contagio. Si no se ha realizado tratamiento curativo de
la primera etapa de la infeccion, progresa y se pueden presentar erupciones en la piel del
torax, espalda o extremidades, asi como inflamacion de los ganglios linfaticos, sobre todo
del cuello, axilas e inglés. Puede aparecer fiebre, dolor de garganta, malestar general, con
caida de cabello (alopecia) e inflamacién de zonas préximas a los genitales o al 25 ano. En
esta etapa la infeccion es muy contagiosa y se puede difundir a partir de las heridas sifiliticas
abiertas presentes en cualquier parte del cuerpo en las que esta la bacteria, sin necesidad de

practicar actividad sexual alguna. Basta con un simple beso (12).

- TERCERA ETAPA O SIFILIS TERCIARIA
Después de tres afios 0 méas desde el contagio, sin haber recibido adecuado tratamiento. Puede
manifestarse de diversas maneras, segun la localizacion mas predominante de la infeccion:
Ulceras en la piel y odrganos internos, inflamaciones articulares (artritis), pérdida de
sensibilidad en brazos y piernas, dolores e incapacidad (lesiones en el corazon, médula, etc).
Pueden aparecer complicaciones graves con lesiones cardiacas y de vasos sanguineos que
provocan insuficiencia cardiaca o circulatoria, lesiones cerebrales y medulares con riesgo de

paralisis, trastornos psiquicos con posible demencia, etc. (12).
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1.6.2.3. GONORREA
Es una infeccidn venérea muy contagiosa que afecta a un alto nimero de personas.
Se conoce como gonococia, blenorragia y purgaciones. Esta causada por una
bacteria en forma de grano de café, el gonococo, que se desplaza por las vias
urinarias y los conductos genitales (uretra, vagina, cuello del Gtero, etc.).
Puede transmitirse de unas personas a otras en cualquiera de sus etapas de
desarrollo. Es més persistente y se difunde méas en la mujer, en la que manifiesta
sintomas tan solo en dos de cada diez casos (12).
El periodo de incubacién de la infeccion oscila entre 2 dias y 3 semanas. Se puede
apreciar un aumento de la secrecion vaginal, dolor y escozor al orinar, molestias
abdominales y sensacién de cansancio. En el hombre, los sintomas son mas
evidentes, con molestias y escozor al orinar y secrecién purulenta por el pene, que
con el paso del tiempo se hace mas fina y cremosa. La gonococia puede provocar
diversas complicaciones. En el hombre causa estrechamiento de la uretra y en
ocasiones esterilidad; en la mujer, enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion en
las trompas de Falopio, en 26 los ovarios y en el area pélvica, con elevado riesgo
de esterilidad por producirse cicatrizacion y estrechamiento de dichos drganos,
asi como de la uretra. El gonococo puede diseminarse, pasar al torrente sanguineo
y provocar infecciones en articulaciones y en diversos tejidos (12).
1.6.2.4.CLAMIDIASIS
Es provocada por la Clamydia trachomatis, que es el agente que con mayor
frecuencia provoca uretritis no gonococicas. De modo similar al gonococo, esta

infeccién cursa con uretritis, inflamacion de cuello uterino, enfermedad
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inflamatoria pélvica, epididimitis, etc. Puede también ser asintomatica, en
especial si la persona afectada es una mujer. Se observa sobre todo entre las
mujeres de 15 a 20 afios. A partir de los 30 afios desciende la afeccion debido a
que a esa edad la diana sobre la que se fijay trasmite la bacteria, que es el epitelio
columnar de la mucosa vaginal, es reemplazada por el epitelio escamoso. Como
en la gonococia, los sintomas son mas reconocibles en el hombre que en la mujer,
pero en ocasiones son dificiles de apreciar. Si no se trata puede producir
complicaciones. En el caso del hombre puede generar esterilidad o inflamacion
de los conductos espermaticos. En el de la mujer, inflamacién pélvica,
obstruccion de las trompas de Falopio y esterilidad. El tratamiento se realiza con
antibioticos, principalmente con macrélidos (azitromicina) y con tetraciclinas
(doxiciclina) (12).
1.6.2.5. INFECCIONES POR PAPILOMAVIRUS

Los papilomavirus humanos (PVH) son virus que para trasmitirse requieren de un
contacto personal estrecho; el contacto sexual es sin duda uno de ellos. De hecho,
mas del 90% de las personas que tienen relaciones sexuales con portadores de
lesiones genitales por el PVH se convierten en portadores del virus. Se considera
que lainfeccion por PVH es la infeccion venérea virica mas frecuente y la mayoria
de las personas a las que se les detecta no tienen signos clinicos de infeccion. Los
PVH pueden originar verrugas cutaneas y otras lesiones recurrentes, las méas
habituales son los condilomas. Se ha demostrado ademas que estos 27 virus
pueden favorecer la aparicion de canceres de cuello uterino, ano, vulva, vaginay

pene (12).
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1.6.2.6. TRICOMONIASIS
Es producida por tricomonas, parésitos protozoos que, aunque pueden sobrevivir
durante algunas horas en un medio exterior himedo, como toallas o ropa interior,
se transmiten con mas frecuencia por contacto sexual. Afectan sobre todo a la
mujer y provocan picores e irritacion vaginal con secrecion vaginal amarillenta y
maloliente. EI hombre muestra pocos o ningin sintoma. Debido a que las
tricomonas se desarrollan mejor en medios alcalinos, las duchas vaginales acidas
aplicadas a tiempo pueden detener la infeccion (12).
1.6.2.7. CANDIDIASIS

Las candidas son hongos que colonizan de manera habitual el recto y la vagina,
por lo general en cantidades inofensivas. Si el medio se altera, facilita su
proliferacion e infecta las mucosas himedas y calientes. Puede transmitirse a
través de objetos, ropas y por contacto intimo. A nivel vaginal se produce un
aumento de la secrecion, en general blanquecino y espeso con intenso picor
vulvar. Tanto para la Tricomoniasis como para la Candidiasis, el tratamiento
médico es muy eficaz y deben de tratarse los dos miembros de la pareja al mismo
tiempo a fin de evitar el efecto ping-pong (reinfecciones procedentes del miembro
aun no tratado) (12).

1.6.3. PREVENCION

Las enfermedades de transmision sexual se dan por la conducta instintiva de compartir

intimidad sexual y reproducirse de los seres humanos; algunas adolescentes tienden a
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tener mas contactos sexuales mientras dispongan de anticoncepcion eficaz, conducta que
incrementa el riesgo de propagacion de enfermedades de transmision sexual (6).
Con el asesoramiento individual o grupal a adolescentes, docentes, padres de familia y
sociedad en general por profesionales de la salud a través de los programas del
Ministerio de Salud: Sistema Integral de Salud (SIS), Planificacion Familiar (PF),
Programa de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH (ETS), Programa de Salud
del escolar (PSE), lograremos alcanzar los objetivos propuestos (9).
1.7. METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO PREVENCION DEL
EMBARAZO
Método proviene Del latin methodus, que quiere decir modo de hacer con orden,
de obrar o proceder; héabito o costumbre que cada uno tiene y observa.
Anticonceptivo, dicho de un medio, de una practica o de un agente que evita la
prefiez (13).
Un método anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o medicacion para impedir
una concepcion o un embarazo viable. También es llamado anticoncepcion o
contracepcion. Se usa en vistas del control de la natalidad. La planificacion,
provision y uso de métodos anticonceptivos es llamado planificacion familiar. Los
métodos anticonceptivos se han utilizado desde tiempos antiguos, pero aquellos
eficaces y seguros no estuvieron disponibles hasta el siglo XX. EI uso de los
métodos anticonceptivos es la manera de prevenir embarazos e incluso
enfermedades de transmisién sexual en una pareja como es en el caso del
preservativo (13).
La eleccion de un anticonceptivo depende de muchos factores, entre ellos la edad,

la salud, el deseo del compafiero o comparfiera de participar en la planificacion
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familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen cuidadoso de las
ventajas y contraindicaciones que implica usar un método de contracepcion (13).
Por todo ello se debe brindar educacion sexual a los jovenes y adolescentes a fin
de que ellosy ellas retarden el inicio de la primera relacion sexual y cuando se
inicien sexualmente lo hagan ejerciendo su sexualidad responsablemente.
1.7.1. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Para los tipos de métodos anticonceptivos, se us6 como referencia la “Norma Técnica
de Planificaciéon Familiar” del Ministerio de Salud, aprobada en octubre del 2017,
quien los divide en:
A. ABSTINENCIA PERIODICA
Este método esta basado en los periodos de fertilidad e infertilidad, en los periodos
de infertilidad se realiza la actividad sexual, fisiolégicamente la ovulacion se debe
efectuar una vez en cada ciclo menstrual, la sobrevida del 6vulo es de 12 a 24 horas
y la del espermatozoide es de 5 dias aproximadamente en el tracto genital femenino;
este método comprende:
e Método del ritmo: Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del
ciclo menstrual para evitar el embarazo
e Método de Billings, de la ovulacion o del moco cervical: Abstinencia de
relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la

presencia de moco cervical o sensacién de humedad en genitales.
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e Meétodos de los dias fijos o del collar: Método de abstinencia periodica que se
apoya en perlas de colores (marron, blanco y rojo) para determinar los dias
fértiles del ciclo menstrual.

B. METODO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY AMENORREA
(MELA)
Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la
lactancia. Hay una supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la
hormona prolactina como consecuencia de la lactancia materna exclusiva (14).

C. METODOS DE BARRERA
Basados en colocar una barrera fisica que impide la union del espermatozoide con el
6vulo. Estan incluidos: Conddn masculino, conddn femenino, espermicidas (14).

e Condon masculino: Funda delgada de latex lubricada sin nonoxinol 9 que se coloca
en el pene antes de iniciar la relacién sexual.

e Condon femenino: El conddn femenino es una funda amplia y delgada de polimero
de nitrilo que se coloca en la vagina antes de una relacion sexual impidiendo el
pasaje de los espermatozoides al aparato reproductor femenino.

e Espermicidas: Productos quimicos que se presentan en forma de dvulos o tabletas
vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides son los
que contienen nonoxinol 9.

D. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
Se dividen en dos grandes grupos: anticonceptivos hormonales combinados y

anticonceptivos hormonales solo de progestina.
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e Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos
orales combinados (AOC), anticonceptivos hormonales de deposito como parche
hormonal combinado, anillo vaginal combinado.

e Los anticonceptivos solo de progestina incluyen: Pildoras solo de progestina,
inyectable solo de progestina, implantes y anillo vaginal solo de progestina (14).

e Anticonceptivos orales combinados (AOC): Son aquellos que contiene estrégeno
y progestageno para administracion por via oral.

e Anticonceptivos hormonales combinados de deposito: inyectable combinado que
también posee estrogeno y progestdgeno, su mecanismo de accion es por
supresion de la ovulacion, espesamiento del moco cervical impidiendo la
penetracion de los espermatozoides.

e Parche hormonal combinado: Consiste en un parche adhesivo combinado (20
centimetros cuadrados) que se coloca en la piel. El parche libera estrégeno y
progestina a través de la piel y en la sangre. Su mecanismo de accién es la
suspension de la ovulacion y el espesamiento del moco cervical.

e Anillo vaginal combinado: Es un anillo delgado, transparente y flexible que se
inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva.
Contiene estrogeno y progesterona los cuales son liberados en forma continuay a
bajas dosis. Su funcion es la supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical.
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- ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE PROGESTINA

e Pildoras solo de progestinas: Son las que poseen solo progestageno,
inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical,
dificultando la penetracion de los espermatozoides (14).

e Inyectables solo de progestina: Estan compuestos de acetato de
medroxiprogesterona de dep6sito (AMPD) y enentato de noretisterona
(EN-NET). Espesan el moco cervical y supresion de la ovulacion en
un 50% (14).

e Implantes solo de progestina: Los implantes son pequefios cilindros o
capsulas delgados, flexibles no biodegradables que se colocan debajo
de la piel de la parte superior interna del brazo. Brinda proteccion
contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante es eficaz
por 3 a 5 afios. No contienen estrégenos, requiere de un proveedor
entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son
comunes, pero no perjudiciales. Su funcion es de espesar el moco
cervical impidiendo la penetracion de los espermatozoides (14).

E. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
e Dispositivo intrauterino liberador de cobre T Cu 380% Son dispositivos que
insertan en la cavidad uterinay liberan cobre. En los establecimientos publicos de
salud se dispone de la T de cobre 380 A que tiene una duracién de hasta 12 afios

(14).
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e Dispositivo intrauterino liberador de progestdgeno: Son dispositivos que se
inserta en la cavidad uterinay liberan levonogestrel, tiene una duracién de 5 afos,

espesa el moco cervical, supresion de la ovulacion (14).

F. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA
Son meétodos anticonceptivos permanentes realizados por una intervencion
quirdrgica.

e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: Es un método anticonceptivo
permanente, que se realiza mediante una intervencion quirdrgica electiva de
una complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la unién del
espermatozoide con el dvulo a nivel de la trompa de Falopio con el evitar la
fertilizacion. Se pueden realizar por medo de una laparoscopia 0 por
histeroscopia (14).

e Anticoncepcién quirargica voluntaria masculina: Método anticonceptivo
permanente. La vasectomia es una intervencion quirdrgica electiva
considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos
deferentes en el hombre, que impide la salida de los espermatozoides evitando
la union con el évulo (14).

G. ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA (AE)
Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego de
una relacion sexual sin proteccidn, violacion o por ruptura de un conddn para evitar

un embarazo no planificado, inhiben la ovulacion y espesa el moco cervical. Se usa
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el método de Yuzpe en el que se usan pildoras combinadas de etinilestradiol y
levonorgestrel; el método solo de progestageno: levonorgestrel (14).

1.8. CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA.
Serie de acontecimientos fisioldgicos que favorecen el acto sexual, para que esto
suceda los drganos sexuales sufren variaciones importantes a través de la
excitacion. Los cuales estan divididos en:

o Fase de Deseo, es el apetito sexual por estimulos eroticos en respuesta a ellos
y gratificarse, preceden a la realizacion de actos sexuales o los acompafian.

e Fase de Excitacion, es la primera fase, se provoca por diversos estimulos
como la visién de un cuerpo desnudo, una caricia, una mirada, etc., se cree
que los varones se excitan a través de la vision y las mujeres por el tacto. La
excitacion en los hombres produce agrandamiento y endurecimiento del pene,
y en las mujeres la vagina se lubrica y la vulva aumenta de tamafio, estas
modificaciones indican el comienzo de la excitacion (9).

e Fase de Meseta, los cambios de la fase anterior alcanzan un maximo, y se
mantienen asi durante un tiempo, luego en la mujer el clitoris se esconde, en
el hombre las glandulas de Cowper segregan un liquido que puede contener
espermatozoides, llamado liquido preseminal (9).

e Fase de Orgasmo, se libera toda la tension sexual acumulada, proporciona a
los individuos maximo placer, tiene una duracion corta que, de 2 a 10
segundos, la tension muscular y la sensacion de plenitud alcanza su punto

maximo y se liberan (9).
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e Fase de Resolucion, hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo, que
indica el regreso al estado normal, es cuando el flujo de sangre abandona el
area genital y estos vuelven a su tamafio y posicion originales, el ritmo
respiratorio se normaliza y la presion arterial vuelve a la normalidad (9).

e Fase de Satisfaccion, esta fase estd ligada a la intimidad, es la méxima
expresion afectiva, donde se produce mayor comunicacién emocional y un
encuentro entre lo fisico y lo espiritual, tener la sensacion de sentirse querido
y de querer a alguien (9).

1.9. ACTITUDES SOBRE LA SEXUALIDAD

La actitud o actitudes son predisposiciones aprendidas que impulsan a una persona a
responder o comportarse de una determinada manera con reacciones favorables o
desfavorables con relacion a un tema o situacion determinada, las constituyen las
opiniones, creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Estas actitudes permanecen estables con el tiempo y siempre
son dirigidas hacia un objeto o idea, raras veces son asunto individual; generalmente son
tomadas de grupos a los que debemos nuestra mayor simpatia (13).

1.9.2. TIPOS DE ACTITUDES

Con relacion a la actitud que adopta el ser humano en un determinado momento,

se ubicara en lo siguiente (15).

e Actitud Favorable o Positiva: Es la posicion mas aceptable para, el sujeto
(aceptacion) es cuando el sujeto se posiciona en aceptacion respecto a otras

posiciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

e Actitud Desfavorable o Negativa: Posicion mas objetable, o que mas
detesta (rechazo) involucra a los sujetos que permanecen indecisos con
relacion a ciertas posiciones, generalmente suelen responder asi: No sé,
neutro, sin opinion.

1.9.3. RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DE RIESGO SEXUAL

Los adolescentes necesitan aptitudes y confianza en si mismos para abstenerse

o0 reducir riesgos. Es un hecho de que un adolescente tenga deseos de aprender,

de instruirse, de conocer y/o de explorar el amplio mundo de la sexualidad dapuras

muestras de responsabilidad. Comienza a tener una responsabilidad consigo
mismo, con su cuerpo, con sus valores, con los demas, etc. Hoy en dia es muy
importante ensefiar a los adolescentes que hay que ser responsables con su
sexualidad, y con todas las demas cosas en su vida también, pero en especial con
su sexualidad, es decir que el inicio de las relaciones sexuales coitales precoz,
las maltiples parejas sexuales, el no uso de métodos anticonceptivos, y el no uso
del preservativo estadn relacionados directamente con los riesgos de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados. La
prevencion primaria como la educacion sexual: Se basa en el cambio de las
conductas sexuales de riesgo mediante la educacion sexual actuando
fundamentalmente en adolescentes antes de que inicien la actividad sexual (14 -

16 afios). Los objetivos de la educacién sexual incluyen: evitar embarazos no

deseados, reducir la incidencia de ITS y crear en el adolescente una sexualidad

madura basada en la asociacién de amor, responsabilidad y actividad sexual. Se

debe impartir conjuntamente por el nicleo familiar y en los colegios por personal
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especializado. La consulta de enfermeria constituye un lugar de intervencion
eficaz especialmente en pacientes de alto riesgo (15).
1.9.4. LIBERTAD PARA DECIDIR Y ACTUAR

Entendida como el sentir del adolescente para saber responder a las
circunstancias favorables o adversas relacionadas con su sexualidad y sin
presion alguna, es decir, saber decir no ante la presion de grupo, debe decidir
ella o el cuando iniciar su actividad sexual, informarse y utilizar M.A.C. utilizar
preservativos. La libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar
segun su voluntad, estd muy ligada a la responsabilidad y ademéas nosotros los
seres humanos somos los Unicos poseedores de esta. A partir del desarrollo de la
razén, la persona comienza a tener libertad excepto que la misma sea obstruida,
y este desarrollo se hace responsable de sus acciones. En cada una de esas
acciones que se hacen libremente, la eleccion entre el bien y el mal esta
implicada, y segun la eleccion la responsabilidad del acto sera mayor o menor.
Estd muy ligada también a la autonomia que, dicho sea de paso, es un concepto
de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la capacidad para darse
normas a uno mismo sin influencia de presiones externas o internas. También se
usa como sinonimo de autogobierno de ndcleos o sectores sociales. En
sexualidad es muy importante la autoestima por la sencilla razén de que es un
aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentirnos seguros y aceptados hace que
nos abramos mas a la experiencia. Por un lado, si me gusta mi cuerpo no tengo
reparos a la hora de acariciarlo y disfrutar con él, por otro, no me sentiré

incoémodo cuando esté con una pareja sexual y tenga que mostrarme desnudo. Si
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me envuelvo en complejos y me escondo, no podré dejarme llevar; una pena
cuando, en ocasiones, todo esta en nuestra cabeza y nuestra pareja nos ve
maravillosos (15).
1.9.5. AUTONOMIA
Es la capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo, sin
influencia de presiones internas ni externas. Uno de los aspectos mas
importantes de la adolescencia, es la conquista de una autonomia, la cual pone
en juego una renuncia reciproca: del lado de los padres, ellos deben renunciar al
dominio que han tenido sobre sus hijos, inclusive los han debido preparar para
ser personas independientes y responsables de si mismos, situacion esta que no
es la mas corriente; y de parte del adolescente, este debe renunciar a seguir
siendo el nifio al cuidado de sus padres y que ha sido hasta ahora. Junto con la
conquista de la autonomia, la cual esta directamente relacionada con la
posibilidad de autoabastecimiento, también se pone en juego el encuentro
sexual, de gran relevancia para todo adolescente. Pero ambos aspectos, la
independencia y el ejercicio de la sexualidad, se encuentran con dos
inconvenientes que anteriormente no se conocian: primero, la dificultad que
tiene el joven para hacerse a un trabajo digno; y segundo, las enfermedades de
transmision sexual; estos dos asuntos hacen critico el paso por la adolescencia
en nuestro tiempo (16).
1.9.6. RESPETO MUTUO, RECIPROCIDAD Y AMOR

