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Presentacion

A los Sefiores Miembros del jurado de la Escuela de Postgrado de la Universidad
Cesar Vallejo, sede Lima presento la tesis titulada “Conocimientos y Practicas sobre
la Sexualidad de los adolescentes del CLAS Laura Caller de Los Olivos 2016”; en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad; para obtener

el grado de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

La presente investigacion esta estructurada en ocho capitulos. En el Capitulo
| pertenece a la Introduccion el cual esta conformado por los Antecedentes y
Fundamentacién cientifica, la justificacién de la investigacion ademas incluye el
problema, la hipotesis y los objetivos. En el Capitulo Il se considerdé el Marco
Metodologico el cual estd conformado por las variables, el cuadro de
Operacionalizacion de variables, la Metodologia, el tipo de estudio, el disefio, la
poblacién, muestra y muestreo, ademas de la técnica e instrumentos de recoleccion
de datos, el método de analisis de datos y por Gltimo los aspectos Eticos; mientras
que el Capitulo 1l nos indica los Resultados; el Capitulo IV las discusiones, Capitulo
V las conclusiones Capitulo VI las recomendaciones, Capitulo VII se presenta las
referencias bibliograficas, Capitulo VIII se presenta el Apéndice que corresponden

a la investigacion.

Autora.
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas sobre sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS
‘Laura Caller” de Los Olivos, 2016. Es un estudio de tipo cuantitativo no
experimental, con un disefio descriptivo correlacional, transversal, con una
poblacién de 71 adolescentes de 12 a 17 afos, seleccionados por muestreo
aleatorio simple, adolescentes usuarios que acuden al Servicio de Obstetricia del
CLAS “Laura Caller” de los Olivos, se aplicd un instrumento de tipo cuestionario
gue incluyen 20 items con respuestas dicotdmicas (Si, No). Para el analisis de los
datos y sus resultados estadisticos se utilizé el programa SPSS 23; para la prueba
de hipotesis estadistica, el coeficiente de relacion Rho de Spearman, para la
confiabilidad del cuestionario, Kuder Richardson con un valor de 0.798. Como
resultados obtuvimos que se comprobd la hipétesis general con un valor de 0.461.
Concluyendo que existe una relacion significativa de (p<0.01) entre los
conocimientos y practicas sobre sexualidad de los adolescentes usuarios del CLAS

“Laura Caller”.

Palabras Clave: Conocimientos, Sexualidad en Adolescentes
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Abstract

The objective of the present investigation is to evaluate the relationship between the
knowledge and practices on sexuality of adolescents of CLAS "Laura Caller" de Los
Olivos, 2016. It is a non-experimental quantitative type study with a descriptive
correlational design, With a sample of71 adolescents aged 12 to 17 years, selected
by simple random sampling, adolescents users who attend the Obstetrics Service
of the "Laura Caller" of the Olivos, a questionnaire type instrument was applied
including 20 items with Dichotomous answers (Yes, No). For the analysis of the data
and its statistical results the SPSS 23 program was used; For the statistical
hypothesis test, the Spearman Rho ratio for the reliability of the questionnaire, Kuder
Richardson with a value of 0.798. As results we obtained that the general hypothesis
was verified with a value of 0.461. Concluding that there is a significant (p <0.01)
relationship between the knowledge and practices on sexuality of the adolescents

users of the CLAS "Laura Caller".

Keywords Knowledge, Sexuality in Adolescents



l. Introduccioén



15

1.1 Antecedentes

Como antecedentes Internacionales presento las siguientes investigaciones:
Houck, et al.(2014) efectuaron un estudio sobre la evaluacién de las Conductas de
Sexting y su efecto en la poblacion adolescente, cuyo objetivo fue determinar si la
actividad sexual (incluyendo un continuo de conductas de bajo riesgo y alto riesgo),
las intenciones de tener relacion sexual, la aprobacion percibida de la actividad
sexual y las habilidades de regulacion afectiva estan relacionadas con la conducta
de sexting es una investigacion descriptiva transversal. Se examiné el diferente
impacto de enviar mensaje sexual explicito frente a fotos para determinar si estos
comportamientos representan diferentes niveles de riesgos, se trabajé con una
muestra de 420 adolescentes en 5 escuelas publicas Urbanas de (Rhode Island —
EE. UU) estos adolescentes, tenian 12 y 14 afios de edad, identificados por,
consejeros escolares, enfermeras y administradores por sintomas de dificultades
conductuales o emocionales, encontrando como resultados que el 22% de
adolecentes informan su incursion en el sexting hace seis meses, 9% mensajes de
internet, 2% fotos por internet, 19% mensajes por teléfono, 5% enviar imagenes por
teléfono 15% enviar fotos, 17% enviar textos solamente. De dicha investigacion se
concluye que el uso de sexting por los adolescentes tiene una relacion significativa

para incurrir en conductas sexuales o riesgos.

Casadiego (2014) realizo un trabajo que tiene como objetivo determinar el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de los adolescentes de la
comunidad de Barbula municipio de Nicaragua. Estado de Carabobo, es una
investigacién descriptiva cuantitativa y de campo previo consentimiento informado
y segun criterio de inclusion se trabajo con 189 adolescentes .se concluye que
existe bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los adolescentes no

usan métodos para la prevencion del embarazo.

CEPAL (2014) realizo un estudio descriptivo correlacional sobre “La
Reproduccion en la adolescencia y sus desigualdades en Ameérica Latina”, cuyo
objetivo fue conocer los factores de la reproduccion en adolescentes y sus
desigualdades en América Latina. Se trabajé con 1800 adolescentes entre sus
resultados tenemos que el porcentaje de gestantes en los adolescentes
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disminuyeron en la region entre 2000 y 2010, luego de haber notado un aumento
entre 1990 y 2000. Ocupando Nicaragua el primer lugar con un 19.9% de
maternidad en menores de 15 a 19 afios seguido por Republica Dominicana con un
(19.7 %) y Ecuador (17 %). Los niveles mas bajos se registra en Uruguay (9.5%),
Costa Rica (11.1%) y Pera (11.5%), sin embargo, porcentajes altos en comparacion
con Europa Occidental, donde la maternidad adolescentes apenas llega al 2%.
Ademas, por primera vez el estudio también aporta indicadores sobre la maternidad
entre los menores de 15anos, que se situa en el 0.5%.

Chelhond, Contreras, Ferrer, et al. (2012) realizaron un estudio de tipo
descriptivo experimental longitudinal, donde se evalué el impacto de la educacion
sexual sobre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el uso de los
mismos e inicio de actividad sexual en adolescentes en condicién de semi libertad
y abandono de dos Instituciones Publicas de Caracas ,Venezuela ; cuya poblacion
fue del3 adolescentes la edad promedio fue de 17 afios de los cuales, un 61.5%
tenian solo un escaso conocimiento sobre anticonceptivos, el 44.4% habian
utilizado algiin método anticonceptivo y el 69.2% ya habian iniciado su actividad
sexual. Entre las conclusiones tenemos que: hay que incrementar el conocimiento

sobre métodos anticonceptivos a los adolescentes.

Carriéon y Traverso (2012) realizaron un estudio sobre las conductas
sexuales en adolescentes del2 a 17 afios de edad en Andalucia cuyo objetivo fue
describir los comportamientos y practicas sexuales de los y las adolescentes por el
por el periodo de un afio, usando una muestra aleatoria estratificada de 2.225
estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) en todas las localidades
de Andalucia. Las conclusiones a las que arrib6 dicha investigacion fue que cada
seis estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria han mantenido relaciones
sexuales con penetracion coital. De los cuales, el 60% contindan con relaciones
hasta la fecha. Valorado conjuntamente con una escasa informacién sobre métodos
anticonceptivos e infecciones de transmision sexual, por lo tanto, es sumamente
indispensable introducir la capacitacion sexual dentro del programa de estudios

secundarios con temas mas especificos sobre estos topicos.
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Amaro, Reyes, Palacios, et al (2010) realizaron un estudio de intervencion
educativa sobre conocimientos de anticoncepcién de los adolescentes de una
escuela secundaria basica en la municipalidad de Camagiiey cuyo objetivo era
incrementar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los
adolescentes. Cuyo método fue descriptivo y de intervencion en un universo de 398
estudiantes adolescentes por el periodo de un afio, conformaron la muestra de 136
estudiantes. Se aplicé una encuesta antes y después de la intervencion obteniendo
como resultados que mas de la mitad de los adolescentes tenian un conocimiento
inadecuado sobre anticoncepcion, el 29.41% tuvieron relaciones previas, el 20.60%
de ellos no tenian como principal fuente de informacién a los padres al concluir el
programa educativo el 57.35% de los adolescentes tenia un incremento de
conocimientos. Por lo que se deduce una relacion entre conocimiento de
anticoncepcion y prevencion del embarazo precoz de los adolescentes. Se
identifico la existencia de la relacion directa entre el conocimiento de anticoncepcion

y la prevencion del embarazo precoz en los adolescentes.

Torriente, Caballero, Pizo, et al. (2010) realizaron una investigacion sobre
conocimientos elementales de educacion sexual en alumnos de una escuela
secundaria basica urbana de la Habana. Se realiz6 una investigacién descriptiva,
transversal, cuyo universo estuvo constituido por 200 estudiantes aplicaron una
encuesta para conocer los datos como edad de comienzo de relaciones sexuales y
conocimientos sobre riesgo del embarazo, infecciones de transmision sexual y
meétodos anticonceptivos, uso de anticonceptivo en la primera relacion y medios de
informacion sobre educacion sexual. Dicho estudio obtuvo como resultado que: el
70% de jovenes manifestaron haber tenido relaciones sexuales sin ninguna
proteccion de los métodos anticonceptivos. La mayor fuente de informacion sobre
educacién sexual fueron de manera general los medios de comunicacién. TV
(58.3%), recibieron mayor informacion los varones de los padres (48.5%) y la radio
(34.9%), con respecto a las mujeres el (54.9%) recibieron la informacion del
maestro, de la TV el (44.3%) y el (39.2%) del médico de la familia y el personal de
salud. Del estudio realizado se concluye que: los conocimientos elementales sobre

educacién sexual son aun insuficientes, puesto que los padres no tienen un rol
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protagonico sobre la salud sexual de sus hijos casi toda la informacion proviene de

otras fuentes.
Como antecedentes Nacionales presento las siguientes investigaciones:

Chavez y Marlon (2016) realizaron un estudio. “Relacién entre la
funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes que son
atendidos en consulta externa del Instituto Materno Perinatal”, se efectu6 en el
periodo febrero 2016 de Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo.
Se contd con una muestra del28 adolescentes a quienes se administrd un
cuestionario sobre conductas sexuales, experiencias sexuales y funcionalidad
familiar. Conclusion: el uso de métodos anticonceptivos de barrera, haber
presentado alguna ITS y la edad de inicio de relaciones sexuales como expresion
de la conducta sexual se asociaron a la disfuncionalidad familiar. De la investigacion
realizada por los autores se concluye: que, la disfuncion familiar esta asociada
directamente a la expresion de la conducta sexual del adolescente y estas acciones
se reflejan en el inicio de la actividad sexual a temprana edad, el uso de método
anticonceptivo de barrera, haber presentado algunas infecciones de transmision

sexual trayendo consigo la gran frustracion del adolescente.

