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RESUMEN

Problema: ¢Cual es la actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la
I.LE. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica — 2018? Objetivo: Determinar la
actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica — 2018. Disefio: Se utilizo el disefio no experimental,
descriptivo simple, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue
un test de actitud y la poblacion de estudio fueron 34 estudiantes del Colegio Santa
Isabel de Antaccocha. Resultados el 58,8% adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica presentara actitud negativa hacia la salud sexual y
reproductiva, 23,5%, actitud positiva, y 17,6%, actitud indiferente. Conclusion: La
mayoria de los adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica
presenta actitud negativa hacia la salud sexual y reproductiva, un tercio actitud

positiva, y en minoria actitud indiferente.

Palabras claves: salud sexual y reproductiva, actitud, adolescentes.
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ABSTRAC

Objective: To determine the attitude in sexual and reproductive health in
adolescents of the I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica - 2018. Design:
The non-experimental, simple descriptive design was used, an attitude test was
applied and the study population was 34 students of the Santa Isabel de Antaccocha
School. Results We found that 58.8% adolescents of the I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica presents a negative attitude towards sexual and
reproductive health, in terms of its dimension of cognitive attitude it is observed
that 67.6% is negative, in the behavioral attitude that 52.9% is negative and in the
Affective attitude It is evident that 55.9% of adolescents present a positive affective
attitude towards sexual and reproductive health.

Keywords: sexual and reproductive health, attitude, adolescents.



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva es un componente central en la vida de adolescente,
la manera como es vivenciada y socializada por ellas puede resultar trascendental
para el resto de sus vidas. No obstante, del interés de los estados y el compromiso
asumido con marcos internacionales, todavia los adolescentes no han recibido la
suficiente atencién con importantes implicaciones sociales y econémicas que
incluyen procesos de socializacion mas precarios, efectos adversos para la salud
falta de oportunidad para la formacion escolar y laboral, el rechazo o pérdida de

relaciones sociales, la falta de apoyo, ausencia o la irresponsabilidad de los padres.

En el colegio Santa Isabel de Antaccocha se evidencia casos de embarazos en
adolescentes, que a muy temprana edad asumen el rol de padres de familia,
desconocen muchos aspectos importantes sobre salud sexual y reproductiva que se
convierte en un factor predominante para poder iniciar tempranamente relaciones
sexuales e incrementa el riesgo a un embarazo, esto conlleva a una desercion
escolar, paternidad irresponsable, se enfrentan a problemas sociales, econémicos,
emocionales y probablemente también a enfermedades propias de la falta de
madurez corporal requerida para un proceso de embarazo, muertes maternas y
neonatales. Se dan casos en que uno o ambos padres, no logran asumir el
compromiso total de criar a un hijo, por lo que esta responsabilidad recae en los
abuelos, son ellos los que no solo cubren los gastos econdémicos, sino que también
asumen las tareas del cuidado diario, la ensefianza y los desvelos que implica tener
un bebé en casa.

Por mas que se intente ocultar, algunos adolescentes no estan preparados
para ser padres y tampoco cuentan con la confianza necesaria para contar a sus
padres lo que les sucede, en muchas ocasiones no tienen ningun tipo de apoyo, por
lo que deciden tomar el problema en sus manos, recurriendo a remedios caseros
para finalizar el embarazo antes del primer trimestre o incluso, practicarse un
aborto, esta por demas decir que en cualquiera de estos casos, el bienestar y la vida

de las jovenes se puede encontrar en peligro.



Los profesionales de la salud deben poner mayor énfasis en la atencién preventiva
y promocional, se debe brindar de manera completa el paquete de atencion integral
en salud del adolescente y realizar visitas domiciliarias.

Frente a este problema las investigadoras realizamos la presente tesis “Actitud en
salud sexual y reproductiva en adolecentes de la Institucién Educativa Santa Isabel
de Antaccocha- Huancavelica - 2018 ” con el objetivo de determinar la actitud en
la salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Institucion Educativa Santa
Isabel de Antaccocha- Huancavelica- 2018, esto favorecera a que mejoren sus
actitudes, asi mismo contribuir a que se realicen otras investigaciones posteriores
referentes a nuestras variables de estudio.