Hay momentos del desarrollo del adolescente, en especial cuando el adolescente

se perfila como persona independiente, en que aparecen tendencias egoistas
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que la sociedad afianza al dar mas importancia al hecho de tener y poseer que a
la posibilidad de ser y expresarse en su plenitud afectiva y cultural. El egoismo
conduce a la miseria afectiva y al consumismo que, en el campo sexual, se
expresa como una sexualidad funcional izada. Dar y recibir son los movimientos
bésicos de todo encuentro sexual y afectivo. Damos carifio, seguridad y
confianza, recibiendo de los demés, apoyo emocional y la posibilidad de
compartir placer sexual y gratificacion afectiva. Es necesario encontrar
momentos para cultivar la reciprocidad, las presiones sociales y laborales sobre
padres, madres y maestros. Nuestro propio analfabetismo afectivo nos impide
en ocasiones compartir con los adolescentes espacios para la exploracion de los
suefios y temores que en nuestra cultura rodean a la vida sexual y afectiva. Hay
que aprender a abrirse a los demas, fomentando actitudes calidas y solidarias.
En especial, es necesario fomentar desde temprano el respeto y cuidado por las
diferencias entre adolescentes superando el machismo y la discriminacion hacia
la mujer que todavia priman en la vida cotidiana. Al permitirnos confrontar y
enriquecer nuestra experiencia con las otras personas, la reciprocidad ayuda a
fomentar sentimientos de confianza, autoestima y permanencia, que nos
permitiran disfrutar de una vivencia plena de la salud sexual y reproductiva (16).
1.9.7. SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO
Lo primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de placer y
bienestar, es asumir que nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales son digno
motivo de alegria y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo.

Nuestra sexualidad tiene componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
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espirituales. En especial los elementos sociales van construyendo nuestra
sexualidad de acuerdo a las normas que en nuestra sociedad aprueban
determinados comportamientos y rechazan otros. Estas normas y valores los
vamos incorporando desde que aprendemos el lenguaje. Frecuentemente
encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades de las
personas, son por tanto reglas que no tienen sentido. La sexualidad, es una
dimension importante en el ser humano para identificarse como tal, debe ser vista
con naturalidad y espontaneidad, si los mayores brindan informacion y dan
ejemplo de una relacion de pareja basada en el amor, el respeto y la comprension,
sus hijos veran la sexualidad como algo normal, natural y positivo durante todo
su desarrollo (16).
2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. LOCAL

Choquehuanca Lopez, Yisell Seleni (17): “Conocimientos y actitudes sobre

sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa Medalla Milagrosa de Hunter,

Arequipa 2016”. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Universidad Alas Peruanas. Arequipa — 2017.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos y actitudes

que presentan los adolescentes de la Institucion Educativa Medalla Milagrosa de Hunter

sobre la Sexualidad en el periodo comprendido entre marzo y mayo del 2016. Es una

investigacion descriptiva transversal correlacional, Se trabajé con una muestra de 140

adolescentes, para el recojo de la informacién, se utilizé un cuestionario de alternativa
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multiple de 18 items, organizado por las dimensiones: prevencion, consecuencias y
anatomia fisiologica. La validez del instrumento se realizd mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se
realizé mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de Hipotesis se
realizd mediante el estadistico R de Pearson con un valor 0,983 y un nivel de
significancia de valor p < 0.05. La conclusion del estudio nos dice que un 54% de
adolescentes no tiene conocimientos relacionados a sexualidad y al mismo tiempo tienen
una actitud negativa hacia la misma y solo el 26% tiene conocimiento y mantiene una
actitud positiva.
2.2. NACIONAL

Bachiller Luddy, MArquez Andres (16), “Conocimientos Y actitudes sobre sexualidad
en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Almirante Miguel Grau
Chaclacayo, Lima 2017”; [Tesis]. Lima: Universidad Peruana Unién; 2017. 113p. Tesis
para optar el grado de Licenciado en Enfermeria. Universidad Peruana Unién.

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes
sobre sexualidad en estudiantes de nivel secundario de la I.E Almirante Miguel Grau,
Chaclacayo, 2017. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 150 estudiantes, elegidos a partir de muestreo probabilistico. Para la recoleccion de
datos, se emplearon los cuestionarios de “Conocimientos y actitudes sobre sexualidad”
elaborados por Pareja y Sanchez (2016) en Huancayo-Perd, que cont6 con un Alfa de

Crombach de 0,779 y 0,881, respectivamente. Los resultados de la investigacion
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revelaron que existe relacion entre los conocimientos y actitudes sobre sexualidad con
un p-valor<0,05, a traves de la prueba estadistica Chi-cuadrado. De igual manera se hall6
relacion entre los conocimientos y las dimensiones responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual (p-valor=0,0001), libertad para decidir (p-valor=0,0003), autonomia (p-
valor=0,0001), respeto mutuo (p-valor=0,0001) y sexo como amor (p-valor=0,0001).

Finalmente se concluye que existe relacion entre ambas variables.

Ordofiez Sanchez, Joe Luis (18): “Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y
su relacion con el comportamiento sexual de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo - Ecuador 2014”. Tesis para optar
el Grado Académico de Doctor en Ciencias de la Salud, UNMSM Lima - 2017.

El objetivo de la presente tesis es establecer los conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva y su relacién con su comportamiento sexual de los estudiantes en las edades
de 18 a 25 afios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo. Afo 2014. Del mismo modo se identifico la relacion de las determinantes,
individuales, sociales, culturales, y emocionales. Metodologia. Estudio no experimental,
descriptivo, comparativo; para identificar los conocimientos sobre educacion en salud
sexual y reproductiva y las caracteristicas de su comportamiento sexual. La poblacion
estuvo conformada por 140 estudiantes de las escuelas de enfermeria y obstetricia.
Dentro de los resultados mas resaltantes se determin6é que el conocimiento de los
participantes de la facultad de Ciencias de la salud es inadecuado por el nivel alcanzado
frente a las actitudes y practicas que fueron de media para bajo, salvo en lo que se refiere

al VIH SIDA ITS, en que su nivel de conocimiento fue alto.
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Dentro de las recomendaciones mas resaltantes se encuentra el dar una informacion
clara, sencillay completa en temas de Salud sexual, Reproductiva, VIH, uso del condén,
en forma gradual acorde a las necesidades encontradas en este grupo humano y
asegurarse de que la informacion brindada haya sido entendida en su totalidad. Hacer
una evaluacion previa a los estudiantes antes de dar informacion sobre sexualidad
humana para poder reforzar sus conocimientos y aclarar dudas.

Bachiller Mamani, Puma Edwin (12): “Conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual y su relacidn con la actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes del area
biomédicas, universidad nacional del altiplano 2017”. Tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria, Universidad Nacional del Altiplano Puno —
2017.

La presente investigacion de nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual (ITS) y su relacion con la actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes del |
semestre del area Biomédicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno 2017 se realiz6
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
infecciones de trasmision sexual y la Actitud hacia conductas de riesgo.

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional y con disefio transversal. La poblacion
estuvo conformada por 251 total de estudiantes del | semestre del Area Biomédicas. La
recoleccion de datos se realizd aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento
se utiliz6 un cuestionario para el conocimiento de las ITS y una prueba de Actitud basada
en la Escala de Likert para obtener informacion sobre la actitud hacia las conductas de
riesgo. El andlisis de los datos se realizé con la estadistica descriptiva porcentual y la

prueba de hipétesis con la Chi Cuadrado.
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Resultados: El 66.3% de los estudiantes tienen conocimiento medio sobre las ITS, 26.7%
conocimiento alto y 7.1% conocimiento bajo. Respecto a la actitud hacia las conductas
de riesgo predomina la actitud indiferente con 89.6%. Al relacionar las variables, el
76.5% de estudiantes con conocimiento alto tienen actitud indiferente, también el 65.4%
en uso de preservativo; del mismo modo la actitud es indiferente en el 59.6% de
estudiantes con conocimiento bajo en agente causal, 55.8% en forma de contagio, 71.7%
en signos y sintomas y el 45.0% con conocimiento medio sobre proteccion. Conclusion:
El conocimiento sobre definicion no tiene relacion con las actitudes hacia la conducta
de riesgo (p=0.189), en cambio el conocimiento sobre agente causal (p= 0.002), forma
de contagio (p=0.000), signos y sintomas (p=0.004), proteccion (p=0.001), y uso de
preservativo (p=0.000), tienen relacion significativa con la actitud de los estudiantes.
Avinez Juarez, Carmen Rosa (19): “Relacion entre el conocimiento y la actitud sexual
en los adolescentes del Centro Poblado Villa Casagrande La Arena — Piura, 2019”. Tesis
para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. Piura — 2019.

La presente investigacion tuvo como objetivo general evaluar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud sexual en adolescentes del Centro Poblado Villa
Casagrande La Arena — Piura, 2019, de tipo cuantitativa nivel relacional y explicativo,
disefio correlacional no experimental transversal, se trabajé con una muestra de 164
adolescentes de 14 a 19 afios del Centro Poblado Villa Casagrande La Arena — Piura, a
quienes mediante la encuesta se les aplico el instrumento de recoleccion de datos para
evaluar el conocimiento y actitud sexual. Los resultados demostraron un nivel de

conocimiento global sobre sexualidad con el 42,6% malo, mientras que en el nivel
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regular 28,7% y se alcanzo6 un nivel bueno con 28,7%. En referencia a la actitud sexual
se report6 que en su mayoria fue nivel desfavorable 36,0%, seguido de un nivel favorable
33,5% y en su menor porcentaje indiferente 30,5%. Ademaés, en referencia a la
asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud sexual se reporta que el 18,3% de la
muestra posee conocimiento malo y actitud favorable, y solo 11,0% que muestran actitud
indiferente. Mientras el 12,8% presentan conocimiento regular y actitud desfavorable y
solo el 7,3% actitud indiferente. Por otro lado, tenemos que el 12,2% presentan
conocimiento bueno y actitud indiferente, solo el 6,7% presentan conocimiento bueno y
actitud favorable. No se ha podido determinar relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y actitud sexual en los adolescentes debido a que el p-valor es
mayor del 5%. Contrastandose la hipétesis nula.

Bach. Pareja Vidal Estefany, Bach. Sanchez Alvarado, Angela (20); “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la institucién
educativa secundaria 19 de Abril de Chupaca periodo 2016”. Tesis para optar el Titulo
de Obstetra. Universidad Roosevelt Huancayo — 2016.