Hurtado (2014) en su tesis tuvo como objetivo sefalar la relacion entre el
nivel del conocimiento y la actitud para prevenir el embarazo precoz en alumnos de
la Institucion Educativa Estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia N° 132 en San Juan de
Lurigancho, en junio y julio / 2014 sobre una poblacién de 100 adolescentes; se
utiliza la encuesta para la recoleccion de datos disefiado en tres partes:
adolescencia, embarazo precoz y prevencion. Llegando a los siguientes resultados:
por niveles porcentuales del conocimiento: nivel medio46%, nivel bajo 33% vy la
actitud fue indiferente con 52%. La tesis llego a la conclusion: que el personal de
enfermeria era fundamental para incrementar el nivel del conocimiento y el cambio

de actitud frente a la prevencion del embarazo

GoOmez (2013) presento la tesis titulada Conocimientos, actitudes y practicas
en relacion a la sexualidad en los adolescentes escolares del quinto afio de
secundaria de la |.E Técnica Pert BIRF “Republica del Ecuador” de la localidad de

Nueva Esperanza del distrito de Villa Maria del Triunfo”. Cuyo objetivo el nivel de
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conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad delos adolescentes del quinto
afio de secundaria. Es una investigacion descriptiva de disefio correlacional, se
trabaj6 con 2266 alumnos, se aplicd una encuesta por secciones dentro del mismo
plantel. Del presente estudio se obtiene como resultado que el mayor porcentaje de
estudiantes, es (99.10%), ha recibido informacion con respecto a la sexualidad
recibiendo la Mayor informacion de los profesores (81.86%); las clases (65.4%) y
los padres (45.58%). El (99.6%) conocen la existencia del VIH / SIDA y saben
también como se puede contagiar y prevenir; el (30.9%) conoce las tres formas
correctas de prevenirlos, el (99.6%) conoce todos los métodos anticonceptivos,
siendo el mas conocido la pildora (93.81%), la T de cobre el (89.39%), el
preservativo (87.61%). Pese a ello solo (24.78%) saben que estos métodos evitan
el embarazo. La tesis llego a las siguientes conclusiones: que, existe un aceptable
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y las infecciones de trasmision
sexual, a pesar de ellos los conocimientos son errados y no son completos, claros

ni precisos por lo tanto no van a ayudar al adolescente.

Navarro y Loépez (2012) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal cuyo proposito fue obtener el nivel de conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de la Urbanizacién” Las Palmeras del distrito de Morales”
del periodo Junio-Septiembre 2012. Con una muestra de 79 adolescentes de 14 a
19 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para recoger los
datos se aplic6 la encuesta en cinco secciones de 9 preguntas, para medir el
nivel de conocimiento y el test tipo Liker con modificaciones se aplicé para medir
las actitudes. Dicho estudio tiene como resultado que el (50.6%) de adolescentes
tienen de 14 a 16 afos; el (68.4%) son alumnos y el (60.8%) tienen una relacion
de pareja, entre los 12 a 15 afios iniciaron sus actividades sexuales, el (70.9%)
tiene un buen nivel de conocimientos en relacién a la sexualidad, el (28.8%) tienen
un alto nivel de conocimientos el (57.6%) sobre salud sexual y reproductiva, en
prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, el (50.6%) sobre los
meétodos de anticoncepcion y un (56%) en actividad sexual favorables el (79.7%),
prevencion y responsabilidad sexual (83.5%) toma libremente sus de decisiones el

(58.2%) autonomia como dimension (81.0%) en la dimension sexualidad y amor el
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(74.7%) Concluyendo que se acepta la hipétesis por haber un enlace significativo

entre el nivel de conocimientos y actitud sexual favorable de los adolescentes.
1.2 Fundamentacion cientifica y humanistica
1.2.1. Variable Conocimientos sobre sexualidad

Para el fildsofo griego Platon, el conocimiento se sustenta en la caracterizacion de
los hechos fungibles, cualquiera que fuera su naturaleza, pertenecen al ambito de
lo demostrable a diferencia de la creencia y la opinidn que no tienen el rigor de la
caracterizacion y por ende su fragilidad radica en lo “que parece ser” o en lo que
“podria ser”. Unad (2007, p.1).

Para la Real Academia Espafiola, (2014). el conocimiento que un individuo
tiene, resulta de la capacidad de poder aprender y fijar a través de su sentido la
naturaleza y cualidades de las cosas y retenerlas en su subconsciente. (p. 7).

Conocimiento Sobre Sexualidad

Entendemos la sexualidad desde una visién integral como caracteristica inherente
a la condicién del ser humano, propulsora de los vinculos afectivos entre las
personas. Articulando en interacciébn plena, las dimensiones biolGgicas,
reproductivas, socio-afectivas y éticas en interaccion plena, formando una unidad
dindmica. Minedu (2013, p.7).

Dimensién de variable Conocimiento sobre Sexualidad
Educacion Sexual

Es un conjunto de métodos relacionadas a la difusion, la ensefianza, promocion de
la sexualidad humana desde los primeros afios de vida hasta su desarrollo pleno,
el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion y consejeria sexual, la
planificacion familiar y paternidad responsable, y la ensefianza de los derechos
sexuales y reproductivos, el conocimiento sobre el género y otras caracteristicas de

la sexualidad, con el Unico propésito de lograr una salud sexual y reproductiva.
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La Ensefianza Sexual Integral difunde a los adolescentes comportamientos
conocimientos que le permitan formarse como personas y desarrollar valores justos
y solidarios con los demas, a fin de contribuir a edificar entornos inclusivos y
democréticos, en el ambiente social en lo que estdn inmersos Laboratorio.
(Whyeth,2001. p. 22).

Desde el 2008 la Unesco, ha desarrollado programas para mejorar la
orientacion sexual impartida en las aulas educativas, considerando las variables
que pueden presentar cada grupo de individuos; dichas variables son a su vez
estudiadas por expertos en antropologia, sociologia, epidemiologia, demografia,
psicologia y el trabajo social. De los estudios realizados por la Unesco (2010) se
desprendieron programas dirigidos a profesionales y personas responsables en la
toma de decisiones en salud y educacién y programas escolares : "Orientaciones
Técnicas Internacionales sobre la Educacién sexual" y 'Estudio del costo y la

relacion costo /eficacia de los programas de educacion sexual’, el primero se

encuentra dirigido a profesionales y a personas responsables de los sectores de
salud y educacién para facilitar el desarrollo e implementacion de materiales y
programas impartidos en las escuelas. El segundo estudio proporciona informacion
gue demuestra lo conveniente que es invertir en los programas escolares de
educacién sexual ya que es un elemento fundamental para prevenir el VIH.

“Recursos de la educacion sexual” (p.9).

Si analizamos la trayectoria de la educacion sexual y su evolucién en los
distintos paises, es el repaso de las corrientes politicas, desde tradicionales a
futuristas, los primeros tratados que mantienen los sistemas educativos
conservadores ,de restringir la ensefianza de la sexualidad a través de los sistemas
educativos , y por otro lado, las corrientes renovadoras que aspiran que los jovenes
desde la escolaridad, conozcan de los aportes cientificos sobre sexualidad
,considerando complementar la tarea educativa de la familia .Se puede comprender
gue ambas posiciones son legitimas pues tienen ambos la misma orientacion por
construir un nuevo modelo de sociedad, concluyendo que lo sexual no es un
espacio neutro ni puede hacer ajeno al que hacer de la politica. (Instituto Nacional
de la Juventud, 2009). La consecuencia de estas aportaciones ideoldgicas se ha

traducido a la creacion de planes de estudios diversos, en cuanto a los objetivos y



22

los contenidos tedricos normados todos ellos por las diferentes legislaturas de cada

pais. (Navarro, y et al. 2010).

Se considera criterios orientadores de la educacion sexual a la sexualidad
que constituye una energia positiva que esta inherente al ser humano durante toda
la vida. En toda la adolescencia representa una dimension esencial para la
afirmacion de la identidad. La educacion sexual fundada en el desarrollo integral
tiene como base la formacion en valores y actitudes que favorezcan el respeto a la
vida humana, la responsabilidad, la equidad, la tolerancia, la generosidad y el amor.
La conducta sexual del ser humano depende de una serie de elementos: estado y
caracteristicas de la familia conceptos que se manejan, vivencias y tipos de
relaciones que se ha establecido, el medio geogréfico y el entorno socio cultural.
Por lo tanto, la sexualidad, en armonia con la salud, debe promover una educacién
sustentada en el “auto cuidado” con el fin de propiciar una actitud responsable
compartida entre ambos sexos, en la vivencia de su sexualidad y en la tarea de
prevencion frente a los riesgos. Por ello prevenir las ITS / VHI / SIDA / VPH, etc. es
tener en cuenta este principio y evitar sustentarse unicamente en el factor del temor
por la enfermedad, la educacion e ITS / VIH / SIDA / VPH, debe ser asumida como
una concepcién humanista centrada en forma integral y no solamente en la
enfermedad con una actitud permanente de comprension y respeto frente a las

personas infectadas por el virus, (Minedu, 2001, p. 8)

Del aporte de las diversas instituciones se concluye que: la Educacién
Sexual Integral debe ser una obligacién estatal difundida a través de las escuelas
a nuestros nifios y adolescentes; debe constituirse en la piedra angular de su
correcta formacion fisica, psiquica y moral deben estar orientada a definir los roles
gue a varones y mujeres les corresponde desempefiar durante toda su vida ; para
ello una sélida orientacién desde el inicio, les hara reconocer que hay que posponer
ciertas realizaciones sexuales sin desmedro de sus naturales instintos, pero
enseflando que la sexualidad es una expresion del desarrollo pleno de su
personalidad, desde la realizacion personal como personas, los haria tomar una
correcta decision de como manejar su sexualidad, evitando las implicancias fisicas
(Enfermedades) Psiquica (temor, miedo, ansiedad) y morales ( sentimientos de

culpa).
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Conocimientos Sobre Infecciones de Transmision Sexual

En la actualidad, las infecciones de transmision sexual, el VHI/SIDA, VPH es un
problema social mas que un problema de salud publica que expone a mas de 14
millones de nifas y nifios en condiciones de vulnerabilidad en el mundo,

encontrandose el 85% de los casos en Haiti y Republica Dominicana.

Segun Endes (2014) las infecciones de transmision sexual en muchos
paises en desarrollo se ubican en el segundo lugar entre las mujeres de edad
reproductiva. Siendo la prevencion el mecanismo mas eficaz para prevenir la

morbilidad y mortalidad por el virus del VIH.

En el Pera el comportamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es de una epidemia concentrada, desde
el afio 1983 que se diagnosticé el primer caso hasta el 2014, se reportaron 31,600
casos de SIDA y 51,998 del VIH. Pero se cree mas de 100, 000 personas viviran
con el virus hasta el afio 2040. (p. 327).

De acuerdo al estudio realizado por Endes puedo concluir en lo siguiente:
Que es muy importante educar a los individuos desde la primera infancia en
materias de salud sexual y reproductiva, también es importante e indispensable
gue conozcan los sintomas de las infecciones de transmisién sexual; como las
personas perciben y afrontan las ITS, si reconocen la importancia de controlar las
ITS para reducir la transmision de las mismas, y como controlarlos. Por esta razén
en la encuesta del afio 2014, entre los items a las encuestadas se incluyeron si
han escuchado la existencia de otras enfermedades de transmision sexual; cuales

son los signos y sintomas que indican una infeccion de transmision sexual.