Para la comprension del presente trabajo lo hemos organizado en 4 capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento del problema. CAPITULO II: Marco de referencias.
CAPITULO Ill: Marco metodoldgico. CAPITULO IV: resultados, ademas

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

LAS INVESTIGADORAS.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia. (1)

La actitud es un conjunto de creencias y sentimientos que predisponen a
comportarnos de una determinada manera frente a un determinado objeto para
referirse a cosas como el estado de animo que una persona suele manifestar.
Muchas veces los adolescentes actian de una manera favorable o
desfavorable de acuerdo a su entorno y se expresan como reacciones afectivas
provocadas por las personas.

Por lo que las actitudes son creadas por las actitudes de los demas, que
influyen en ellas y que pueden ser modificadas, favorable o
desfavorablemente; éstas son determinantes esenciales de la personalidad y

de la conducta. (2)



Durante la adolescencia el ser humano cursa una etapa muy trascendental
en su vida que se encuentra marcada por cambios bioldgicos, sicologicos y
sociales acompafiados por sentimientos de atraccion sexual. (3)

De acuerdo con los conceptos convencionalmente aceptados por la
Organizacién Mundial de la Salud, es la etapa que transcurre entre los 10 y
19 afios, dividida en dos fases: la adolescencia temprana (10-14 afios) y la
tardia (15-19 afios). Aungue este ciclo de transicion varia entre las diferentes
culturas, suele definirse como el tiempo que los individuos necesitan para
considerarse autonomos e independientes desde el punto de vista social. (4)

Hoy en dia los adolescentes adquieren la maduracion fisica antes y se casan
mas tarde, asi mismo la edad promedio de la menarquia se ha adelantado de
14,8 afios a 12,6 afios, determinando que los adolescentes ya han adquirido
capacidad reproductiva, pero ain no logran cumplir las tareas psicosociales
de la adolescencia, es decir estan bioldgicamente preparados y culturalmente
motivados para iniciar una vida sexual activa, este tipo de actitud hace que
son incapaces de analizar las consecuencias de su comportamiento y tomar
decisiones sensatas, puesto que no han alcanzado el nivel de desarrollo
cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta sexual

responsable. (4)

La iniciacion sexual de los adolescentes en Huancavelica, esté entre los 14
y 15 afios de edad, segun inform¢ el coordinador del Centro de Emergencia
Mujer (CEM), asi como también conducta sexual precoz y desprotegida se
convierte en un riesgo potencial para los embarazos no deseados, abortos y
contagio de infecciones de transmisién sexual (ITS). (5)

En el colegio Santa Isabel de Antaccocha se evidencia casos de embarazos
en adolescentes, que a muy temprana edad asumen el rol de padres de familia,
desconocen muchos aspectos importantes sobre salud sexual y reproductiva
que se convierte en un factor predominante para poder iniciar tempranamente
relaciones sexuales e incrementa el riesgo a un embarazo, esto conlleva a una
desercion escolar, paternidad irresponsable, se enfrentan a problemas

sociales, econémicos, emocionales y probablemente también a enfermedades



propias de la falta de madurez corporal requerida para un proceso de
embarazo, muertes maternas y neonatales. Se dan casos en que uno 0 ambos
padres, no logran asumir el compromiso total de criar a un hijo, por lo que
esta responsabilidad recae en los abuelos, son ellos los que no solo cubren los
gastos econdmicos, sino que también asumen las tareas del cuidado diario, la

ensefianza y los desvelos que implica tener un bebé en casa.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la I.E.
Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica — 20187

1.3. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar la actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la

|.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica — 2018.

1.3.2.Objetivos especificos

e Caracteristicas de la poblacién de estudio

e Describir la actitud cognitiva en salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica — 2018.

e Describir la actitud afectiva en salud sexual y reproductiva en adolescentes
de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica —2018.

e Describir la actitud conductual en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica — 2018



1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizd porque los adolescentes son un
elemento clave para el progreso social, econémico y politico de nuestra
sociedad, la adolescencia es un proceso de constante cambio, sin embargo, la
conducta optada por ellos los conduce a tomar decisiones que muchas veces
no son responsables, ya sean debidas a la falta de experiencia, informacion o
a la falta de conocimiento.