El presente estudios tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en los adolescentes de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa Secundaria 19
de abril de Chupaca, periodo 2016. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con disefio
no experimental, transversal. La poblacion estuvo constituida por los adolescentes de 14
a 17 afios que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, para el estudio se
utilizé un muestreo no probabilistico con una muestra de 465 adolescentes. Se aplicaron
encuestas tipo cuestionarios para la evaluacion de ambas variables, para medir el nivel

de conocimientos se aplicd una encuesta con respuestas mutuamente excluyentes
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dividida en 4 secciones de 9 items; y para medir las actitudes se aplicé un test tipo Likert
modificado.

Los resultados fueron que el 36,6% de los adolescentes encuestados tienen
conocimientos altos sobre sexualidad, 14,6% tiene conocimiento medio y 48,8% bajo;
en cuanto a la actitud sobre sexualidad el 96.8 % tiene actitud favorable y un 3,2%
actitud desfavorable. Se concluye que la mayoria de los adolescentes de dicha institucion
educativa tienen conceptos limitados de sexualidad sobre las dimensiones de anatomia
y fisiologia sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencién de
enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA y métodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del embarazo y que también tienen actitudes ideales frente a
la misma.

2.3. INTERNACIONAL

Restrepo Cardona, Isabel (2021). “Analisis comparado del embarazo adolescente en
Colombia y América Latina. Metaanalisis de literatura en Latinoamérica” Medellin —
Colombia.

El presente estudio tuvo como objetivo definir los determinantes y consecuencias del
embarazo adolescente y si son compatibles en Colombia y América Latina desde 1990
hasta el 2020. Los determinantes de mayor transcendencia para el embarazo adolescente
serian el nivel de educacidn de las madres, el acceso a informacién y servicios de salud
reproductiva, la pobreza, la relacion con los pares y la orfandad son factores que
contribuyen fuertemente a la ocurrencia del embarazo adolescente en Colombia y

América Latina. En el presente metaanalisis se incluyeron trabajos publicados de enero
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de 1990 y diciembre de 2020 que cumplieran con tres criterios de elegibilidad: trabajos
originales en inglés o espafiol, estudios llevados a cabo en América Latina y el Caribe,
que los trabajos se encuentren publicados en base de datos académicas, y que los
resultados de los trabajos incluyan calculos cuantitativos que permitan hacer
comparaciones entre estudios y paises. Luego de aplicar los criterios de elegibilidad se
siguieron los pasos indicados por la biblioteca Cochrane (2017) para la construccion del
metaanalisis. (21)

Los resultados que se obtuvieron de este estudio fueron determinantes: el embarazo en
la adolescencia es un reflejo de diversos factores individuales, relacionales y sociales
que interact(ian entre si y contribuyen a una mayor vulnerabilidad y un menor acceso a
la informacion los servicios e insumos, incluidos métodos anticonceptivos; en
Latinoamérica los principales determinantes del embarazo adolescente son el nivel de
educacion de las madres, el acceso a informacion y servicios de salud reproductiva, la
pobreza, la relacion con los pares en los entornos frecuentados por las adolescentes y la
composicion familiar. Se concluyo en que se encontraron puntos comunes en la revision
de la literatura en Latinoamérica, encontrandose que para prevenir embarazos
adolescentes se debe fortalecer la continuidad de la educacién y garantizar el acceso a
métodos anticonceptivos, servicios de salud adecuados y amigables con los
adolescentes, evitar caer en circulos de pobreza que se reproducen con el embarazo a
edades tempranas, lograr niveles adecuados educacionales y socioeconémicos en las

mujeres.
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CAPITULO Il METODOLOGIA
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3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
3.1. TECNICAS
técnica utilizada la encuesta, y para medir variables se hace uso de cuestionarios; se
utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia para la investigadora.
3.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron:
- FICHA SOCIODEMOGRAFICA para datos de control como: sexo, edad y si tiene

pareja sexual.

- CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA SEXUALIDAD DEL
ADOLESCENTE DE 14 A 17 ANOS, creado por Pareja y Sanchez en el 2016. La
escala posee 35 items, con opciones de respuestas dicotdmicas si conoce y no conoce, y
tiene las siguientes dimensiones: Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (9 items);
repuesta sexual (8 items); conocimiento de prevencion de las ITS/VIH/SIDA (9 items) y
metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo (9 items).

- TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE, creado por Parejay
Sanchez en el 2016. La escala posee 42 items y las siguientes dimensiones:
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (10 items), Libertad para decidir y actuar
(6 items), Autonomia (5 items), Respeto mutuo y reciprocidad (9 items), Sexualidad y
amor (9 items), Sexualidad como algo positivo con (11 items). También comprende una
escala de tipo Likert, considerando 3 alternativas: De acuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo y desacuerdo.
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3.3. CUADRO DE COHERENCIAS

Variable Dimensiones Técnica Instrumento Items

Conocimiento | Autonomia y | Cuestionario Test de conocimiento | 35 items
de la | fisiologia, sexual de la sexualidad del
sexualidad del | reproductiva en adolescente

adolescente el adolescente

Ciclo de
respuesta sexual
humana

Prevencion  de
infecciones  de
transmision
sexual — VIH
/SIDA

Métodos
anticonceptivos
como alternativa
de  prevencion
del embarazo

Actitudes Responsabilidad | Cuestionario Test de  actitudes | 42 items
sexuales del | y prevencion del sexuales del
adolescente riesgo sexual adolescente

Libertad para
decidir

Autonomia

Respeto mutuo y
reciprocidad

Sexualidad y
amor

Sexualidad como
algo positivo
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3.4. PROTOTIPO DE INSTRUMENTO

3.4.1. Cuestionario sobre Conocimiento de la sexualidad del adolescente

Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente

1. Los genitales externos de la mujer estan conformados por: los labios
mayores y menores, el clitoris, orificio de la uretra y la abertura de la
vagina.

2. ¢Lafecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al évulo?

3. El embarazo comienza con la fecundacion.

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatdmicas y
fisiologicas.

5. Los genitales externos del hombre estan conformados por: el pene, los
testiculos y las bolsas escrotales.

6. ¢El glande es el extremo final (la punta) del pene?

7. ¢Las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el Gtero?

8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +/-
3 dias.

Ciclo de respuesta sexual humana

1. Las fases en la respuesta sexual son: excitacién, meseta, orgasmo,
resolucion.

2. Lavivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal:

la autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida sexual).
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3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y
VIH/SIDA, y métodos de planificacion familiar.

4. Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la
Sexualidad.

5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacién, cambios de
caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto.

6. El comportamiento sexual abarca los: besos abrazos caricias,
masturbacion.

7. Esla propia persona quien controla su comportamiento sexual.

Prevencion de infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA

1. ¢Sabes que el VIH/SIDA es una enfermedad que amenaza la vida?

2. Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA esté dada
por via sanguinea (trasfusiones sanguineas), relacion coital, trasmisién de
madre a hijo.

3. El usar preservativos convenientemente en una relacion te previene del
contagio del SIDA.

4. EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con personas
infectadas.

5. Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales.

6. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que

corresponden a una infeccion de transmisién sexual.
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7. La sifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo vy el
granuloma inguinal. Son infecciones de trasmision sexual.

8. El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion.

ITS métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo

1. Ensu primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada.

2. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos
naturales y artificiales.

3. Lapildora, los inyectables, son métodos anticonceptivos.

4. Parausarla T de cobre la mujer debe ir al médico u obstetra.

5. El método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones
coitales durante los dias fértiles de la mujer.

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

7. ¢Son métodos de barrera los preservativos masculinos y femeninos?

8. ¢Son métodos hormonales la pildora, los inyectables?

9. Los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente son: el

preservativo, el diafragma, las pildoras, los inyectables, el DIU.

3.4.2. Cuestionario sobre Actitudes sexuales del adolescente
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual:
1. Los adolescentes deben de cumplir con sus obligaciones.

2. Los adolescentes deben de obedecer a sus padres.
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3. Un adolescente debe llegar a clases puntualmente.

4. Crees que los adolescentes deben de ayudar en las tareas de la casa.

5. Tener relaciones sexuales me expone a problemas de salud como:
embarazo precoz y las ITS /VIH/SIDA.

6. Una persona que va a tener una relacion sexual debe buscar informacion
y consejos sobre anticoncepcion.

7. Las relaciones sexuales entre personas jovenes son aceptables, si hay
afecto entre ellos y si ambos estan de acuerdo.

8. Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para protegerse

de la ITS/VIH/SIDA.

Libertad para decidir

1. Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad.

2. Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser porque ambos
lo deseen y lo acepten.

3. Aliniciar la actividad sexual, se utiliza un metodo de planificacion familiar.

4. Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad 5. Inicio mi actividad

sexual por presién de mis amigos.

Autonomia

1. Tengo derecho a elegir con quién y en donde realizar mi vida sexual.
2. Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando tu lo

solicites.
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3. Es facil expresar mi opinion ante los demas.

4. Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la Gnico/a responsable de
mi integridad corporal.

5. Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello realizo deportes, busco

espacios de distraccion etc.

Respeto mutuo y reciprocidad

1. En una relacion las parejas deben de considerarse como iguales.

2. Enun problema de salud sexual la pareja debe responder conjuntamente en
la solucidn del problema.

3. La pareja debe respetar la decision de no tener el acto sexual, cuando no lo
desea.

4. La pareja debe respetar el espacio personal.

5. Las parejas deben conversar acerca de las consecuencias que trae la
conducta sexual irresponsable.

6. En unarelacion las parejas deben de conversar sobre el desarrollo personal
de ambos.

7. Se debe de acordar la pareja situaciones para ejercer la sexualidad sin

riesgos.
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Sexualidad y amor

-

. Crees que en una relacién sexual debe haber amor de por medio.

2. Las relaciones sexuales se dan casualmente.

3. Larelacion sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable.
4. Las relaciones entre parejas deben ser estables.

5. El amor entre parejas debe de ser mutuamente correspondido.

6. Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo.

7. Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jovenes.

8. Crees que las / los jovenes que se masturban llevan a cabo una conducta

normalmente saludable.

Sexualidad como algo positivo

1. Sientes y crees que tener relaciones sexuales es una decision individual y
voluntaria de la persona.

2. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista deseo sexual.

3. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor.

4. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto.

5. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista comunicacion.

6. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
responsabilidad y cuidado.

7. Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar a nuestros

sentimientos sin culpa ni verglienza.
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8. Antes de tener relaciones sexuales debemos pensar, si nos sentimos bien al
hacerlo.
9. Las mujeres ven a la sexualidad como algo malo porque sus padres les

trasmitieron ese concepto.