El 65% representa el conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual segun la encuesta del 2009 (62.0%) aumento de tres puntos porcentuales
en la encuesta del 2004. El (35.0%) de mujeres entrevistadas dicen desconocer las
ITS esto significa que existe un grave problema y por lo tanto trae como
consecuencia una alta morbilidad riesgos potenciales de adquirir las ITS con
secuelas y complicaciones para la salud integral que trae implicancias de perdidas

econdémicos y sociales. El (79.5%) representa el desconocimiento de las ITS en
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mujeres sin educacion, el (67.6%) representa el quintil inferior. ElI (63.6%)
representa a las mujeres del area rural y de acuerdo al departamento de mayor
desconocimiento sobre ITS son las mujeres del departamento de Pasco (66.6%)
seguido de Cajamarca que representa (63.6%) seguido de Huancavelica que tiene
(61.8%). Endes (2014)

Cada afio nacen en el Peru 450 nifios y nifias portadoras del VIH; segun el
reporte de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, el 16, % de los afectados son

menores de 15 afios. El afio 2009 se reportaron (66casos), luego en el 2010 se
tiene 50 casos (hasta septiembre del 2016), siendo un detalle importante que la
mayoria de los casos reportados pertenecen a mujeres a excepcion del afio 2008,
en que predomina lo del sexo masculino reportando un nimero mayor en casos de

adolescentes varones. (ONU 2016, p. 50).

Segun Endes (2014) las estadisticas sefialan el 0,7% de mujeres que
tuvieron relaciones sexuales son portadoras de una ITS y/o sintomas asociados.
Por otro lado, mujeres con episodio de ITS mas altos son Ucayali (1,7%) y Junin
(1,5%). El 13,2% de mujeres declaré tener una ITS o flujo vaginal, siendo el mayor
porcentaje mujeres divorciadas/separadas/viudas (15,4%) (p. 343).

Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

Endes (2014) Es de vital importancia hacer el estudio sobre la prevalencia de
anticonceptivos porque es el determinante préximo de la fecundidad, pero mas
importante aun es por la utilizacion practica que hacen los operadores de esta
informacion responsables de la rectoria que formulan las politicas de poblacion y
salud de los administrados en los programas de salud sexual y reproductiva. El
adecuado conocimiento sobre los tipos de métodos empleados, el nivel de uso de
los mismos va a permitir evaluar la efectividad de los programas desarrollados
anteriormente, y nos ayuda a identificar a todos los individuos que tienen limitado

acceso a los servicios de consejeria, distribucién o comercializacion. (p. 135).

De lo dicho por Endes (2014) puedo concluir que existe un gran
desconocimiento y poca informacion por parte de los adolescentes de la relacion

citada entre los anticonceptivos, y la prevenciéon de la fecundacion temprana,
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habiéndose notado que los adolescentes de estrato social bajo que tienen actividad
sexual temprana confrontan mayor problemas sobre fecundidad precoz que
aguellos adolescentes de estrato social medio que tienen una diferente actitud
sobre el uso de los métodos anticonceptivos y protegen su actividad sexual. Uno
de los problemas algidos para sufrir factores de riesgos como: infeccionas de
transmision sexual, embarazos no deseados, desercion escolar, aborto, etc es la
falta de informacién y comunicacion con los padres, maestros, personal de salud
sobre los métodos anticonceptivos y la salud sexual integral exponiendo a la

adolescente a un escaso desarrollo psico-emocional.

Por esta razén la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2014) tuvo
como meta conocer el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivo se
incluy6 un estudio completo sobre el conocimiento actual y pasado de los métodos
de anticoncepcion y planificacién familiar. La estrategia para el conocimiento se
realiz6 con la interrogante a las mujeres sobre que métodos anticonceptivos
conocen para prevenir y/o evitar un embarazo. Para un método que no se menciona
se le describe brevemente y se le interroga nuevamente si alguna vez escucho
hablar de dicho método. Por lo tanto, se concluye que “conocer un método” no esta
en relacion del nivel de informacién sobre el método, es mas importante que

conozcan como se emplea y el nombre de dicho insumo. (p. 337).

El Ministerio de Salud (2012) concluye que los diferentes métodos
anticonceptivos evitan el embarazo, ademas les permite una adecuada
planificacion en el sentido de cuantos hijos desean tener como pareja al dejarlos de
usar, considerando que dichos métodos son reversibles por ser métodos

hormonales, salvo lo de naturaleza quirtrgica que son métodos permanentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012) los métodos
anticonceptivos son importantes ademas para reducir la mortalidad maternay evitar
embarazo de alto riesgo, por otro lado, el uso permanente del preservativo evitaria
el contagio del (ITS) y/o VIH / SIDA. Finalmente afirma que cualquier otro método
impide el embarazo. Segun lo sefiala MINSA y OMS. los métodos anticonceptivos

ayudan a la planificacion y prevencion de los embarazos no deseados.
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1.2.2. Variable Practica Sexual

De acuerdo al estudio de Flasog (2011) la practica sexual en América Latina se
aprecia con un incremento del embarazo en menores de 15 afios. Es un tema
verdaderamente preocupante, pese a no contar con registros a nivel de los paises
de la regidn. Se tienen que destacar sin embargo las causas que conllevan a estos
embarazos precoces, pudiéndose encontrar que la insuficiente educacion sexual,
la participacién de los medios de comunicacion que “erotizan” a los jovenes con
programas de contenido sexual distorsionado, la ausencia de informacion a través
de una adecuada cultura de la sexualidad tanto en la escuela como en el hogar
predisponen al abuso sexual y a las agresiones en este campo sexual. En cada
época, hubo interés por el comportamiento sexual de los adolescentes, sus
interrelaciones sexuales y sus consecuencias, particularmente en paises en
desarrollo como el nuestro, dénde nuestros puberes inician sus actividades

sexuales a corta edad y sin el uso de los diferentes métodos adecuados (p. 6).

Segun el Plan Nacional De Accion Por La Infancia y La Adolescencia (2012-
2021) en el Peru. El afio 2010, un (22.4%) de los adolescentes pobres son madres
0 van a ser madres por primera vez, sin embargo, el (2,4%) de adolescentes de 15
afos, el (5.1%) a los 16 afos y el (12,2%) de 17 afios alguna vez han estado

embarazadas. (p.46, 47).

De acuerdo con el censo de poblacion del afio 2007, de 4,562 adolescentes
de 12 al4 afnos de edad ya eran madres. En el &rea rural de 1,271 (28.8%), en el
area urbana de 3291 (72.0%) y el (38.0%) del total de la zona urbana de 1248 el
(77.0%) en los distritos mas vulnerable de Lima existe la idea que estos embarazos
son producidos de actos sexuales contra la voluntad del adolescente, puesto que
el lugar més peligroso es el seno familiar. Estos adolescentes posteriormente son
expuestos a condiciones vulnerables como: el embarazo precoz, desercion escolar,
abortos, clandestinos, mortalidad materna con consecuencias posteriores que

limitan a las madres adolescentes al acceso de su desarrollo personal.
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Dimensiéon de la Variable Practica Sexual
Primera relacion sexual

La mayoria de los jovenes, inician sus relaciones sexuales durante la adolescencia,
etapa en la que su formacién sexual es todavia incipiente pudiendo tan solo en
pocos casos ser una experiencia feliz y maravillosa si han tenido la suerte de estar
debidamente informado, o frustrante si no han tenido la orientacion adecuada. Sin
embargo, pese a la carencia de informacion; sentimientos y valores como la lealtad,
el amor y fidelidad suplen estas deficiencias. Pese a ser consideradas como
personas indiferentes con escasas expectativas, investigaciones indican que la

iniciacidén sexual, es realmente preocupante.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2014) la poblacion total
de adolescentes es de 3,490.954 de ellos se desprende que la edad media de la
primera relacion al nivel nacional es de 18.6 afios, siendo Amazonas con la menor
edad 17.0 y Lima la mayor edad con 19.40, si mismo este estudio concluye que la
mayor poblacién adolescente viven en zonas urbanas que equivale a un 65 % vy el

35% radican en zona rural. (p.129).
Actividad sexual actual

Producto de la globalizaciéon del acceso a toda clase de informacion, los jovenes
tienen una vida sexual activa mayor. La OPS (2007), concluye que: en América
Latina y el Caribe la iniciacion de la actividad sexual actual es a. los 16 afios el 34%
han tenido un hijo antes de cumplir los 19 afios y el 56% de adolescentes ya tienen
una vida sexual activa. La tasa de fecundidad de los adolescentes de la mitad de
estos paises representa por encima de 72 por cada mil nacidos vivos. Anualmente
se registra 54,000 nacimientos en nifias menores de 15 afios y dos mil millones de
madres de 15 a 19 afios. Se hacen una de cada 270 mujeres que se someten al
aborto tiene riesgo de morir, correspondiendo el 13% de muertes a adolescentes y
el 15% a infecciones maternas. Finalmente, un 40% de embarazos no planificados
se encuentran entre las adolescentes que usaron un método anticonceptivo

inadecuado o la falta del mismo. (pp. 12.13).
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Uso de los métodos anticonceptivos

Endes (2014) concluye que usar anticonceptivos en el pais tuvo un aumento de 3,9
puntos entre el afio 2009 y 2014 en las MEF que alguna vez han hecho uso del
mismo, para el 2009 con un 75.2% de porcentaje y 79,1% para el afio 2014 por
adolescentes de 15 al9 afios sexualmente activas usan el anticonceptivo el 58,1%
usa algun anticonceptivo tradicional y no usa ningin método anticonceptivo el
14,1%. Entre los métodos modernos que incrementaron el uso entre los afios 2009
y 2014 es el preservativo masculino con un porcentaje de 10,0% a 12,5% y la

pildora con un porcentaje de 7,6% a 9,1%. (p.139).

Con respecto al niumero de parejas sexuales, 13,8% de adolescentes de 15
a 19 afios refieren haber tenido una pareja sexual el 12,9% y un 40,9% dos o mas
parejas. Las adolescentes de 15 a 19 afios que manifiestan haber tenido 2 o mas
comparferos sexuales sumado el conviviente actual representan unl7%

considerado como el porcentaje mas alto (Endes, 2014, p. 140).
Uso de los servicios de Planificacion Familiar

En cuanto al proveedor los diferentes métodos de anticoncepcién en el sector
publico tenemos el sexto publico al Ministerio de Salud y Es salud con un porcentaje
de usuarios actuales equivalente al 59,3% que manifiestan haber usado el MINSA
y Es salud como fuente de subministro del método moderno. El 39;2% corresponde
a la peticién de métodos modernos; entre ellos la propuesta del condén masculino
y pildoras por las organizaciones no gubernamentales (ONG) que alcanzo a cubrir
el 69;4% vy las boticas y/o farmacias hacen un subministro del 40;9%

respectivamente (Endes y Minsa, 2014, p.136.150).
La Adolescencia

Segun Minsa (2013) la adolescencia es la etapa de vida entre los 10 y 19 afios en
la que se presentan cambios fisicos, asi como conductuales. Es el periodo de la
construccion de valores que le serviran en el presente y en el futuro esta etapa de

transicion entre la nifiez a la adultez, hace que el adolescente sienta a veces
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incertidumbres y desesperacién, en otras veces una etapa de amistades

gratificantes y en otras incluso suefios y realizaciones e individuales (p. 4).