Estas decisiones constituyen la base de los problemas como son el inicio
temprano de las relaciones sexuales, los embarazos no deseados, la
maternidad temprana y a las enfermedades de transmision sexual;
desencadendndose de estos un incremento en la morbilidad y mortalidad
materno infantil, la infertilidad, y graves consecuencias en el aspecto
econdmico, psicoldgico y social.

En Huancavelica las necesidades y los derechos de las y los adolescentes
figuran en las politicas publicas y en la agenda del sector salud, pero casi
nunca hablan de ellos, excepto cuando su conducta es inadecuada, nadie se
limita a hablar mal de aquellos adolescentes que exhiben comportamientos
indeseados como consumir alcohol, la inasistencia a sus centros de estudio;
embarazos a temprana edad, abortos, que incluso salen en la portada del
correo como la noticia del dia. Realizamos esta investigacion porque en el
centro poblado de Antaccocha se observo adolescentes que a muy temprana
edad afrontan la responsabilidad de ser padres, dejando de lado sus estudios,
e incluso muchos son obligados a casarse con personas que no conocen muy
bien, incluso mucho mas maduros que ellos mismos, el rol de padres es
fundamental es este tipo de situaciones, pero se observa mucha indiferencia
por parte de ellos mismos frente a temas como la salud sexual y reproductiva,
como también del mismo adolescente, el mismo ambiente en el que ellos
viven hace que tengan ideas, conceptos e incluso mitos que vienen cultivando
de manera inadecuada en su vida cotidiana, lo toman como algo negativo y
eso influye mucho en la actitud que los adolescentes puedan mostrar en su

comportamiento.



Asi es que con la presente investigacion buscamos describir la actitud en
salud sexual y reproductiva en adolescentes, para que de esa manera tomen
mayor énfasis en los diversos problemas que aquejan a nuestros adolescentes,
que se puedan implementar agendas en las politicas publicas, de tal manera
que los profesionales de la salud realicen un trabajo articulado y en equipo en
intervenciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en
adolescentes, también permitird a que se realicen investigaciones posteriores

que mejoren la problematica.



CAPITULO II

MARCO DE TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Enrique (2014) “Conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva de los/las
Adolescentes de segundo Y tercer afio de bachillerato del colegio Liceo de
Loja vs. Los/las adolescentes del colegio Adolfo Valarezo de segundo y
tercer afio de bachillerato” tesis previa a la obtencion del titulo de Médico
General. Universidad Nacional de Loja, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de los/las
adolescentes de segundo y tercer afio de bachillerato del colegio Liceo de
Loja Versus. Los/las adolescentes del colegio Adolfo Valarezo de segundo
y tercer afio de bachillerato. Como resultado se encontrd: en el Colegio
Liceo de Loja, el 80% de los estudiantes tienen conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva, en el colegio Adolfo Valarezo existe un menor nivel
de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con un 63.3%. En el
colegio Liceo de Loja los adolescentes tienen un mayor conocimiento de sus
derechos sexuales y reproductivos con un porcentaje del 60%, mientras que
en el colegio Adolfo Valarezo se encontr6 que el 40% de adolescentes

conocen sobre sus derechos sexuales y reproductivos.