3.5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados para medir el nivel de conocimiento y actitudes sexuales
en adolescentes de 13 a 17 afios, fue validado por expertos que acreditaron experiencia
en el area, los cuales emitieron los juicios y modificaron la redaccion del texto para que
el instrumento sea comprensible por Pareja y Sanchez (2016). Alfa de Cronbach para
el cuestionario de conocimientos de 0.779. Alfa de Cronbach para el cuestionario de
actitudes de 0.811. El promedio de valoracién por parte de los tres expertos fue de 75
puntos y una opinion sobre la aplicabilidad buena, lo que demuestra que el instrumento

es confiable.

3.6. ADMINISTRACION Y CALIFICACION
Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 14 a 17 afos. Se
realiz6 la baremacion por percentiles para determinar la escala de puntuacion mediante
el paquete estadistico SPSS version 25 donde para medir el nivel de conocimiento se

calculo:
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Nivel de conocimiento sobre sexualidad:
Alto: 28 — 35
Medio: 25 - 27

Bajo: 0—24

El conocimiento sobre sexualidad por dimensiones.

Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente:

Alto: 8 -9
Medio: 7
Bajo: 0—-6

Ciclo de Respuesta Sexual:

Alto: 7-8
Medio: 6
Bajo: 0-5

Prevencién de enfermedades de Transmision Sexual — VIH/SIDA:

Alto: 8 -9
Medio: 7
Bajo: 0-6

Métodos anticonceptivos como alternativa de prevencién del embarazo:

Alto: 8-9
Medio: 7
Bajo: 0-6
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El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para su
validacion.

Test de actitudes sexuales del adolescente, con un total de 42 preguntas, teniendo un
puntaje minimo de 42 puntos y un puntaje maximo de 126 puntos. Se tuvo en cuenta los

siguientes rangos:

Actitudes sexuales:
Actitud Favorable: 88 - 126.

Actitud Desfavorable: 42 - 84.

Teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:

- Responsabilidad y prevencion del Riesgo sexual:
Favorable: 17 - 24

Desfavorable: 8 - 16

- Libertad para decidir y actuar
Favorable: 11 - 20
Desfavorable: 5 - 10

- Autonomia:

Favorable: 16 - 30

Desfavorable: 5 - 15
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Respeto mutuo y reciprocidad:
Favorable: 15 - 21

Desfavorable: 7 - 14

Sexualidad y amor:
Favorable: 17 - 24

Desfavorable: 8 - 16

Sexualidad como algo positivo:
Favorable: 19 - 27

Desfavorable: 9 - 18

El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para su

validacion.

3.7.CAMPO DE VERIFICACION

3.7.1. UBICACION ESPACIAL
El Hospital 111 Goyeneche situado en la Avenida Goyeneche s/n, Arequipa, por ser
un establecimiento de salud de 111 Nivel de atencion, no tiene asignada poblacién por

ambito geografico, aqui se atiende pacientes a la demanda principalmente de la
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Provincia de Arequipa y de todo el sur del pais, que viene referidos por el SIS y

poblacion que libremente elige su atencion.

La poblacion demandante de nuestros servicios en el afio 2019 coyunturalmente
es de 198,224 Atenciones de los cuales es 118,322 demanda femenina y 79,902
son masculinos, los grupos etarios que mayor demandan nuestros servicios son
los de adulto con un 43.66 %, seguida por los adultos mayores con un 23.11%,
jévenes con un 20.07% y poblacién pediatrica con un 13.16 en atenciones. El
estudio se realizo en el servicio de Obstetricia que forma parte del departamento
de Gineco — Obstetricia; el servicio de Obstetricia, segun estadisticas del afio hubo

945 adolescentes hospitalizadas.

3.7.2. UBICACION TEMPORAL
El estudio se realizé en gestantes adolescentes que han tenido y tendran su parto en
el Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche del 01 de junio al 30 de

junio del 2019 por lo tanto la investigacion es de caracter coyuntural.

3.7.3. UNIDADES DE ESTUDIO
El universo esta formado por todas las usuarias del sexo femenino en edad
adolescente del servicio de Gineco - obstetricia del Hospital 111 Goyeneche. El
universo cualitativo estd representado por las gestantes adolescentes que
concurren al Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche para
atencion de parto. En el ultimo afio (febrero 2018 a marzo 2019) las gestantes

adolescentes que han tenido.
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su parto en el Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche son 1,090

segun el registro de ingresos y egresos del servicio de Gineco — obstetricia.

3.8. MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se usara la formula para calculo de proporciones
con poblacion finita o de tamafio conocido para variables cualitativas con un 95% de

confiabilidad.

p NZ?*pq >
(N-1)E® +Z’pq

Z:1.96; p: 0.5; g: 0.5; E: 0.05; N: 500; n: 339

La poblacion gestante adolescentes que asisten en promedio al Servicio de Gineco -
obstetricia en el lapso de dos meses son 500, por lo cual se consideré como poblacién a
este numero de pacientes para extraer la muestra. ElI nimero de gestantes adolescentes

que se le aplicara la ficha de preguntas es de 339.

3.8.1. CRITERIOS DE SELECCION
- Gestantes entre 12 y 17 afios 11 meses y 29 dias que acudan al Servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche I11 durante el mes de junio del
2019.

- Participacion voluntaria en el estudio.
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3.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Mujeres en estado de gestacion por motivos de violacion.
- Fichas o encuestas mal llenadas.
- Gestante que no hable espaiiol.

- Gestantes con edades mayores o iguales a 20 afos.

3.9. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1. ORGANIZACION
- Solicita la autorizacién para tener acceso a las unidades de estudio.
- Preparacion de las unidades de estudio.

- Formalizacion fisica de la muestra.

3.9.2. RECURSOS

Potencial humano: Representado por el investigador apoyado por un grupo de

recolectores de datos para las entrevistas.

- Recursos fisicos: Todos los instrumentos necesarios de escritorio y papeleria
seran aportados por la maestrista, cuando sea posible se utilizard la
infraestructura del Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Goyeneche y
su logistica.

- Recursos econdmicos: Autofinanciado por la investigadora.

- Recursos Institucionales: El Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital

Goyeneche participara en la medida de sus posibilidades.
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3.10. CRITERIO PARA MANEJO DE RESULTADOS

Una vez que se obtuvo la base de datos procesada en el programa de Office Excel, se
opto por el desarrollo de los andlisis en el software estadistico SPSS 23 (IBM Corp.,
2013). Permitiendo la elaboracién de la estadistica descriptiva a los participantes,
mediante las pruebas se obtuvieron los indicadores descriptivos de los datos obtenidos
de la ficha sociodemogréfica y de los cuestionarios aplicados. Ademas, se aplico la
prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov para obtener la normalidad de las
variables estudiadas. Finalmente, en base a los resultados de esa prueba, se utilizara

la correlacion de Spearman o Spearman para estudiar la relacion entre las variables.
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4. RESULTADOS

TABLA 1: EDAD DE ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-20109.

Edad Frecuencia  Porcentaje
13 67 19.8

14 64 18.9

18 73 215

16 72 21.2

17 63 18.6

Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

Esta tabla y la figura se muestra que el 21.5% de las adolescentes gestantes estan en la edad
de 15 afos, el 18.6% son de 17 afios representando a las de mayor edad, y el 19.8%
corresponde a la edad de 13 afios. Se deduce que el rango de las edades va desde los 13 hasta
los 17 afios, la media se encuentra en la edad de 15 afios donde se presenta mayor incidencia

de embarazos en adolescentes del Hospital Goyeneche.
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GRAFICO 1: EDAD DE ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL

GOYENECHE. AREQUIPA-2019
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Fuente: Ficha de observacion
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TABLA 2: PAREJA SENTIMENTAL DE ADOLESCENTES GESTANTES.
HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Pareja Frecuencia Porcentaje

Si 160 472
No 179 528
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacién

Se observa que, del total de adolescentes, el 52.8% que corresponde a 179 pacientes, no
cuentan con pareja sentimental al momento de la gestacion y parto, lo cual podria indicar
menor apoyo Y seguridad para la madre y recién nacido, de no contar con apoyo familiar la
gestante o puérpera constituye un problema social grave, que se encontraria amparada por el

estado a través de sus diversos estamentos.
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GRAFICO 2: PAREJA SENTIMENTAL DE ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.
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TABLA 3: ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA-2019.

Actividad Sexual Frecuencia Porcentaje
Si 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion
De la presente tabla podemos inferir que el 100% de las gestantes adolescentes encuestadas,
que corresponde a 339, tuvieron actividad sexual consentida, se explica este resultado porque

para el estudio se excluyeron a gestantes por violencia sexual.

América Latina, ocupa el segundo lugar en porcentaje de embarazo adolescente, solo
superado por Africa subsahariana, este fendmeno se observa debido al temprano inicio de las
relaciones sexuales en adolescentes y matrimonio o convivencia, no uso de anticoncepcion

adecuada, ademas de la desigualdad socioecondmica.
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GRAFICO 3: ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA 4: CONOCIMIENTOS EN ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL
GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 186 549
Medio 101 208
Alto 52 153
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

La presente tabla muestra que el 54.9% de las pacientes gestantes adolescentes del Hospital
Goyeneche tienen un conocimiento bajo en anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, solo
el 15.3% tienen un nivel alto y el 29.8% poseen un nivel de conocimiento medio. Se deduce
que mas de la mitad de adolescentes gestantes, no tienen adecuado conocimiento sobre el
funcionamiento sexual y reproductivo, se puede atribuir a una falta de comunicacion con
efectividad y afectividad por parte de los orientadores; ademas teniendo presente que la
adolescencia se caracteriza por una etapa de cambios e incertidumbre asi mismo a la cantidad
de material inadecuado que se difunde por medios de internet serian los principales motivos

por los que el adolescente podria tener informacion inadecuada.
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GRAFICO 4: CONOCIMIENTOS EN ANATOMIA Y FISIOLOGIA
SEXUAL 'Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES GESTANTES.
HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacién
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TABLAS5: CICLO DE RESPUESTA SEXUAL EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Ciclo de respuesta. Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 244 72.0
Medio 33 97

Alto 62 18.3

Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

En la tabla nimero 5, que esta relacionada al cuarto indicador de la primera variable, que
trata sobre el conocimiento del ciclo de respuesta sexual, los resultados muestran que solo el
18.3% de las gestantes adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto, el 72% posee bajo
nivel de conocimiento seguido del 9.7% que tiene un nivel medio de conocimientos sobre
esta dimension, atribuimos estos resultados a la informacion distorsionada que brindan
algunos medios de comunicacion asi como al internet que podrian alterar el conocimiento de

algunas adolescentes.
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GRAFICO 5: CICLO DE RESPUESTA SEXUAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA 6: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL-VIH/SIDA EN ADOLESCENTES GESTANTES.

HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 27 80
Medio 240 70.8
Alto 72 212
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

En la tabla nimero 6, que responde a un indicador de la primera variable podemos evidenciar
niveles de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de ETS, VIH y SIDA, los
resultados muestran que solo el 21.2% muestran niveles altos de conocimiento, seguido en
menor proporcién del 8.0% con un nivel bajo y un nivel medio de conocimientos sobre
prevencion del 70.8%. Se tiene por los resultados que las pacientes adolescentes tienen
mayormente un nivel de conocimientos medio alto sobre vias de contagio tipos de ETS y uso

de anticonceptivos para su prevencion.

De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia en el Perd, los casos actuales de VIH
en los adolescentes de 10 a 19 afios son de 7,128 hasta marzo de este afio, pudiendo ser mayor
esta cifra debido al temor a la estigmatizacion por parte de la sociedad, limitada cantidad de
servicios de salud amigables para adolescentes. Cada tres minutos una adolescente contrae

VIH en el mundo segin UNICEF, cifras alarmantes que indican la falta de educacion sexual.
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GRAFICO 6: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL-VIH/SIDA EN

ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA 7: CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Conocimiento Anticoncepcion Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 75 221
Medio 81 239
Alto 183 54.0
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

En la tabla nimero 7, que responde al tercer indicador de la primera variable, se observa que
el 54.0% de las adolescentes gestantes tienen un conocimiento alto sobre métodos
anticonceptivos, mientras que el 23.9% de las pacientes tienen un nivel medio de
conocimientos, seguido por el 22.1% que poseen un nivel bajo de conocimiento sobre
anticoncepcion. De estos resultados podemos inferir una tendencia media alta del
conocimiento de las gestantes sobre métodos anticonceptivos el uso y diferencias de los
métodos existentes, lo cual contrastaria con el estado de gestacion en el que se encuentran, y

podria demostrar que las practicas sexuales no siempre van de acuerdo al conocimiento.
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GRAFICO 7: CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA 8: CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.

AREQUIPA-2019.

Conocimiento de Sexualidad Frecuencia Porcentaje

Bajo 159 469
Medio 78 230
Alto 102 301
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacién

La tabla numero 8, se observo que un 46.9% tienen un nivel bajo de conocimiento sobre este
tema y en menor proporcion un 30.1% tiene un nivel alto y un 23.0% un nivel medio de
conocimiento sobre sexualidad. Se observa que la poblacion en estudio mayormente tiene un
nivel de conocimiento medio alto sobre sexualidad y todos los aspectos que envuelven este
tema. Considerando que la sexualidad en el ser humano esta presente desde que nace hasta
que fallece e involucra sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos
como la autoestima, carifio y respeto por nosotros mismos, como nos percibimos de acuerdo
al género masculino o femenino; el vinculo afectivo con los demés y la manera de expresar
nuestros afectos la capacidad de dar y recibir amor y de experimentar el placer, atraccion
fisica, deseo sexual y reproduccidn; es decir la sexualidad abarca todo el contexto bio-psico-

social del ser humano (1).
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GRAFICA 8: CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion
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TABLA 9: RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DE RIESGO SEXUAL
EN ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Vilido Desfavorable | 03
Favorable 338 997
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

En la tabla nimero 9, se muestra una actitud favorable en el 99.7% de las gestantes
adolescentes del Hospital Goyeneche frente a la responsabilidad de prevencion y riesgo
sexual, lo que indica que las encuestadas tienen pleno conocimiento del uso de
anticonceptivos para evitar embarazos no deseados también que el uso de preservativos
previene los contagios de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, saben que al
momento de tener relaciones sexuales es importante que exista el deseo sexual, amor, respeto,
responsabilidad y cuidado; contrariamente toda esta poblacion de adolescentes se encuentran
en estado de gestacion y el 52.8% carece de pareja sentimental al momento, este fendmeno

se explica por la alta variabilidad emocional en los adolescentes.
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GRAFICO 9: RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DE RIESGO
SEXUALEN ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
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Fuente: Ficha de observacion
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TABLA 10: LIBERTAD PARA DECIDIR EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Libertad para decidir Frecuencia Porcentaje

Vilido Desfavorable 43 127
Favorable 296 8773

Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

En la tabla del respeto a la libertad para decidir, se encontré que el 87.3% de las pacientes
tiene una actitud favorable sobre las decisiones que toman y su libertad para decidir, pues
consideran que las relaciones sexuales deben ser de mutuo acuerdo, cuando toman una
decision debe ser de propia voluntad y si tienen relaciones sexuales deben utilizar métodos
de planificacion familiar. EI 12.7% de las adolescentes aun tienen una actitud desfavorable

frente a la libertad de decidir en toda el area de la sexualidad.

Para el ejercicio de una adecuada libertad para decidir en el aspecto sexual, la adolescente
debe contar con acceso a informacion y servicios de calidad para adolescentes, sobre evitar
el ejercicio de una sexualidad temprana y desprotegida, prevencion de enfermedades de

transmision sexual y embarazos no deseados (1).
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GRAFICO 10: LIBERTAD PARA DECIDIR EN ADOLESCENTES GESTANTES.
HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.
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TABLA 11: ACTITUDES SOBRE AUTONOMIA SEXUAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA- 2019.

Autonomia Frecuencia Porcentaje

Valido Desfavorable 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion

Con respecto a la autonomia sexual el 100% de las pacientes mostraron una actitud
desfavorable, ya que no consideran tener derecho a elegir una pareja para realizar su
vida, tampoco consideran necesario tener mas informacion sobre sexualidad, ni creen
necesario expresar su opinion claramente a los demas, asi mismo tienen dudas sobre
quien es responsable de su integridad corporal, toda esta inseguridad es debido a que

Se encuentran muy cuestionadas por su entorno.

Los embarazos adolescentes son cada vez mas frecuentes, lo cual no deberia
sorprendernos debido sobre todo al machismo aun imperante en paises en vias de
desarrollo, sobre todo en zonas rurales donde realmente las adolescentes no hacen uso

de la autonomia sexual.
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GRAFICO 11: ACTITUDES SOBRE AUTONOMIA SEXUALEN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA 12: RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Eespeto mutuo Frecuencia Porcentaje

Vilido Favorable 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion.

En la presente tabla observamos que el 100% de las adolescentes gestantes, mantienen una
actitud favorable sobre esta dimension, esta se refiere a que cuando las adolescentes estan en
una relacion de pareja se consideran como iguales, creen que tienen derecho a manifestar su
deseo sexual y a tener su espacio personal. Estos resultados se contraponen a los obtenidos

en la tabla 11 de autonomia sexual donde el 100% mostrd una actitud desfavorable.

Para lograr en el adolescente un adecuado respeto se debe lograr su independencia emocional,
busqueda y desarrollo de sus capacidades y destrezas, presencia de un sistema de valores
apropiado y satisfactorio, asi como su propia identidad psicosexual de hombre o mujer,

adaptacion de los impulsos bioldgicos al codigo de valores, y logro de su identidad personal

(1).
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GRAFICO 12: RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA 13: ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD/ AMOR EN ADOLESCENTES

GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Sexualidad ¥y Amor Frecuencia Porcentaje

Vilido Desfavorable 1 03
Favorable 338 997
Total 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion.

En la tabla 13 se observa que el 99.7% de las adolescentes gestantes tienen una actitud
favorable sobre la sexualidad y el amor, pues consideran que en una relacion sexual
necesariamente debe existir el sentimiento del amor, y estas no deben darse por casualidad,
asi mismo el amor debe ser correspondido mutuamente y en una relacion sentimental es

imprescindible la fidelidad de la pareja.
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GRAFICO 13: ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD/ AMOR EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA 14: SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Sexuvalidad Frecuencia Porcentaje

Vilide Favorable 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion.

En la tabla nmero 14 se encuentra que el 100% de las gestantes adolescentes ven a la
sexualidad como algo positivo, la consideran como una oportunidad de placer y bienestar,
consideran su cuerpo y deseos sexuales como un motivo digno de alegria y no una

manifestacion de pecado o motivo de castigo.
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GRAFICO 14: SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO EN
ADOLESCENTES GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Ficha de observacion.
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TABLA15: ACTITUDES SEXUALES EN GENERALEN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019.

Actitudes sexuales Frecuencia Porcentaje

Vilido Favorable 339 100.0

Fuente: Ficha de observacion.

La tabla No 15, muestra que el 100% de las adolescentes gestantes presentan actitudes
sexuales y reproductivas favorables, los resultados obtenidos estan relacionados con el 99.7%
de pacientes que presentan actitudes de responsabilidad y prevencion frente al riesgo sexual,
asi como el resultado de las tablas de autonomia sexual, respeto mutuo, sexualidad y amor,
sexualidad como algo positivo, fueron del 100% en cada tabla. Se deduce que en el transcurso
de la gestacién estas adolescentes adquirieron mejores conocimientos y cambiaron su

conducta de manera positiva.

La adolescencia es una etapa de la vida compleja donde, de las decisiones y conductas que
tome en su salud sexual y reproductiva dependera las oportunidades econdmicas, laborales y

educativas, normas sociales e influencias del medio que tenga la persona (7).
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GRAFICO 15: ACTITUDES SEXUALES EN GENERAL EN ADOLESCENTES
GESTANTES. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA-2019
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TABLA 16: PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Autonomia y fisiologia, sexual reproductiva en 0.213 339 0.000
el adolescente
Ciclo de respuesta sexual humana 0.291 339 0.000
Prevencion de infecciones de transmision 0.381 339 0.000
sexual — VIH /SIDA
Métodos anticonceptivos como alternativa de 0.285 339 0.000
prevencion del embarazo
Conocimiento de la sexualidad del 0.150 339 0.000
adolescente
Responsabilidad y prevencion del riesgo 0.267 339 0.000
sexual
Libertad para decidir 0.275 339 0.000
Autonomia 0.260 339 0.000
Respeto mutuo y reciprocidad 0.273 339 0.000
Sexualidad y amor 0.273 339 0.000
Sexualidad como algo positivo 0.333 339 0.000
Actitudes sexuales del adolescente 0.254 339 0.000

Fuente: Ficha de observacion.
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Se emplea la prueba de kolmogorov para el analisis de normalidad, puesto que la muestra
tiene més de 35 datos, en tal sentido, se analiza los grados de significancia en ambas
variables, este no excede el 0.05 del valor esperado en su mayoria, por lo que "la muestra no
tiene una distribucion normal”, por ello se procede al anéalisis inferencial con estadisticos no

paramétricos.