Segun la OPS (2010) la adolescencia es el periodo en el cual se inicia una
nueva vision de entender su existencia, interesandose intensamente por el entorno
que lo rodea ,la necesidad de ser parte de €ély procurando ser aceptado por el sexo
opuesto por el cual siente repentinamente la emocion de conquistar, despertando
emociones nuevas como amor, ternura y pasion .segun Freud ,durante la pubertad
Se debe pasar pasa de la satisfaccidon auto erética al logro del placer genital en el

marco de una relacién de pareja (p. 25).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), define la adolescencia
como el lapso de la vida comprendida entre los 10 y 19 afios. el perfil psicolégico
de los adolescentes es inestable emocionalmente, generalmente transitorio y
cambiante en este sentido el desarrollo de los adolescentes se ve afectado por
situaciones internas o externas, generadoras de respuestas 0 comportamientos
negativos o positivos, es un periodo de gran confusion, tanto para el propio
adolescente como para quienes lo rodean, es una época dificil, donde los demas
esperan comportamientos que no saben si van a poder cumplir, si quieren cumplir,

y esto le produce mucha confusion (p.1).
Desarrollo psicosexual del adolescente

Por la misma inestabilidad emocional, por desconocimiento, temor y en ocasiones
Su baja autoestima los predispone a tomar una conducta inadecuada, por ejemplo,
el inicio de la actividad sexual a temprana edad. En este sentido la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes tiene relevancia en los Ultimos afios, puesto que
ponemos mucha evidencia de su impacto en la salud y en las condicionantes de

vida de los mismos. Minedu (2001, p.4)

Algunos investigadores como. Jugo, Loreto y Sarramera (2012) han
demostrado que, sin expresiones de amor paterno, son pocas las posibilidades de
un adecuado desarrollo de su autoestima y la confianza en su propia identidad, los

padres deben esforzarse de brindar un amplio espacio a la comprension y el dialogo
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con sus hijos, cultivando en ellos habitos saludables, ideas sobre la salud

preparandolos activamente para el cuidado de su salud (p. 6)

El desarrollo de la identidad sexual segiin Monroy (2002) la clasifica en dos
grandes grupos: desarrollo de identidad sexual de 10 a 14 afos que tiene como
caracteristica el autoerotismo, fantasias sexuales, sentimientos y conductas con
personas del mismo sexo, sentimientos y conductas bisexuales, amor platénico
(ensayo de conductas al futuro) y el desarrollo de la identidad sexual de 15 a 19
aflos caracterizados por los sentimientos, conductas bisexuales y fantasias,
sentimientos y conductas heterosexualidad u homosexualidad, finalmente

consolidacion de la identidad sexual(p. 8).
1.3 Justificacion

Se justifica el presente estudio puesto que la sexualidad se estima como eje central
de la vida del ser humano, presente en toda su existencia. Involucra al sexo, el
género, el erotismo y las identidades, asi como la intimidad el placer la reproduccion
y la orientacion sexual. Expresandose a través de actividad valores fantasias y
deseos, asi como conductas. La sexualidad abarca todas estas vivencias, pero no
siempre se expresan todas ellas. Por otro lado, la sexualidad también esta
influenciada por factores sociales psicologicos biol6gicos econdmicos politicos, etc.
La sexualidad se compone a su vez de cuatro caracteristicas que son: vinculacion
afectiva, reproductividad, sexo genético (genotipo) y fisico (fenotipo). La vinculacion
afectiva es la capacidad de desarrollar y establecer relaciones interpersonales, la
reproductividad no solo es la capacidad de tener y criar hijos, sino que ademas es
la manifestacién de los sentimientos en paternidad responsable. Finalmente, la
caracteristica del sexo responde a la vivencia de pertenecer a una de las categorias
dismoérficas (masculino o femenino), siendo de suma importancia para construir la
identidad, puesto que incluye las construccién mental y conductual del ser hombre
0 mujer. Se conoce que cuando interactian la vinculacion efectiva, el erotismoy
el género (lo que nos hace hombres o mujeres) obtendremos alguna orientacion
sexual como son : la heterosexualidad, bisexualidad y la homosexualidad siendo
todas ellas reconocidas como condiciones normales de la sexualidad, al respecto

cuando nos referimos a los derechos sexuales y reproductivos aludimos el derecho
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de las personas de tener con responsabilidad los hijos, que desee con la pareja que
elija, con plena libertad de disefar su vida reproductiva .Estos derechos no estan
por lo tanto sujetos a discriminacién alguna ya sea por raza o género. Género WAS,
OPS y OMS (2000).

En lo que respecta a la familia y sexualidad de los adolescentes aquella
protege a sus miembros en lo fisico y psicolégico, siendo los progenitores los
primeros modelos a seguir por sus hijos desde el nacimiento ensefiandoles los
diferentes roles que determinaron su identidad al ser adultos. Desde los primeros
afos de vida los nifios se interesan sobre el mundo que los rodea y su curiosidad
sobre sexualidad, que muchos padres muestras inseguridad e incomodidad frente
a las preguntas sobre estos temas y los nifios al percibir esta incomodidad,
trasladan sus inquietudes a los amigos, a ello se suma la distorsion de los medios
de comunicacidbn que entregan mensajes eroticos y son potentes agentes
socializadores, haciendo cada vez mas dificil la tarea de formar a los nifios. Barros
(2006 p.19)

1.4 Problema
1.4.1 Situacion problematica

La sexualidad es considerada como una condicion inherente al ser humano;
abarcando el amor, el placer, la intimidad y la reproduccién expresada a través de
fantasias, anhelos, deseos, creencias y actitudes interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, sin embargo, no todas ellas se vivencian o
se expresan siempre, ya que esta a su vez estan influidas por factores culturales,
éticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, legales, histoéricos,

religiosos y espirituales. Alvarado (2013, p. 27).

En 1994, la Conferencia Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo de las
Naciones Unidas, aprueba el Programa de Accion y “Agenda Cairo”, y a través de
€l se compromete entre otros temas a los relacionados a la Salud Sexual y
Reproductiva en la adolescencia para los siguientes Veinte afios abogando por el
acceso universal a los servicios de Salud Reproductiva y Planificacion familiar,

accion gue se ratifica durante la Cumbre de Milenio de las Naciones Unidas en el
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afio 2000, donde se aprueba la Declaracion del Milenio ,la OPS(2004)establece
como meta los ocho objetivos de Desarrollo del Milenio entre ellos, el quinto objetivo
Mejorar la Salud Materna ,se propone lograr para el afio2015 el acceso universal a
la salud Reproductiva. la Sexualidad Reproductiva en los Adolescentes en los
siguientes veinte afios, demandando por el acceso universal a los servicios de
Planificacion Familiar y Salud Reproductiva, que: lamentablemente pese al tiempo
transcurrido no se ha podido implementar en nuestro pais. Una nueva tentativa se
dio durante la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en el afio 2000, donde
se aprueba la llamada Declaracién del Milenio, estableciendo ocho Objetivos de los
cuales el quinto se refiere a Mejorar la Salud Materna, con el acceso universal a la
Salud Reproductiva el afio 2015; incluyendo la Planificacion Familiar. Pese que el
Gobierno Peruano puso en accién el Plan Nacional por la Infancia y la
Adolescencia, haciendo énfasis de reducir en un 20% el embarazo en adolescentes
en el periodo 2012-2021; poco se ha logrado en este campo por razones que pasan
por incapacidades anacrénicas de los funcionarios que por afios ocupan
burocraticamente el Ministerio de Salud, pero fundamentalmente porque el
Gobierno Central abdicé hace mucho tiempo de su responsabilidad en los temas
de salud y educacion , es que no ha podido cumplir también por otro lado en la
capacitacion de los docentes de secundaria en materias de educacion sexual y
reproductiva, para que puedan difundir conocimientos sobre prevencién a los

adolescentes. (p.9).

Segun Gomez (2013) es de vital importancia la buena salud sexual y
reproductiva como un factor importante entre los adolescentes, ya que se encuentra
vinculado con el nivel de confort sobre la capacidad reproductiva. El ser humano
durante la adolescencia cruza una fase muy decisiva en su vida que se caracteriza
por cambios propios de la adolescencia. Acompafiados por emociones de atraccion
al sexo opuesto, en esta edad, el adolescente empieza a experimentar y descubrir
normas de conducta que estan altamente influenciados por su grupo de pares, en
base a la accion y reaccion hacia la Salud Sexual y Reproductiva no son ajena a
los cambios y se convierte en uno de las caracteristicas que mas influyen sobre
conceptos sociales. El mismo autor considera que los adolescentes en nuestra

sociedad y en otros lugares constituyen una poblacion con una oscura y restringida
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orientacion y consejeria en los servicios de planificacion familiar y/o paternidad
responsable, esto se origina debido a barreras econémicas o geogréficas o también
sociales, al desconocimiento de la existencia de los métodos anticonceptivos o
lugares donde obtener, una limitada reserva de los servicios; de esta manera la
posibilidad de obtener informacion adecuada es escasa, exponiendo al adolescente
a tener conductas de riesgo como: infecciones de trasmisién sexual, embarazo
precoz, etc. limitando el desarrollo laboral, educativo y social durante el desarrollo
de su vida. (p.1).

Una actividad sexual con precocidad sin una informacién sobre educacién
sexual integral a nivel de la primera infancia lleva al adolescente a muchos riesgos
e implicancias a nivel social y econdmico convirtiéndose en un problema de salud
de todos los gobiernos que se encuentran trabajando para implementar y fomentar
programas preventivos promocionales sobre salud sexual y reproductiva dirigido a
todos los adolescentes, jovenes y adultos, para prevenir las consecuencias socio-

econdmicos que trae consigo este problema. (p.2).

Segun la Comision Econdémica Para América Latina y el Caribe (2014), el
30% de adolescentes en América Latina han sido madres antes de cumplir los 20
afos; por lo tanto, esta la necesidad de ofrecer una educacién sexual integral y un
mayor acceso a métodos anticonceptivos. Segun Endes (2014) en el Peru es
alarmante el porcentaje de embarazos en adolescente, que causa el 25,3% de
desercién escolar en los 25.000 planteles del pais. Del milléon de escolares de todo
el pais de 12 a 17 afios de edad han gestado o se encuentran embarazadas por

primera vez el 13% que es considerado como la tasa actual. (p. 1).

La actividad sexual de los adolescentes debe ser evaluada en funcion de la
experiencia obtenida por estos, sin efectuar un enfoque desde el angulo de las
implicancias de la misma como son los embarazos no deseados, las enfermedades
venéreas etc., que pertenece al grupo de informacién general. El enfoque debe
hacerse sobre las vivencias experimentadas, las satisfacciones y el gozo, asi
creemos abrirles un amplio espacio para la conversacion y el dialogo sin rodearnos
de temores y prejuicios, induciendo a los jovenes a sentir temor por este despertar

sexual debido a sus “implicancias”, no hace sino provocar que ellos trasladen la
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necesidad de ser comprendidos en otros jovenes como ellos incluso dejandose

influenciar por los medios de comunicacion.

La relevancia del presente trabajo es porque la sexualidad y la reproduccion
constituyen dimensiones béasicas de la evolucion Psico-emocional de cada uno de
las personas y de la salud individual de cada adolescente. Por lo tanto esta
investigacion tiene como objetivo fundamental conocer el grado de los
conocimientos y practicas sobre la sexualidad que tienen los adolescentes del
CLASS “Laura Caller” de Los Olivos; donde se ha observado mayor numero de
embarazos que han puesto en evidencia que muchos de estos conocimientos son
incompletos y a veces hasta errados, lo que muestra una necesidad urgente de
contar con una orientacion y asesoria de los operadores de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar, evitando de esta manera su vulnerabilidad al iniciar su

relacion coital.
1.4.2 Formulacion del problema
Problema general

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad, y las
practicas de sexualidad de los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,
20167

Problemas especificos
Problema especifico 1

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de Educacion Sexual y las
practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS Laura Caller de Los
Olivos 20167

Problema especifico 2

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las infecciones de
transmision sexual y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del
CLAS Laura Caller de Los Olivos 20167
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Problema especifico 3

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS
Laura Caller de Los Olivos 20167

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipé6tesis General:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad y las
practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de educacion sexual y
las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las infecciones de
transmision sexual y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del
CLAS “Laura Caller” de Los Olivos, 2016.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de métodos
anticonceptivos y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS
“Laura Caller” de Los Olivos, 2016.
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1.6. Objetivos.
1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad y las
practicas de la sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

Objetivos Especificos
Objetivos Especifico 1

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos de educacion sexual sobre
las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

Obijetivos Especifico 2

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos de las Infecciones de
Transmisién Sexual y la practica de sexualidad que tienen los adolescentes del
CLAS “Laura Caller” de Los Olivos, 2016.