El método anticonceptivo més utilizado para planificacion familiar en los
adolescentes de ambos colegios es el preservativo masculino. Los
adolescentes de las instituciones investigadas no han presentado ningun tipo

de infeccidn de transmision sexual. (6)

Diaz y Félix (2013) “Salud Sexual Y Reproductiva Con Enfoque De
Género En Jovenes Adolescentes Del Colegio Nacional Técnico —Victor
Manuel Guzman de la Ciudad De Ibarra” tesis previa a la obtencion del
titulo de licenciado en enfermeria. Universidad Técnica del Norte, Facultad
de Ciencias de la Salud escuela Profesional de Enfermeria. El objetivo de
este trabajo fue Analizar la influencia de la educacion en la salud sexual y
reproductiva con enfoque de genero en adolescentes del Colegio Nacional
Técnico —Victor Manuel Guzman. Como resultado encontraron que
existen conocimientos impartidos por la institucién pero que; sin embargo,
todavia no sienten confianza de estudiantes hacia profesores, por otra parte
existen estudiantes que a base de juegos o chistes logran obtener
informacion pertinente y llegaron a la conclusion que los adolescentes de
esta institucion no tienen la suficiente informacion sobre salud sexual y

reproductiva. (7)

2.1.2. A nivel nacional

Pareja y Sanchez (2016) “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en
Adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa Secundaria 19 de
Abril de Chupaca”, tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
de Huancayo “ Franklin Roosevelt” tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 17 afos de
la Institucion Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca, periodo 2016.
Los resultados fueron que el 36,6% de los adolescentes encuestados tienen
conocimientos altos sobre sexualidad, 14,6% tiene conocimiento medio y
48,8% bajo; en cuanto a la actitud sobre sexualidad el 96.8 % tiene actitud

favorable y un 3,2% actitud desfavorable. Se concluye que la mayoria de
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adolescentes de dicha institucion educativa tienen conceptos limitados de
sexualidad sobre las dimensiones Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva, Ciclo de respuesta sexual, Prevencion de Enfermedades de
Transmision Sexual y VIH/SIDA y Meétodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del embarazo y que también tienen actitudes

ideales frente a la misma. (8)

Paredes y Chaves (2015) “Conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo, en adolescentes del asentamiento poblacional Micaela
Bastidas”, Para optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria.
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Facultad de Enfermeria. Este
estudio tuvo como objetivo general determinar la asociacién entre el nivel
de conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, en
adolescentes del Asentamiento Poblacional Micaela Bastidas, Junta Vecinal
Urarinas, lquitos — 2015; empleado el meétodo cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, correlacionar. La poblacion fue de 67
adolescentes y la muestra determinada por conveniencia fue el 100% de la
poblacion, es decir los 67 adolescentes. Tuvo los siguientes resultados: las
caracteristicas demograficas identificadas en los adolescentes, fueron que:
46,3% tenian edad entre 10 a 13 afios, 56,7% corresponden al sexo femenino
y 95,5% respecto a la ocupacién ha referido que solamente estudia. El nivel
de conocimiento sobre salud sexual de los adolescentes, es: 50,7% con nivel
de conocimiento medio, seguido de 25,4% con nivel de conocimiento alto y
23,9% con nivel de conocimientos deficiente. La conducta sexual de riesgo,
se presenta asi: 64,2% con conducta sexual sin riesgo en el inicio de
relaciones sexuales, 85,1% con conducta sexual sin riesgo en el nimero de
parejas sexuales, 92,6% con conducta sexual sin riesgo en aborto, 68,6%
con conducta sexual sin riesgo en el uso de métodos anticonceptivos.
Llegando a la conclusién que no existe relacion estadistica significativa
entre: Nivel de conocimiento sobre salud sexual y conducta sexual de riesgo

en aborto (9)
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Navarro y Lopez (2012) “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en
adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras - Distrito de Morales- 2012.”
Tesis previa para obtener el titulo profesional de Obstetra. Universidad
Nacional de San Martin, Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
Académica Profesional de Obstetricia. Para ello se plantearon el objetivo
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de
la Urbanizacion Las Palmeras - distrito de Morales. Periodo julio —
setiembre 2012.como resultado encontraron que tienen un aceptable nivel
de conocimientos: sobre Anatomia y Fisiologia Sexual el 43.0% nivel de
conocimiento alto y el 41.8% nivel de conocimiento medio; sobre salud
sexual y reproductiva el 57% nivel de conocimiento alto; en prevencion de
ITS y VIH-SIDA, el 50.6% nivel de conocimiento alto; y sobre los métodos
anticonceptivos, el 56% tiene nivel de conocimientos alto. En relacion a la
actitud sexual evidenciamos que un 79.7% delos adolescentes encuestados
demostraron tener actitudes favorables frente a su sexualidad; mientas que
un 20.3%(de los adolescentes demuestran una actitud desfavorable. Llegado
a la siguiente conclusion que los adolescentes tienen un buen nivel de
conocimiento sobre sexualidad y presentan actitudes favorables con
respecto a la sexualidad. (10)