TABLA 17: CORRELACION DE SPEARMAN PARA
_CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES

Actitudes sexuales del
adolescente
Rho de Conocimiento de la Coeficiente de 4277
Spearman  sexualidad del correlacion
adolescente

Sig. (bilateral) 0.000

N 339

Fuente: Ficha de observacion.

Como se observa en la tabla 17, existe una correlacion significativa, positiva y moderada
(rho=.427) entre conocimiento de la sexualidad en el adolescente y las actitudes sexuales del
adolescente. Lo que quiere decir que, ante la presencia de un mayor conocimiento de la

sexualidad, hay la presencia de mejores actitudes sexuales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

DISCUSION

La presente investigacion contribuye a actualizar la informacion sobre como esta la poblacién
adolescente gestante del hospital Goyeneche en conocimientos y actitudes sobre sexualidad,
siendo un estudio novedoso y enriquecedor, ya que no se han encontrado investigaciones que
abarquen estas dimensiones; encontrandose que existe una relacion significativa, positiva,
directa y moderada entre las actitudes y el conocimiento de la sexualidad, se trabaj6 con una
muestra de 339 adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion ya

descritos.

En comparacion un estudio realizado por Ajra en Puno 2019, encontré gque existe una relacién
directa entre ambas variables conocimientos y actitudes en los estudiantes de la institucion
secundaria. Asi mismo en otro estudio realizado por Garbozo (2018), se encontr6 que los
estudiantes universitarios poseen un alto nivel de conocimientos sobre salud reproductiva,
VIH/SIDA, ETS y uso del preservativo y presentaron actitudes favorables hacia la

sexualidad.

En cuanto a la edad de las adolescentes se tiene que el 21.5% de las adolescentes gestantes
estan en la edad de 15 afios, el 18.6% son de 17 afios representando a las de mayor edad, y el
19.8% corresponde a la edad de 13 afios. Se deduce gue el rango de las edades va desde los
13 hasta los 17 afios, la media se encuentra en la edad de 15 afios donde se presenta mayor
incidencia de embarazos en adolescentes del Hospital Goyeneche. La edad de la madre
constituye un factor de riesgo obstétrico como mortalidad materna o neonatal, sobre todo en

edades extremas como menores de 15 afos. ElI Seguro Integral de Salud para el afio 2017
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reporto aproximadamente 2000 mil partos atendidos en adolescentes menores de 15 afios, asi
mismo para el mismo afio en zonas rurales 23 de cada 100 adolescentes de 15 a 19 afios
estaban embarazadas o ya fueron madres, y en zonas urbanas 11 de cada 100 adolescentes se

encontraban en la misma situacion (27).

En cuanto al estudio sobre si las adolescentes gestantes cuentan con pareja sentimental al
momento del estudio se obtuvo que del total de adolescentes, el 52.8% que corresponde a
179 pacientes, no cuentan con pareja sentimental al momento de la gestacion y parto, lo cual
podria indicar menor apoyo Yy seguridad para la madre y recién nacido, de no contar tampoco
con apoyo familiar la gestante o puérpera constituye un problema social grave, que se

encontraria amparada por el estado a través de sus diversos estamentos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre sexualidad, se observé que un 46.9% tienen un
nivel bajo de conocimiento sobre este tema y en menor proporcion un 30.1% tiene un nivel
alto y un 23.0% un nivel medio de conocimiento sobre sexualidad. Se observa que la
poblacion en estudio mayormente tiene un nivel de conocimiento medio alto sobre sexualidad
y todos los aspectos que envuelven este tema. En un estudio realizado por Valencia (2017),
en contraste al presente estudio en adolescentes gestantes; encontraron que el 59.5% poseia
un nivel medio de conocimientos sobre sexualidad, un 21.8% nivel bajo de conocimientos y
un 18.7% nivel medio de conocimientos, estos resultados explican que, a mayor
desconocimiento sobre sexualidad mayor indice de embarazos en adolescentes, y a mayor
nivel de conocimiento sobre sexualidad menor o ninguna incidencia de embarazos en

adolescentes. En otro estudio realizado por Salazar (2020), el investigador encontré que el
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53% de los alumnos no habian recibido educacion sexual, y no tenian conocimientos acerca

de sexualidad.

En cuanto a los niveles de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de ETS, VIH y
SIDA, los resultados muestran que solo el 21.2% muestran niveles altos de conocimiento,
seguido en menor proporcione 8.0% con un nivel bajo y un nivel medio de conocimientos
sobre prevencion del 70.8%, se tiene por los resultados que las pacientes adolescentes tienen
mayormente un nivel de conocimientos medio sobre vias de contagio tipos de ETS y uso de
anticonceptivos para su prevencion. En un estudio realizado el afio 2017, sobre conocimiento
de las ETS y su relacién con la conducta de riesgo, en estudiantes del area de biomédicas, se
Ileg6 a la conclusién que, cuando los estudiantes el agente causal, formas de contagio, signos
y sintomas, proteccion y uso de preservativos, entonces evitan conductas de riesgo. En
contraste con este estudio por Valencia (2017), se encontré que 59.5% poseia un nivel medio
de conocimientos sobre sexualidad, un 21.8% nivel bajo de conocimientos y un 18.7% nivel
medio de conocimientos. Estos resultados explican que, a mayor desconocimiento sobre
sexualidad mayor indice de embarazos en adolescentes, y a mayor nivel de conocimiento

sobre sexualidad menor o ninguna incidencia de embarazos en adolescentes.

Referente a las actitudes sobre sexualidad de las adolescentes gestantes del hospital
Goyeneche, se obtuvo que el 100% de la poblacion estudiada presenta actitudes favorables.
En un estudio realizado por Garbozo (2018), concluyo que no basta tener conocimientos y

actitudes positivas hacia la sexualidad para tener practicas sexuales saludables.
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En cuanto a la prevencidn del riesgo sexual se obtiene una actitud favorable en el 99.7% de
las gestantes adolescentes del Hospital Goyeneche, lo que indica que las encuestadas tienen
pleno conocimiento del uso de anticonceptivos para evitar embarazos no deseados también
que el uso de preservativos previene los contagios de enfermedades de transmision sexual y
VIH/SIDA, saben que al momento de tener relaciones sexuales es importante que exista el
deseo sexual, amor, respeto, responsabilidad y cuidado; contrariamente toda esta poblacion
de adolescentes se encuentran en estado de gestacion y el 52.8% carece de pareja sentimental

al momento, este fendmeno se explica por la alta variabilidad emocional en los adolescentes.

En un estudio de investigacion realizado en 2019 sobre conocimientos de las ETS y su
relacion con conductas de riesgo en estudiantes, se lleg6 a la conclusion de que el 70.5% de
los estudiantes estan de acuerdo que las relaciones sexuales exponen a problemas de salud
como ETS/VIH-SIDA, asi como a embarazos no deseados, el 81.3% de los estudiantes estan

de acuerdo que el uso de preservativos previene las ETS/VIH-SIDA.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se encontrd que existe una relacion directa, positiva, significativa y
moderada con tendencia a alta entre las variables conocimiento y actitudes sobre
sexualidad en gestantes adolescentes del hospital Goyeneche, encontrandose

estadisticamente un nivel de significancia positivo y moderado.

SEGUNDA. - En cuanto al nivel de conocimientos sobre la sexualidad en general se
encontré que las adolescentes gestantes poseen un nivel medio — alto de 53%., referente
a conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual y VIH-SIDA el 93% poseen
un nivel medio- alto de conocimientos, y sobre métodos anticonceptivos el 77.9% de
adolescentes gestantes poseen conocimientos de nivel medio-alto resultando

estadisticamente significativo.

TERCERA. - Al identificar las actitudes sobre sexualidad, autonomia sexual, respeto
mutuo y reciprocidad, sexualidad como algo positivo en las gestantes adolescentes se
encontro que estan en un nivel favorable al 100%, en cuanto a la libertad para decidir se
encontré una actitud favorable en el 87.3% de las adolescentes gestantes, en el aspecto

de sexualidad y amor 99.7% tuvo una actitud favorable.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ejecutar de manera coordinada entre la Direccion Regional de
Educacion y la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, a través de sus diversos
programas capacitacion conjunta en salud sexual y reproductiva a maestros, padres
de familia y estudiantes en todos los niveles de educacion.

2. Se recomienda al personal de salud que trabaja en areas obstétricas, elaborar nuevos
estudios de profundizacion sobre la sexualidad en adolescentes con diversas variables
y de esta manera encontrar factores condicionantes de vulnerabilidad en dichos
adolescentes y que puedan ser modificados utilizando diferentes tipos de
intervencion.

3. Se recomienda al Ministerio de Salud implementar programas de actualizacion
continua para personal de salud en los distintos niveles sobre salud sexual y
reproductiva, para que este conocimiento sea revertido a la poblacion asignada a su

establecimiento de salud.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION
Investigadora Responsable:

Denice Martinez Rodriguez

Titulo del Proyecto: “Relacion entre conocimientos y actitudes sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital
Goyeneche. Arequipa — Pert 2019”
Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propdsito:
e Identificar el nivel de Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en mujeres
gestantes que acuden al Hospital Goyeneche.

e Conocer las Actitudes hacia los temas de salud sexual y reproductiva en mujeres

gestantes que acuden al Hospital Goyeneche.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento sobre los objetivos de éste y estoy de
acuerdo en que la informacién recolectada se utilice solo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de:

1.- En mi participacion se asegura la privacidad y confidencialidad.

2.- Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora. Preguntas mas especificas seran respondidas por la investigadora
responsable del proyecto.

3.-Yo podre retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.



4.- Los resultados de este estudio pueden ser publicados con propdésitos académicos pero mi
nombre o identidad no sera revelada.

5.-Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.



ANEXO 2: CEDULA DE ENTREVISTA
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL GOYENECHE

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A USUARIAS DE HOSPITALIZACION DEL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GOYENECHE

I.- Informacion personal:

1. Edad:
2. Grado de instruccion:
Primaria: Completa.... Incompleta......
Secundaria: Completa.... Incompleta......
Superior técnica: Completa. .. Incompleta......
Superior universitaria: Completa... Incompleta......
3. Estado civil:
Soltera.... Conviviente....
Casada....

4. Numero de hijos nacidos vivos..........
5. Ha recibido informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva:
Si: No:

Si la respuesta es afirmativa, indicar la fuente:

Centro de salud: - Internet: [ ]
Padre: ] Amigos: ]
Madre: - Libros: -

Hermanos: - Otros:




I1.- Nivel de conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva:

Marcar la alternativa que considere correcta:

A.- ANATOMIAY FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Sl

NO

1. Los genitales externos de la mujer estan conformados por: los
labios mayores y menores, el clitoris, orificio de la uretra y la

abertura de la vagina.