Obijetivos Especifico 3

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos y la practica de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS
“Laura Caller’ de Los Olivos, 2016. Para ejercer una sexualidad sana y

responsable.



ll. Marco metodologico
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2.1. Variables
Variable a relacionar 1: Conocimientos Sobre Sexualidad

El conocimiento sobre sexualidad es una realidad con la que viven a diario todas
las personas, trasciende lo fisico (relaciones sexuales); se traduce en las diferentes
formas (conductas) que tienen las personas para expresarse y relacionarse con su
entorno social y constituye una fuente importante de bienestar y placer tanto fisico
como mental, pero también constituye uno de los ejes fundamentales sobre los que
se construyen las desigualdades e inequidades. Mientras que la sexualidad esta
presente y forma parte de toda la vida, la reproduccion es la capacidad temporal de
procrear que tienen hombres y mujeres. En la mujer, esta capacidad esté limitada
a los dias fértiles del ciclo menstrual, en el periodo comprendido entre la menarquia
y la menopausia, mientras que en el hombre esta capacidad es mas prolongada
Minsa (2004, p.1).

La sexualidad es tan importante que nos define como personas , a lo largo
de nuestro ciclo de vida ,forma parte indispensable de nuestro desarrollo; todas las
decisiones que podemos tomar en este campo nos marcan para toda la vida
una de ella es decidir tener hijos .Su alteracién dafia nuestro bienestar y son ende
nuestra, esta tiene una directa relacion con la formacién y cuidado en paternidad
responsable porque tiene una estrecha relacién con las actitudes de relacion con

las demas personas. Cepal (2014, p.33).
Definicion operacional

El conocimiento es el aprendizaje de un conjunto de informacion sobre sexualidad
gue el adolescente debe almacenar dimensionados a través del conocimiento de
educacién sexual, conocimientos sobre infecciones de transmision sexual,
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, medidos con un instrumento de

respuestas dicotomicas.
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Variable relacional 2: Practica Sexual

Definicion conceptual

Son todas las acciones que inciden en el saber, sentir y hacer relacionado a la vida
sexuales decir acciones que inciden a nivel cognitivo, efectivo y conductual. Nufiez
(2008, p .46).

Definicién operacional

Todo comportamiento sobre sexualidad que comparten los y las adolescentes en
determinadas circunstancias, dimensionados a través de la primera relacion sexual,
actividad sexual actual, uso de los servicios de planificacion familiar y/o

reproductiva medidos con un instrumento de respuestas dicotomicas.

La Operacionalizacion de las variables nos permiten identificar las
dimensiones e indicadores respectivas, los mismos, que proporcionan respuestas
directas a la necesidad de medicion de a las variables en estudio con el objetivo de
ser especificos en la busqueda de los datos 6ptimos para la ejecucion del presente
estudio; por lo tanto, dicha Operacionalizacion de las variables se presenta a

continuacion en la tabla.



2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables.
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Variable Dimensiones Indicadores items Escala Nivel Rango
-Charlas educativas sobre ITS, VIH /
SIDA. Alto Mas del8
D1. Conocimientos Chgrlas gducatlvas sopre VPH. Si=1 Medi 16.18
sobre Educacion -Orientacion y consejeria en salud edio -
Sexual reproductiva. 1-4 No=2 _ Hasta 15
Otras fuentes de informacién sobre Bajo
Sexualidad.
-Existencia contagio y prevenciéon de
D2. Conocimientos las ITS Alto Mas del8
: _Existenci i i 5-6 .
sobre Infecciones de VEIﬁ/stSelrE)cAa contagio y prevencion del Si=1 Medio 16.18
Transmision Sexual . - =
ggﬁocimientos - Existencia y forma de No=2 Baio Hasta 15
sobre Prevencién del VPH. |
sexualidad
-Conocimiento de la existencia de los Alto Mas del8
métodos anticonceptivos. Si= .
- ) . =1 Medio 16-18
D3. Conocimientos -Conommlent’o de la |mportan(_:|a del 7-10 No=2 Hasta 15
sobre Métodos uso de los métodos anticonceptivos. Bajo

Anticonceptivos

-Conocimiento de los tipos de métodos
anticonceptivos.
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D1. Primera
relacion sexual

D2. Actividad
sexual actual
V2.
Préactica
Sexual

D3. Uso de
servicios de
planificacion

familiar y/o salud
reproductiva

- Edad de inicio de la primera relacién sexual.
- Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion
sexual. 11-14
- Tipo de métodos anticonceptivo que usa.
-Razones para el no uso de métodos anticonceptivo.

- N°de parejas sexuales al afio.
- Frecuencia de relaciones sexuales en los ultimos 30
dias. 15-17
-Tipo de método anticonceptivo que usa actualmente.

- Centro de salud.
- Unidades basicas de atencion primaria de la salud
(UBAPS).
- Parroquias. 18-20
Sector privado

Si=1
No=2

Si=1
No=2

Si=1
No=2

Alto
Medio

Bajo

Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio

Bajo

Mas de20

17-20

Hasta 15

Mas de20

17-20

Hasta 16

Mas de20

17-20

Hasta 16
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2.3. Metodologia

Rodriguez (2010), afirma que el método cuantitativo se centra en los hechos o
causas del fendbmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del
individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventario y analisis demogréficos que
producen numeros, los cuales pueden ser analizados estadisticamente para
verificar, aprobar o rechazar las relaciones entre las variables definidas
operacionalmente, ademas regularmente la presentacion de resultados de estudios
cuantitativos viene sustentadas con tablas estadisticas y graficas y un andlisis
numeérico (p.32). El enfoque que se utiliz6 en la presente investigacion fue
cuantitativo ya que los datos recolectados fueron valorados en base a escalas
cuantitativas y analizadas mediante estadigrafos, lo cual me permitié determinar la
relacion entre el conocimiento sobre sexualidad y la préactica sexual de los

adolescentes.
2.3.1 Caracterizacion de la Investigacion
Segun su finalidad

Investigacion basica, tedrica o pura se fundamenta en lo teérico, su propdésito
consiste en desarrollar una teoria extender, corregir el conocimiento para obtener

resultados 6ptimos del problema planteado. Sanchez (2016).
Segln su caracter

Investigacion descriptiva correlacional, porque no existe manipulacion deliberada
de las variables, se cuantifican los datos obtenidos a través del instrumento.
Landeau (2007).

Segln su naturaleza

Investigacion cuantitativa no experimental, porque se hace el uso del método

hipotético deductivo. Landeau (2007).
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Segun el alcance temporal

Investigacion transversal, porque se hace la recopilacion de los datos en un

determinado momento, en un tiempo Unico Hernandez, et al. (2010).
2.4 Tipo de estudio

Danhke (1998) la investigacion descriptiva busca conocer las propiedades, las
cualidades y/o perfiles mas importantes de personas 0 grupos, a través de
cuestionario o recoleccion de informacion sobre cada una de ellas. (p. 302). El
presente estudio es una investigacion con un enfoque cuantitativo no experimental
de tipo descriptivo, puesto que no existe manipulacién deliberada de las variables
ni grupo de comparacion, solo se busca cuantificar los datos obtenidos de los
conocimientos y practicas sobre sexualidad de los adolescentes del CLASS® Laura

Caller” de los olivos 2016.
2.5 Disefio de investigacion

El presente estudio investigacion se concibe como una investigacion de disefio
descriptivo correlacional, porque segun Hernandez et al. (2010) “La investigacion
es llevado a cabo sin manipulacion deliberada ni grupo de comparacion” (p. 149), y
es transversal segun el mismo autor, porque “Orienta a determinar el grado de

relacion existente entre dos variables” (p. 151).

Descriptivo Correlacionar, como se muestra graficamente:

I\/I/
T

oO— ™ —0O

Donde:
M = Muestra

O1 = Observacion a la variable 1: conocimientos sobre sexualidad
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02 = Observacion a la variable 2: practica sexual

R = Relacioén de las variables de estudio
2.6 Poblacion, Muestra y Muestreo
2.6.1 Poblacion.

Segun Latorre, Rincon y Arnal (2003) “la poblacién es un colectivo de individuos
ubicado en una zona geografica determinada que pueden ser objeto de estudio

o0 investigacion” (p. 65).

Asi mismo para Fidias (2006), la poblacion objetivo es “un conjunto de
individuos, sometidos a una investigacion cuyas condiciones de la misma queda

limitada por el problema y los objetivos de estudio” (p. 81).

Para la presente investigacion la poblacion, estuvo referida a la totalidad de
adolescentes programados para la atencion del primer trimestre, que en total son
71 adolescentes clasificados segun grupo atareo en edades comprendidas de 12 a
17 afios, usuarios que acuden a las consultas externas del servicio de obstetricia
del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos, 2016.

2.6.2 Muestra.

Segun Hernandez, et al. (2010), sefala: “Es la seleccibn de un segmento
poblacional debidamente representativo de la poblacion en general, sujeto a una

determinada investigacion” (p. 173).

En la presente investigacion no se considera una muestra como exige el
proceso de estudio; por contar con la misma poblacion que es de 71 adolescentes
usuarios que acuden a las consultas externas del servicio de obstetricia del CLASS

“Laura Caller “de los Olivos.
2.6.3. Muestreo.

Segun Hernandez, et al. (2010) senala “[...] la eleccion de la muestra probabilistica
y no probabilistica se determina en base al planteamiento del problema, las
hipétesis, el disefio de investigacion y el alcance de sus contribuciones [...]"(p. 177).
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Para el presente estudio se utilizd el muestreo no probabilistico, puesto que
no se aplicé ninguna formula para determinar el tamafio de la muestra por ser una

poblacion pequefa.
2.7. Técnica e Instrumentos de Recolecciéon de Datos.

Es el conjunto de factores (cuestionario, encuestas, etc.) que nos permiten una
eficiente recoleccion de informacion, mediante el uso de instrumentos disefiados
y/o aplicados los ya existentes de acuerdo con la técnica a seguir. Segun Rodriguez
(2010) “, las técnicas, son métodos empleados para recoleccién de informacién, en

los que destacan, la observacién, entrevistas y encuesta” (p. 12).
2.7.1. Técnica:

La técnica usada en la presente investigacion fue la encuesta que Segun Tamayo
(2008) la encuesta “es la obtencién ordenada de informacion, a través de encuestas
gue nos permitan reconocer los problemas en términos representativos segun un
esquema disefiado que afirme la informacién obtenida” (p. 24). En la presente
investigacion para la recopilacion de informacion se aplico la técnica de la encuesta.
Se aplicé un instrumento tipo cuestionario para la obtencién de los datos, que
pretende medir las dos variables principales. Dicho instrumento ya existente esta
estructurado en dos partes. La primera parte (I) recolecto datos que corresponden
a la variable conocimientos sobre sexualidad con 10 preguntas mas convenientes
y cada uno de ellos en concordancia con los indicadores de la variable. La segunda
parte (ll), recolecté datos sobre la practica sexual con 10 preguntas mas
convenientes en concordancia con los indicadores de la variable. En total se incluye

20 items.
2.7.2. Instrumento: Cuestionario.