2.1.3. A nivel local

Rildo & Quinto, (2017) Realizaron la siguiente investigacion
“Conocimiento y actitud sexual de las estudiantes de la I.E.E. “Francisca
Diez Canseco de Castilla” tesis para optar el titulo profesional de Licenciado
de Obstetricia en la Universidad Nacional de Huancavelica: tuvo como
objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud sexual en
las estudiantes del colegio Francisca Diez Canseco de Castilla - 2017.
Meétodo: La investigacion fue no experimental de tipo sustantiva,
prospectiva de corte transversal. Nivel correlacional y disefio descriptivo de
relacion; la poblacion estuvo constituido por 479 estudiantes del 4° y 5°
grado del Colegio Francisca Diez Canseco de Castilla. El estudio fue censal

luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion. Resultados: Se
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encontrd que un 64.4% (309) de estudiantes conocen sobre embarazo y un
35.5% (170) de estudiantes no conocen sobre embarazo, también se
evidencio que un 32.2% (154) de estudiantes conocen sobre las infecciones
de transmision sexual (ITS), y un 67.8% (325) de estudiantes no conocen
sobre las infecciones de transmision sexual (ITS), con respecto a la actitud
se encontrd que un 87.7% (420) de estudiantes tienen una buena actitud
frente a la prevencion del embarazo y un 12.2% (59) de estudiantes tienen
un mala actitud frente a la prevencion del embarazo, también se evidencio
que un 85.6% (410) estudiantes presentan una buena actitud frente a la
prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS) y un 14.4% (69)
de estudiantes presentan una mala actitud frente a la prevencion de las
infecciones de transmisién sexual (ITS). Conclusion: Se evidencia que en
la poblacidn estudiada que el 55% (264), de las estudiantes, conocen sobre
sexualidad, un 45% (215) estudiantes refieren que no conocen sobre la
sexualidad, también se encontré que el 88% (421), presentan una buena
actitud sobre la sexualidad, y un 12% (58), estudiantes presentan una mala
actitud. Mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson existe
una relacion entre el conocimiento y la actitud sexual de las estudiantes del
colegio Francisca Diez Canseco de Castilla - 2017. (2)

Lazaro & Lipa, (2015) Realizaron la siguiente investigacion
“Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa de varones San Cristobal- Huancavelica”, se realizo
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa de varones San
Cristobal materiales y métodos; fue de tipo descriptivo, nivel descriptivo,
disefio no experimental descriptivo transversal método inductivo-deductivo,
sistematico, analitico, sintético, descriptivo, bibliografico, estadistico. Para
la recoleccion de informacién se empled la técnica de encuesta vy el
instrumento cuestionario, con una poblacion de 85 adolescentes.
Resultados: el 84.7% presenta un nivel de conocimientos insuficientes,
seguido de un 10.6% un nivel de conocimientos suficiente, el 4.7% presento

un nivel de conocimientos bueno en métodos anticonceptivos en el nivel de
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conocimiento muy bueno y sobresaliente no se presentd ningun valor
significativos, se concluy6é el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes es insuficiente en la Institucion Educativa
de varones San Cristébal, en el afio 2014. (11)