2. ¢Lafecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo?

3. El embarazo comienza con la fecundacién

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones

anatomicas y fisioldgicas

5. Los genitales externos del hombre estan conformados por: el pene,

los testiculos y las bolsas escrotales

6. ¢El glande es el extremo final (la punta) del pene?

7. ¢Las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el utero?

8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo

menstrual +/- 3 dias

B.- METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DE EMBARAZO

Sl

NO

1. Ensu primera relacién coital una mujer puede quedar embarazada

2. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos

naturales y artificiales

3. Lapildora, los inyectables, son métodos anticonceptivos




Para usar la T de cobre la mujer debe ir al médico u obstetra

El método de abstinencia sexual consiste en no tener las
relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer

antece

El preservativo es un método de planificacion familiar

. ¢Son métodos de barrera los preservativos masculinos vy

femeninos?

¢Son métodos hormonales la pildora, los inyectables?

. Los anticonceptivos para regular la fecundidad son: el

preservativo, el diafragma, las pildoras, los inyectables, el DIU.

C.-

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL VIH/SIDA

NO

1. ¢Sabes que el VIH/SIDA es una enfermedad que amenaza la vida?

2. Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA esta

dada por via sanguinea (trasfusiones sanguineas), relacion coital,

trasmision de madre a hijo

. El usar preservativos convenientemente en una relacion te

previene del contagio del SIDA

. EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con

personas infectadas




5. Las ITS son infecciones que se trasmiten a traves de las relaciones

coitales

6. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que

corresponden a una infeccion de transmision sexual.

7. Lasifilis, la gonorrea, el chancro, el linfogranuloma venéreo y el

granuloma inguinal. Son infecciones de trasmision sexual

8. El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las
ITS

D.- CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

1. Las fases en la respuesta sexual son: excitacion, meseta, orgasmo,

resolucion

2. La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento
principal: la autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida

sexual)

3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITSy

VIH/SIDA, y métodos de planificacion familiar

4. Las actitudes y valores de los joévenes son importantes en la

vivencia de la Sexualidad

5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacién, cambios

de carécter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto




6. El comportamiento sexual abarca los : besos abrazos caricias,

masturbacion

7. Es la propia persona quien controla su comportamiento sexual

Fuente: Bach. Pareja Vidal Esttefany, Bach. Sanchez Alvarado Angela. Lima 2016

I11.- Nivel actitudinal en salud sexual y reproductiva:

Segun el siguiente cuadro:

Marcar la alternativa que considere correcta:

E.-

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION
DEL RIESGO SEXUAL

De
acuerdo

Ni
acuerdo
ni en
desacue
rdo

En
desacue
rdo

1. Tener relaciones sexuales me expone a problemas
de salud como: embarazo precoz y las ITS
IVIH/SIDA

2. Una persona que va a tener una relacion sexual
debe buscar informacién y consejos sobre
anticoncepcion.

3. Las relaciones sexuales entre personas jovenes son
aceptables, si hay afecto entre ellos y si ambos
estan de acuerdo.

4. Crees que hoy en dia todos deben usar
los preservativos para protegerse de la
ITS/VIH/SIDA

5. Tener relaciones sexuales me expone a problemas
de salud como: embarazo precoz y las ITS
IVIHISIDA.




6. Una persona que va a tener una relacion sexual debe

buscar informacion y consejos sobre anticoncepcion.

7. Las relaciones sexuales entre personas jovenes son
aceptables, si hay afecto entre ellos y si ambos estan

de acuerdo.

8. Crees que hoy en dia todos deben usar los

preservativos para protegerse de la ITS/VIH/SIDA

F.- LIBERTAD PARA DECIDIR De Ni En
acuerd | acuerdo | desacue
0 ni en | rdo
desacue
rdo

1. Cuando tomo una decisién, lo hago por mi propia
voluntad

2. Cuando una pareja desea tener relaciones coitales,

debe ser porque ambos lo deseen y lo acepten

3. Aliniciar laactividad sexual, se utiliza un método de

planificaciéon familiar

4. Mantengo relaciones sexuales por mi propia

voluntad




5. Inicio mi actividad sexual por presidn de mis amigos

G.- AUTONOMIA De Ni En
acuerd | acuerdo | desacue
0 ni en | rdo
desacue
rdo

1. Tengo derecho a elegir con quieny en donde realizar
mi vida sexual

2. Crees que es necesario recibir informacion sobre
sexualidad cuando tu lo solicites.

3. Es fécil expresar mi opinion ante los demas

4. Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy la Unica

responsable de mi integridad corporal

5. Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello
realizo deportes, busco espacios de distraccion etc.

H.- RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD De Ni En
acuerd | acuerdo | desacue
0 ni en | rdo
desacue
rdo

1. En una relacion las parejas deben de considerarse
como iguales




2. En un problema de salud sexual la pareja debe
responder conjuntamente en la solucion del

problema.

3. Laparejadebe respetar la decision de no tener el acto

sexual, cuando no lo desea

4. La pareja debe respetar el espacio personal

5. Las parejas deben conversar acerca de las
consecuencias que trae la conducta sexual

irresponsable

6. Enunarelacion las parejas deben de conversar sobre
el desarrollo personal de ambos

7. Se debe de acordar la pareja situaciones para ejercer

la sexualidad sin riesgos

I.- SEXUALIDAD Y AMOR

De
acuerd

0

Ni

acuerdo
ni en
desacue

rdo

En
desacue

rdo

1. Crees que en unarelacion sexual debe haber amor de
por medio

2. Las relaciones sexuales se dan casualmente




3. Larelacion sentimental que inicia una pareja debe

ser relativamente estable

4. Las relaciones entre parejas deben ser estables

5. El amor entre parejas debe de ser mutuamente
correspondido

6. Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad

y respeto mutuo

7. Las fantasias sexuales son muy normales entre

personas jovenes

8. Crees que las/ los jovenes que se masturban llevan

a cabo una conducta normalmente saludable

J.- SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO De Ni En
acuerd | acuerdo | desacue
0 ni  en|rdo
desacue
rdo

1. Sientes y crees que tener relaciones sexuales es una

decision individual y voluntaria de la persona

2. Cuando se tienen relaciones es importante que exista

deseo sexual

3. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante

gue exista amor

4. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante

que exista respeto




5. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante

gue exista comunicacion

6. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante

que exista responsabilidad y cuidado

7. Cuando decidimos tener relaciones sexuales
debemos aceptar nuestros sentimientos sin culpa ni

verguenza

8. Antes de tener relaciones sexuales debemos pensar

si nos sentimos bien al hacerlo

9. Las mujeres ven la sexualidad como algo malo

porque sus padres les transmitieron ese concepto

Fuente: Bach. Pareja Vidal Esttefany, Bach. Sanchez Alvarado Angela. Lima 2016.
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO MAESTRA
METODOLOGICO
Pregunta general Objetivo General Dado que el hecho | Variable Disefio: de Poblacion:
) ) ] de procrear de una | dependiente investigacion
¢cCual  sera  la | Determinar la _ o 500 gestantes
» » manera  consiente _ cuantitativo.
relacion entre el | relacion entre el | Actitudes sexuales adolescentes
o o implica un
conocimiento y las | conocimiento y las del adolescente
adecuado

actitudes en temas
de salud sexual y
reproductiva en
gestantes

del

servicio de

adolescentes

Gineco — obstetricia
del
Goyeneche en
Arequipa—2019?

hospital

actitudes en temas de

salud  sexual vy
reproductiva en
gestantes

del

servicio de Gineco -

adolescentes

obstetricia del
hospital

Goyeneche en

Arequipa — 2019.

conocimiento en
temas relacionados
a la salud sexual y
reproductiva.

Es probable que el

conocimiento en

temas de salud
sexual y
reproductiva  esté

relacionado con las

actitudes de las

Variable
independiente
Conocimiento de la

sexualidad del
adolescente

Tipo: correlacional

Corte: transversal

Muestra:

339 gestantes
adolescentes




Preguntas

especificas

¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre
salud sexual 'y
reproductiva de las
pacientes

adolescentes  que
acuden al servicio
de Obstetricia del
Hospital Goyeneche

en Arequipa —2019?

¢Cual es el nivel de
actitudes en la salud
sexual y

reproductiva de las

pacientes
adolescentes que
acuden al servicio

Objetivos

especificos

Establecer el nivel de
conocimientos sobre
salud  sexual vy
reproductiva de las
pacientes

adolescentes que
acuden al servicio de
Obstetricia del
Hospital Goyeneche

en Arequipa — 2019.

Identificar el nivel de
actitudes en la salud
sexual y reproductiva
de las pacientes
adolescentes que
acuden al servicio de

obstetricia del

gestantes
adolescentes
Servicio
Obstetricia
Hospital
Goyeneche.

del
de
del




de obstetricia del | Hospital Goyeneche
Hospital Goyeneche | en Arequipa — 2019
en Arequipa—2019?




ANEXO 5: MATRIZ DE SISTEMATIZACION

¢Has
tenid
o
relaci Anat | ciclo
ones omia | de
sexu y resp
Tiene | ales fisiol | uest
s algun |C |[C |C |C |[C |C |C|C |C|C C C [} C C [} [} C [} [} ] ] C C ] C ] ] C ] ] (] C ogia | a met to
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ad |orado |vez? |1 |2 |3 [4 |5 |6 |7 [8 19 |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 al al ncion | s |
15 2| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 8 4 4 4] 20
13 2| si 1 1| 1| 1| 2| 1| 1| 1| 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 5 7 7 27
13 1| Si 1| 1| 1| 1] 1| Oof 1| Oof 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 7 9| 29
13 1| Si 1 1| 1| 1] 21| 1| 1| 1| 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 6 7 7] 28
15 2| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 L 1 1 1 1 1 1 1 1 8 6 6 9 29
14 1| Si 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 8 9 31
16 1| Si 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 6 7 8| 28
14 1]|Si 1 1| 1| 1| 1| 1| 1| of 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 7 9| 30
16 1| Si 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 7 7 6| 27
14 1| Si 1 1| 1| 1] 21| 1| 1| 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 7 7 8| 30
15 2| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 7 9 9| 33
14 1| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 il 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 5 7 8| 28
15 2| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 6 7 9| 30
13 2| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 il 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 6 7 8 29
17 1| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 7 9 9| 33
16 1| Si 0 1 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 6 6 7 8| 27
16 1| Si 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 8 9| 31
13 1| Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 7 7 70 29
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