Para Tamayo (2008) sefala que “el cuestionario nos permite separar los problemas
gue nos interesa, reduciendo ademas el espacio a cierto numero de datos

esenciales precisando el objetivo de estudio “(p. 24).

El instrumento utilizado para la presente tesis es el cuestionario de la

investigacion titulada Linea de Base Sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas
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sobre salud sexual VHI / SIDA en nifios, nifias y adolescentes en Santo Domingo,
Republica Dominicana disefiado por Olga Molina A. Sonia Baez, con el apoyo de
UNICEF que contiene 20 items de conocimiento sobre sexualidad y préacticas
sexuales el cual tiene dos alternativas de respuesta (SI-NO) para cada
cuestionamiento cada uno de ellos con su respectiva valoracion (SI=1 punto, NO=2

Puntos),que fue utilizado en el Peru por Gomez,(2013).
2.7.3 Validez y Confiabilidad del Instrumento.
Validez

Para Hernandez, et al. (2010) “La Validez es el uso de un instrumento confiable
para medir las variables que pretende evaluar” (p. 2000). Es un instrumento por
haber sido aplicado por Gomez, ( 2013) en la tesis titulada, “Conocimientos,
actitudes y préacticas en relacion a la sexualidad en adolescentes de la Institucién

Educativa técnica Perud BIRF —Villa Maria del Triunfo.
Confiabilidad

Segun Hernandez, et al. (2010) “un instrumento es confiable, por el grado de
resultados consistentes y coherentes” (p .201).Esto confirma que al hacer uso del

mismo en situaciones similares se, debe obtener los mismos resultados .

Para la confiabilidad de la presente investigacion se utilizé la prueba de

Kuder- Richardson que se expresa como sigue:
Tabla 2.

Confiabilidad global del cuestionario.

Kuder-
Richardson N de elementos
, 798 20

Dado que el coeficiente K-R es 0.798 es decir mayor a 0,79 se concluye que el

instrumento tiene un nivel de confiabilidad aceptable.
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Tabla 3.

Confiabilidad de la dimensién: conocimientos sobre sexualidad.

Kuder-Richardson N de elementos
, 707 10

Dado que el coeficiente K-R es 0.707 es decir mayor a 0,70 se concluye que el
instrumento tiene un nivel de confiabilidad aceptable.

Tabla 4.

Confiabilidad de la dimensidn: practicas sobre sexualidad.

Kuder-Richardson N de elementos
, 716 10

Dado que el coeficiente K-R es 0.716 es decir mayor a 0,71 se concluye que el
instrumento tiene un nivel de confiabilidad aceptable.

2.7.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Se aplicdé una prueba piloto al grupo muestra constituido por 30 adolescentes
usuarios del servicio de obstetricia, el instrumento fue de caracter anénimo vy el
tiempo de aplicacion de la misma fue de 30 minutos .Siendo el resultado de la
encuesta significativamente confiable, se procedi6 a encuestar al grupo
conformado por 71 adolescentes participantes que acuden al servicio de salud
reproductiva y planificacion familiar del CLAS “Laura Caller” la encuesta fue
aplicada dentro del servicio de obstetricia en una sesion de 40 minutos,
aproximadamente con una previa explicacion sobre el llenado de las respuestas
con el propdsito de conocer el nivel de conocimiento eficaz sobre las variables y
dimensiones respectivas; finalmente se procedié a efectuar la tabulacion en la base

de datos.
2.8 Métodos de analisis de datos.

Para el analisis de datos estadistico se utilizd la estadistica descriptiva como la
distribucion de frecuencias, especificamente en graficas. Asi mismo para

determinar el nivel de relacion y para la contratacion de hipoétesis se utilizo la prueba
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no parametrica correlacion de Spearman. Este analisis se efectué de acuerdo con
la codificacion que se establecid para la recoleccion de datos. Se realizo el registro
en una base de datos elaborada para las mediciones a través del programa SPSS
v23 (Statistical Package for the Social Sciences). Para lograr los resultados
pertinentes del estudio, los cuales son mostrados mediante las tablas y figuras,
todas ellas con su respectiva interpretacion en concordancia con los objetivos e
hipotesis planteadas en la presente investigacion. Del analisis de los resultados se

obtendra las conclusiones y recomendaciones.
2.9 Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion, se solicitd autorizacion a la jefa de Obstetras del

CLAS “Laura Caller” de Los Olivos 2016 donde son entrevistados los adolescentes.

Al aplicar la encuesta se consideré el respeto por las personas, evitando
cualquier pregunta que resultaran poco éticas. Por otro lado, se consider6 algunos
aspectos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2000),
cuidando que la participacion de los investigados sea voluntaria, con

consentimiento informado y respetando la confidencialidad de su informacion.

Este trabajo garantiza seguir rigurosamente los principios éticos de una
investigacién, comprometiéndose de dar a conocer los resultados a los integrantes

de la Institucion.



l1l. Resultados
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3.1 Estadisticos descriptivos

Tabla 5.

Tabla de frecuencias segun Conocimientos en Educacion Sexual.

Porcentaje

acumulado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia

36,6

36,6

36,6

26

Alto

70,4

33,8

33,8

24

Medio

100,0

29,6

29,6

21

Bajo

100,0

100,0

71

Total

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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alejuasiod

Conocimientos en Educacion Sexual

Figura 1. Gréfica de barras segun conocimientos en Educacion Sexual.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

se tiene que el 37% presenta un nivel de conocimiento alto en relacién a la

educacion sexual, el 34% presenta un nivel de conocimiento medio en relacion a la

educacion sexual y el 30% presenta un nivel de conocimiento bajo en relacion a la

educacion sexual.
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Tabla 6.

Tabla de frecuencias segun Conocimientos sobre Educacion Sexual

Porcentaje

acumulado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia

42,3

42,3

42,3

30

Alto

87,3

45,1

45,1

32

Medio

100,0

12,7

12,7

Bajo

100,0

100,0

71

Total

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

alejuasdog

Conocimientos sobre Educacion Sexual

Figura 2. Gréfica de barras segun conocimientos sobre Educacion Sexual

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

se tiene que el 45% presenta un nivel de conocimiento medio en relacién a la

educaciéon sexual, el 42% presenta un nivel de conocimiento alto en relacion a la

educacion sexual y el 13% presenta un nivel de conocimiento bajo en relacion a la

educacion sexual.
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Tabla 7.

Tabla de frecuencias segun Conocimientos sobre Infecciones de Transmision

Sexual
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Alto 53 74,6 74,6 74,6
Medio 15 21,1 211 95,8
Bajo 3 4,2 4,2 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual

Figura 3. Grafica de barras seglin conocimientos sobre infecciones de transmision

sexual.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,
se tiene que el 75% presenta un nivel de conocimiento alto sobre la infeccién de
transmision sexual, el 21% presenta un nivel de conocimiento medio sobre la
infeccion de transmision sexual y el 4% presenta un nivel de conocimiento bajo en

relacion a la infeccion de transmision sexual.
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Tabla 8.

Tabla de frecuencias segun Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Alto 43 60,6 60,6 60,6
Medio 16 22,5 22,5 83,1
Bajo 12 16,9 16,9 100,0

Total 71 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 4. Gréafica de barras segun conocimientos sobre métodos anticonceptivos
Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,
se tiene que el 61% presenta un nivel de conocimiento alto sobre métodos
anticonceptivos, el 23% presenta un nivel de conocimiento medio en relacion sobre
métodos anticonceptivos y el 17% presenta un nivel de conocimiento bajo sobre

métodos anticonceptivos.



Tabla 9.

Tabla de frecuencias segun Practica Sexual.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inadecuada 8 11,3 11,3 11,3
Regular 22 31,0 31,0 42,3
Adecuada 41 57,7 57,7 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 5. Gréafica de barras segun practica sexual

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

se tiene que el 58% considera adecuada las practicas sexuales, el 31% considera

regular y sélo el 11% considera inadecuada las practicas sexuales.



Tabla 10.

Tabla de frecuencias segun Primera relacion sexual

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inadecuada 7,0 7,0 7,0
Regular 21,1 21,1 28,2
Adecuada 71,8 71,8 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 6. Gréafica de barras segun practica sexual

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

se tiene que el 72% considera que la primera relacion sexual era la adecuada, el

21% considera que la primera relacion sexual fue regular y solo el 7% considera

que la primera relacion sexual fue inadecuada.



Tabla 11.

Tabla de frecuencias segun Actividad sexual actual

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inadecuada 11 15,5 15,5 15,5
Regular 15 21,1 21,1 36,6
Adecuada 45 63,4 63,4 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 7. Gréfica de barras segun actividad sexual actual

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

se tiene que el 63% considera que la actividad sexual actual es la adecuada, el

21% considera que la actividad sexual actual es regular y solo el 15% considera

gue la actividad sexual actual es inadecuada.



Tabla 12.
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Tabla de frecuencias segun Uso de servicios de planificacion familiar y/o salud

reproductiva.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inadecuada 73,2 73,2 73,2
Regular 25,4 25,4 98,6
Adecuada 1,4 1,4 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

se tiene que el 73% considera que el uso de servicios de planificacién familiar y/o

salud reproductiva es inadecuada, el 25% considera que el uso de servicios de

planificacion familiar y/o salud reproductiva es regular y soélo el 1% considera que

el uso de servicios de planificacién familiar y/o salud reproductiva es adecuada.



Prueba de normalidad de datos:
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En la tabla 12 y se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de

Kolmogorov-Smirnov, lo cual se usé debido a que la base de datos estd compuesto

por mas de 50 datos. Encontrando valores de p menores de 0.05; en tal sentido al

demostrar que los datos no siguen una distribucion normal, para contrastar las

hipotesis, se debera emplear estadisticas no paramétricas: Rho de spearman.

Tabla 13.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable conocimiento en educacion sexual.
Conocimient Conocimient Conocimient Conocimient Préactica
os en 0s sobre 0s sobre 0s sobre Sexual
Educacién Educacion  Infecciones Métodos
Sexual Sexual de Anticoncepti
Transmision VoS
Sexual
N 71 71 71 71 71
Para Media 13,2958 17,1831 5,6620 2,2958 5,3380
arametros Desviacis
normales®® ti;z‘;'ac'on 1,93017 2,16009 75486 54496 1,13318
. ) ] Absoluta ,195 ,142 ,250 ,453 ,223
Diferencias mas Positiva 195 ,096 232 453 223
extremas
Negativa -,107 -,142 -,250 -,294 -,119
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,641 1,199 2,109 3,816 1,878
Sig. asintot. (bilateral) ,009 ,113 ,000 ,000 ,002
a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
Tabla 14.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable practica sexual
Uso de
servicios de
planificacion
familiar y/o
Primera Actividad salud
Practica Sexual relacion sexual  sexual actual reproductiva
N 71 71 71 71
Parametros normales®P Media 17,1831 7,1549 5,4085 4,6197
Desviaciéon estandar 2,16009 1,03714 , 90360 , 99090
Maximas diferencias Absoluta ,142 314 377 ,199
extremas Positivo 096 208 256 199
Negativo -,142 -,314 -,377 -,185
Estadistico de prueba ,142 314 377 ,199
Sig. asintotica (bilateral) ,001¢ ,000¢ ,000¢ ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Prueba de Hipotesis General:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad
y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller”
de Los Olivos, 2016.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad y
las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

Correlaciéon de Spearman
Tabla 15.

Correlacién conocimiento y Practicas sobre sexualidad

Conocimientos en Practica
Educacion Sexual Sexual
Rho de Conocimientos en Coeficiente de correlacion 1,000 461"
Spearman Educacioén Sexual Sig. (bilateral) . ,000
N 71 71
Practica Sexual Coeficiente de correlacion 461™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 71 71

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 15 se muestra el coeficiente de correlacidon de Spearman de 0.461,
demostrando que la relacion que existe entre las variables es directa y significativa,
es decir a mayor conocimiento en educacion sexual mejor practica sexual, con un
nivel de relacién del 46.10%. El p-valor obtenido es de 0,000, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, afirmando que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de sexualidad que tienen
los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos, 2016.

Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimientos sobre educacién sexual y las



60

practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimientos sobre educacion sexual y las
practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016.

Correlacion de Spearman
Tabla 16.

Correlacion conocimiento sobre educacion sexual y Practicas sobre sexualidad

Conocimientos

sobre
Educacion
Sexual Practica Sexual
Rho de Spearman  Conocimientos sobre Coeficiente de correlacion 1,000 667
Educacién Sexual Sig. (bilateral) . ,002
N 71 71
Practica Sexual Coeficiente de correlacion 667 1,000
Sig. (bilateral) ,002
N 71 71

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 16 se muestra el coeficiente de correlacion de Spearman de 0.667,
demostrando que la relacidén que existe entre las variables es directa y significativa,
es decir a mayor conocimiento sobre educacién sexual mejor practica sexual, con
un nivel de relacion del 66.70%. El p-valor obtenido es de 0,002, por lo tanto, se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna, afirmando que si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos de educacion sexual y las practicas de
sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,
2016.
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Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del
CLAS “Laura Caller” de Los Olivos, 2016.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del
CLAS “Laura Caller” de Los Olivos, 2016.

Correlaciéon de Spearman
Tabla 17.

Correlaciéon conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Practicas

sobre sexualidad

Conocimientos sobre

Infecciones de Practica
Transmision Sexual Sexual
Rho de Conocimientos sobre Coeficiente de 1,000 ,701"
Spearman Infecciones de Transmision correlacion
Sexual Sig. (bilateral) . ,001
N 71 71
Practica Sexual Coeficiente de , 701" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 17 se muestra el coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0.701,
demostrando que la relacidén que existe entre las variables es directa y significativa,
es decir a mayor conocimiento sobre Infecciones de transmision sexual mejor
practica sexual, con un nivel de relacion del 70.1%. El p-valor obtenido es de 0,001,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, afirmando que, si
existe relacion entre nivel de conocimientos de las infecciones de transmision
sexual y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura
Caller” de Los Olivos, 2016.
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Hipotesis Especifica 3:

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
y las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller”
de Los Olivos, 2016.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de

Los Olivos, 2016.
Correlaciéon de Spearman
Tabla 18.

Correlaciéon conocimiento sobre métodos anticonceptivos y Practicas sobre

sexualidad
Conocimientos
sobre Métodos Practica
Anticonceptivos Sexual
Rho de Conocimientos sobre Coeficiente de correlacion 1,000 746"
Spearman  Métodos Anticonceptivos  gig. (pilateral) ] 003
N 71 71
Practica Sexual Coeficiente de correlacion 746" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 71 71

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 18 se muestra el coeficiente de correlacibn de Spearman de 0.746,
demostrando que la relacion que existe entre las variables es directa y significativa,
es decir a mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se realizara mejor
practica sexual, con un nivel de relacién del 74.6%. El p-valor obtenido es de 0,003,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, afirmando que existe
relacion entre nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos y las practicas
de sexualidad que tienen los adolescentes del CLAS “Laura Caller” de Los Olivos,

2016.



V. Discusion
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La poblacion adolescente a nivel mundial, alcanza actualmente a 1,300 millones;
de los cuales una gran mayoria pertenecen a estratos pobres , lo que configura que
tengan necesidades insatisfechas ,una pobre educacién de valores ,y un manejo
de su sexualidad con limitaciones tanto en su hogar como en la escuela ,sus
fantasias ,anhelos y sentidos gregarios son muchas veces alterado por una
propaganda televisiva y otros medios que les ensefa informacion distorsionada,
con contenidos erdticos y de libertinaje, que los hunden en una promiscuidad
sexual, y les torna vulnerables a las enfermedades infecto contagiosas, los
embarazo no deseados con grandes consecuencias para su desarrollo personal,

familiar y social .

La presente investigacion tiene por objetivo conocer la relacion entre las
variables conocimiento sobre sexualidad y préacticas de sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS Laura Caller de Los Olivos, a través del anélisis de cada
una de las dimensiones e indicadores descritos en el proceso de este estudio, de
acuerdo a los resultados obtenidos y con respecto al objetivo general de la
investigacion se pudo confirmar que existe relacion directa y significativa entre las
variables. Por los resultados obtenidos a través del analisis estadistico se logré
confirmar la hipétesis general y esta determina de manera muy veraz que entre las
variables existe una correlacion significativa siendo el valor de p igual 0.000 menor
a 0.05 y el coeficiente de Rho - Spearman es de 0.461,quedando por lo tanto
rechazada la hipétesis nula(HO), se concluye que existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que el nivel de conocimientos sobre sexualidad tiene una
relacion directa significativa de 46.10% con respeto a las practicas sobre sexualidad

Este resultado es menor a lo hallado por Navarro y Lopez (2012) donde
encontraron que el 70%de adolescentes estan en buen nivel de conocimientos
sobre sexualidad, el 43,0% en salud sexual y reproductiva, el 57% en prevencién
de las ITSy VIH y el 56% sobre anticoncepcién. Finalmente se acepta la hipotesis
por existir correlacion entre el nivel de conocimiento y practica sexual favorable de

los adolescentes.

Con respecto al resultado de la hipo6tesis especifica uno se logra confirmar
como se relacionan los conocimientos de educacion sexual sobre las practicas de

sexualidad, siendo el valor p=0.002 y el coeficiente de Rho de Spearman de 0.667
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concluyendo de esta manera que hay evidencia para afirmar que los conocimientos
de educacion sexual tienen una relacion directa, significativa de 66.70% con
respecto a las practicas de sexualidad, esta cifra es mayor a lo hallado por Hurtado
(2014) que el conocimiento fue de nivel medio 46% ,bajo un 36% el porcentaje de
actitud indiferente fue de 52% y la relacion entre las variables no fue significativa,
esto nos indica que es fundamental el rol preventivo, mediante la educacion sexual
integral, para mejorar el nivel de conocimientos y el cambio de actitud preventivo

ante el embarazo precoz.

Igualmente respecto a la hipotesis especifica dos, se demostré que existe
suficiente evidencia para afirmar que los conocimientos sobre las infecciones de
trasmision sexual tienen una relacion directa, significativa de 70.1% con respecto
a las préacticas sobre sexualidad siendo el valor de p=0.001 y el valor de Rho de
Spearman de 0.701, dicha cifra es opuesto a lo hallado por Gomez (2013-Peru), de
2,266 adolescentes, el 99.6% tienen conocimientos sobre las infecciones de
trasmision sexual, como el VIH/SIDA. Con respecto a las formas de prevencion
98.7% de las formas correctas de prevenir solo el 33.63% conoce correctamente
como prevenir las infecciones. Por lo encontrado podemos determinar que existe
conocimiento amplio acerca de las infecciones de trasmisién sexual VIH/SIDA y
meétodos anticonceptivos, sin embargo, los adolescentes tienen el concepto errado
sobre cémo aplicar los mismos en la prevencién de enfermedades de trasmision
sexual y planificacion familiar; del mismo modo Carrién y Traverso (2012-Andalucia)
hallaron que e 50% de 2,225 adolescentes de 12 a 17 afios tienen un escaso
conocimiento de las infecciones de trasmision sexual. Esto nos lleva a establecer

la necesidad de incluir en el curriculo de EBR la educacion sexual integral.

El resultado obtenido de la hipétesis especifica tres se afirma que el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos tienen una relacion significativa sobre
las practicas de sexualidad que tienen los adolescentes, siendo el valor de p=0.003
y el valor de Rho de Spearman es de 0.746 con este resultado se concluye que los
conocimientos sobre meétodos anticonceptivos tienen una relacion directa,
significativa de 74.6% con respecto a las practicas sobre sexualidad, dicho
resultado es mayor a lo hallado por Amaro, Reyes, Palacios, et al (2010-Cuba), de

136 adolescentes mas del 50% tenian un inadecuado conocimiento sobre los
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meétodos anticonceptivos, el 29.41% tuvieron relaciones previas, el 20.60% tenian
como fuente de informacion a los padres, al concluir la investigacion el 57.36% de
adolescentes tuvo un incremento de conocimientos, por lo tanto se identifico una
relacion directa entre el conocimiento de anticoncepcion y la prevencion del
embarazo precoz en los adolescentes. Segun ENDES, 2014 el 85.9% de
adolescentes de 15 a 19 afios usan algun método anticonceptivo durante el acto
sexual, de ellos el 58.1 % emplean algun método anticonceptivo tradicional y el
14.1% no usa ningun método. Entre los métodos modernos se encontré que el
conddén aumento el porcentaje de su uso entre los afios 2009 y 2014, del 10.0% a
12.5% y por otro lado la pildora de 7,6% a 9, 01%.

Un dato resaltante verificado durante la investigacion, es que de 71
adolescentes de 12 a 17afios de edad el 42% resulta un nivel de conocimiento alto
en relacion ala educacion sexual, un 45% presenta un nivel de conocimiento medio
y el 13 % presenta un nivel de conocimiento bajo sobre la educacidén sexual; en
relacion de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual un 75% presenta
un nivel de conocimiento alto, un 21% tiene un conocimiento medio y el 4% presenta
un nivel de conocimiento bajo; con respecto al conocimiento sobre métodos
anticonceptivos el 61% tienen un conocimiento alto, el 23% tiene un conocimiento
medio y un 17 % tiene un conocimiento bajo. En relacion a la practica sexual el
58% considera adecuada las practicas sexuales, el 31 % considera que es regular
y solo el 11% considera inadecuada, las practicas sexuales.
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En virtud al analisis realizado; surgen las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En relacion a la hipétesis general, esta se comprueba al encontrar los
resultados detectado con la prueba de correlacion de Spearman que
indica una relacion directa y significativa de 46.10%, entre los
conocimientos sobre sexualidad y las practicas de sexualidad que

tienen los adolescentes del CLAS” Laura Caller”, este resultado es

significativo al hallarse (Sig. Bilateral= un 0.000 <0.05; Rho=0.461)

Con respecto a la primera hipotesis especifica segun la prueba de
correlacion de Spearman, nos afirma una relacion directa y
significativa de 66.70% entre los conocimientos de educacion sexual
sobre las practicas de sexualidad; por lo tanto, a mayor conocimiento
sobre sexualidad se realizan también practicas sexuales seguras.
(Sig. Bilateral= un 0.002; Rho=0.667).

Sobre la segunda hipétesis especifica, los resultados nos indican una
relacion directa, significativa de 70.1% en relacion al conocimiento de
las Infecciones de Trasmision Sexual sobre las practicas de
sexualidad es decir a mayor conocimiento se tiene una mejor actitud
para la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual. (Sig.
Bilateral= un 0.001; Rho=0.701).

Con respecto a la tercera hipétesis especifica, los resultados nos
indican una relacién directa, significativa de 74.6% entre los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y la practica de
sexualidad, es decir a mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos mejorara con eficiencia y efectividad la practica
sexual de los adolescentes, por lo tanto, se evitara el embarazo
precoz con todas sus consecuencias. (Sig. Bilateral= un 0.003;
Rho=0.746) Se concluye que la adolescencia es una etapa importante
en la adquisicion de habitos cuyas consecuencias se expresaran en
la edad adulta. Padres; Profesores, pediatras, médicos, obstetras, etc.
y los politicos tenemos la gran responsabilidad de promover la salud

integral de nuestros adolescentes.
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Al hallar una baja relacion entre el conocimiento sobre sexualidad y las practicas

sexuales se recomienda los siguientes:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Continuar con las investigaciones en temas de salud sexual y
reproductiva, por los operadores responsables del centro de salud y
docentes, para desarrollar en el adolescente el conocimiento que les

permita dirigir y liderar su calidad de vida sexual.

Es necesario mejorar el nivel de conocimiento sobre educacion sexual
mediante la organizacion y difusion en las Instituciones Educativas de
su competencia talleres de educacion sexual integral a todos los
adolescentes con un lenguaje sencillo, claro, preciso y concreto para
lograr la confianza y seguridad en los adolescentes, para ejercer su

sexualidad en forma responsable y saludable.

Replantear y organizar el abordaje sobre conocimiento de infecciones
de trasmision sexual a los adolescentes, y establecer objetivos y
politicas en materia de calidad, y sefialar las estrategias convenientes

para hacerlos realidad y tener resultados 6ptimos.

Reformular y difundir talleres de salud sexual y reproductiva a los
padres de familia, a través de la escuela de padres, promotores de
salud, comité de vaso de leche y otros organismos no
gubernamentales, procediendo a fijar en ellos una actitud preventiva
en relaciéon a la salud sexual de sus hijos. Poner en evidencia los
resultados de la presente investigacién, a nivel directivo y a los
responsables de los servicios de Obstetricia, con el propdsito de
motivarlos hacia un proceso de mejoramiento continuo de la calidad
de los servicios de salud implementando métodos de control a los
efectos de supervisar y evaluar el cumplimiento de los objetivos

trazados.
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Apéndice A. Matriz de consistencia.

Titulo: Conocimientos y practicas sobre sexualidad de los adolescentes de CLAS “Laura Caller” de los olivos, 2016

Problema Obijetivos Hipétesis variables

GENERAL:

GENERAL:

¢, Qué relacién existe entre

el nivel de conocimientos

sobre la sexualidad y las
préacticas de sexualidad de
los adolescentes del CLAS

“Laura Caller” de Los

Olivos, 20167

ESPECIFICOS:

1. ¢ Qué relacién existe entre
el nivel de conocimientos
de Educacion Sexual,
sobre las préacticas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS
Laura Caller de Los Olivos
20167

2. ¢, Qué relacion existe entre
el nivel de conocimientos
de las Infecciones de
Transmision Sexual sobre
las practicas de sexualidad
gque tienen los
adolescentes del CLAS
Laura Caller de Los Olivos
20167

3. ¢ Qué relacion existe entre

el nivel de

Conocimientos de los

métodos anticonceptivos

GENERAL Determinar la
relacion entre el nivel de
conocimientos sobre
sexualidad y las précticas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS
“Laura Caller” de Los Olivos,
2016.

ESPECIFICOS

1. Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos de educacion
sexual sobre las practicas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS
“Laura Caller” de Los Olivos,
2016.

2 .Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos de las
Infecciones de Transmision
Sexual y la practica de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS
“Laura Caller” de Los Olivos,
2016.

3. Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimientos de los

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimientos sobre
sexualidad y las préacticas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS
“Laura Caller” de Los Olivos,
2016.

ESPECIFICOS:

H1: Existe relacion entre el nivel
de conocimientos de educacion

sexual y las practicas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS “Laura
Caller” de Los Olivos, 2016.

H2: Existe relacién entre el nivel de

conocimientos de las
infecciones de transmision
sexual y las practicas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS “Laura
Caller” de Los Olivos, 2016.

H3: Existe relacién entre nivel de

conocimientos de métodos
anticonceptivos y las practicas

Dimensiones

D1.
Conocimientos

sobre Educacién

Sexual

D2.
Conocimientos
sobre
Infecciones de
Transmisién
Sexual

D3.

Conocimientos
sobre Métodos
Anticonceptivos

Variablel: Conocimientos sobre Sexualidad

Indicadores

Charlas educativas
sobre ITS, VIH / SIDA.
Charlas educativas
sobre VPH.
Orientacion y
consejeria en salud
reproductiva.

Otras fuentes de
informacién sobre
sexualidad.
Existencia contagio y
prevencion de las ITS.
Existencia contagio y
prevencioén del VIH/
SIDA.

Existencia y forma de
prevencién del VPH.
Conocimiento de la
existencia de los
métodos
anticonceptivos.
Conocimiento de la
importancia del uso de
los métodos
anticonceptivos.
Conocimiento de los
tipos de métodos
anticonceptivos.

ftems Escala
de
Valores
1.4
Nominal

5,6 Nominal

7,10 Nominal

Niveles

Si-1
No-2

Si-1
No-2

Si-1
No-2
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y las practicas de
sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS
Laura Caller de Los Olivos
20167

métodos anticonceptivos y la
practica de sexualidad que
tienen los adolescentes del
CLAS “Laura Caller” de Los
Olivos, 2016. Para ejercer
una sexualidad sana vy
responsable.

1.

de sexualidad que tienen los
adolescentes del CLAS “Laura
Caller” de Los Olivos, 2016.

Primera relacién
sexual

Actividad sexual
actual

Uso de servicios
de planificacién
familiar y/o
Salud
Reproductiva

Variable 2: Practica Sexual
11,14

Edad de inicio de la
primera relacion sexual.
Uso de métodos
anticonceptivos en la
primera relacion sexual.
Tipo de métodos
anticonceptivo que usa.
Razones para el no uso
de métodos
anticonceptivo.
N° de parejas sexuales al
ano.
Frecuencia de relaciones
sexuales en los Ultimos
30 dias.
Tipo de método
anticonceptivo que usa
actualmente.
Centro de salud.
Unidades bésicas de
atencion primaria de la
salud (UBAPS).
Parroquias.
Sector privado

Nominal

15,17

Nominal

18,20 Nominal

Si-1
No-2

Si-1
No-2

Si-1
No-2




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

POSGRADO DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

La siguiente es una encuesta que tiene como propdsito recolectar
datos que contribuyan a la investigacion denominada “Conocimiento y
Practicas sobre Sexualidad de los Adolescentes del CLAS “Laura Caller” de
Los Olivos, 2016”.

Participar en los estudios es totalmente voluntario. La informacion
suministrada serd manejada de manera confidencial, por lo que no se require
de sus datos de identificacion personal. El uso de la informacion sera solo

para fines de esta investigacion.

Sus respuestas y opiniones son muy importantes para obtener una
evaluacion muy objetiva, por lo tanto, la honestidad es altamente valorada.

De antemano agradezco su colaboracién para los objetivos de este

trabajo. Gracias.

La Autora
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES
DEL CLAS “LAURA CALLER”

Estimado participante, el presente cuestionario es anénimo, responder con la mayor

serenidad y veracidad para obtener un resultado valido. jMuchas gracias!
|.- DATOS GENERALES:
Edad............... Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Su participacion consiste en leer detenidamente cada item y marcar cada una de las

opciones con una “x” o pintar el cuadro correspondiente a su respuesta.

Ne | ITEM VALORACION

CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL SI-1 NO-2

¢ Ha recibido usted informacién sobre educacién sexual?

¢Usted acude con frecuencia a los programas de educacién sexual?

¢ Cree usted que es importante asistir a las charlas de educacion sexual?

AIWIN(F

¢ Ha recibido usted de otra fuente esta informacién?

@)

ONOCIIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

¢ Sabe usted si existen enfermedades o infecciones que se transmiten mediante
las relaciones sexuales?

(631

¢ Sabe usted qué enfermedades o infecciones se trasmiten mediante las
relaciones sexuales?

(0]

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢ Tiene usted alguna informacion sobre el Virus del Papiloma Humano?

7
8 | ¢Conoce usted los métodos anticonceptivos, aunque sea de nombre?
O | ¢Sabe usted para que sirven los métodos anticonceptivos?

10 | ¢Sabe usted que método puede prevenir el VIH / SIDA 'y VPH?

PRIMERA RELACION SEXUAL

11 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales? ¢ A qué edad?

12 ¢ Utilizaste (o tu pareja utilizo) algin método anticonceptivo la primera
vez gue tuviste relaciones sexuales?

13 | ¢Ha tenido relaciones sexuales por dinero?

14 | ¢Hatenido relaciones sexuales por ropa, comida o algun otro regalo?

ACTIVIDAD SEXUAL ACTUAL

15 ¢,Con cuantas personas ha tenido usted relaciones sexuales, incluida
su pareja actual?

16 | ¢Ha tenido usted relaciones sexuales en los ultimos 30 dias?

17 ¢La dltima vez que tuviste relaciones sexuales con tu pareja utilizaste
algin método anticonceptivo?

USO DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y/O
SALUD REPRODUCTIVA

18 ¢,Ha hecho usted uso de los servicios de orientacién en Salud
Reproductiva y/o Planificacion Familiar?

19 ¢ Daria usted alguna opinion acerca del uso de los servicios de Salud
Reproductiva y/o Planificacién Familiar por parte de los adolescentes?

20 ¢Sabes usted si existen otros lugares que brindan orientacion con
respecto a la Salud Reproductiva y/o Planificacion Familiar?
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Apéndice C. Base de Datos y Baremos
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CALCULO DE BAREMOS PARA LA VARIABLE
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Estadisticos

Conocimientos

sobre

Conocimientos  Conocimientos Infecciones de  Conocimientos

en Educacién  sobre Educacion Transmision sobre Métodos

Sexual Sexual Sexual Anticonceptivos
N Valido 71 71 71 71
Perdidos 0 0 0 0
Minimo 10,00 4,00 2,00 4,00
Maximo 18,00 7,00 4,00 8,00
Percentiles 32 12,0000 5,0000 2,0000 5,0000
64 14,0000 6,0000 2,0000 6,0000

Conocimientos en Educacion Sexual

Bajo 10 -12
Medio 13-14
Alto 15-18

Conocimientos sobre Educacion

Sexual
Bajo 4-5
Medio 6
Alto 7

Conocimientos sobre Infecciones de
Transmision Sexual

Bajo 2
Medio 3
Alto 4

Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos

Bajo 4-5

Medio 6

Alto 7-8
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CALCULO DE BAREMOS PARA LA VARIABLE
PRACTICA SEXUAL

Estadisticos

Practica Uso de servicios de

Primera relacion Actividad planificacion familiar y/o
Sexual sexual sexual actual salud reproductiva
N Valido 71 71 71 71
Perdidos 0 0 0 0
Minimo 12,00 4,00 3,00 3,00
Maximo 20,00 8,00 6,00 6,00
Percentiles 32 16,0400 7,0000 5,0000 4,0000
64 18,0000 8,0000 6,0000 5,0000
Practica Sexual
Adecuada 10-12
Regular 13-14

Inadecuada 15-18

Primera relacion sexual

Adecuada 4-5
Regular 6
Inadecuada 7

Actividad sexual actual

Adecuada 2
Regular 3
Inadecuada 4

Uso de servicios de planificacion
familiar y/o salud reproductiva

Adecuada 4-5

Regular 6

Inadecuada 7-8