Pari & Paytan (2015) Realizo la siguiente investigacion “Conocimiento y
actitud  hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
embarazadas atendidas en el centro de salud Ascension — Huancavelica tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas en el
centro de salud de Ascension, Huancavelica, Método: estudio correlacional
de corte trasversal en 38 adolescentes embarazadas atendidas en los meses
de octubre, noviembre del afio 2015 en el servicio de obstetricia del centro
de salud Ascension. Resultados existe relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
embarazadas en el centro de salud, debido a que en la prueba de hipotesis
basado al coeficiente de correlacion de spearman, arrojo un valor de 0,331
y un p valor de 0,042. Cerca de la mitad del adolescente presentan
conocimiento bajo y ligeramente mas de la mitad un conocimiento medio.
Con respecto a la dimension conocimiento hacia el uso de métodos
anticonceptivos temporales, el 68,4% presenta un conocimiento bajo
seguido del 31,6%conocimiento medio. En relacion a la dimensién
conocimiento hacia el uso de métodos anticonceptivos permanentes el
84.2% no conoce a diferencia del 15,8% que si conoce méas de la mitad
presenta una actitud positiva y el resto es actitud negativa hacia el uso de
métodos anticonceptivos. Cerca de total en el componente cognitivo y
afectivo de la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos es negativa.
Conclusién el conocimiento es bajo y la actitud es negativa hacia los
métodos anticonceptivos, en la mayoria de las adolescentes embarazadas.
(12)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MARCO TEORICO
2.2.1.1. Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud es un intento de ilustrar
la multifacética de las personas que interactdan con el entorno,
intentando alcanzar un estado de salud, y es uno de los modelos més
predominantes en la promociéon de la salud en enfermeria. (13)
Este modelo identifica en el individuo factores cognitivo perceptuales,
los cuales son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales y son entendidos como aquellas
concepciones, creencias e ideas que tienen las personas sobre la salud.
Esto las lleva o induce a conductas o comportamientos determinados,
que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones
o conductas favorecedoras de la salud. (13)
La modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado
salud.
La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a
la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas,
la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la
toma de decisiones con respecto a su salud y su vida. (14)
Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo
del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra,
se basa en tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la
cultura, asi:
La primera teoria, es la de la Accidon Razonada: originalmente basada
en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta,

es el propdsito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que
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15

es méas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener
un resultado. (14)

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizard con mayor probabilidad, si ella
tiene seguridad y control sobre sus propias conductas. (14)

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la auto-eficacia, definida como “los juicios de las
personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-
eficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su
habilidad para tener éxito en determinada actividad. (14)

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion de
las creencias en salud, en razén a que estas Gltimas son determinantes
a la hora de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo
para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacién y la manera de

ver la realidad que lo rodea. (14)
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2.2.2.MARCO CONCEPTUAL

2.2.2.1. ACTITUD EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la palabra
actitud, un término que proviene del latin actitud, la actitud es la
disposicion de un &nimo que se manifiesta de algin modo (por ejemplo,
una actitud amenazadora). Las otras dos definiciones hacen referencia a
la postura: de un cuerpo humano (cuando expresa algo con eficacia o
cuando es determinada por los movimientos del &nimo) o de un animal
(cuando Illama la atencion por algun motivo). (15)

Las actitudes desde el enfoque de la Psicologia social, como las
evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen
sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente, reciben la
denominacién de objetos de actitud. De una manera mas concreta, al
hablar de actitudes se hace referencia al grado positivo o negativo con
que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad,
convencionalmente denominado objeto de actitud Las evaluaciones o
juicios generales que caracterizan la actitud pueden ser positivas,
negativas, 0 neutras y pueden variar en su extremosidad o grado de

polarizacion (16).

Las actitudes constituyen un fendmeno mental. Es decir, las
actitudes reflejan una tendencia evaluativa que no es directamente
observable desde fuera del propio sujeto. Por tanto, se hace necesario
inferir las actitudes de las personas a partir de ciertos indicadores. En
tanto, conocer los componentes de una actitud puede ayudar a inferir
dicha actitud. De forma muy resumida, las actitudes se organizan
mentalmente de acuerdo a lo que se ha dado en denominar concepcién
tripartita de las actitudes.

Las actitudes estan directamente relacionadas con los pensamientos
0 creencias que desarrollamos sobre el objeto de actitud vinculado a
ellas. Asi, basamos nuestros juicios sobre lo que nos gusta, o con lo que

estamos de acuerdo, en funcion de lo que pensemos acerca de las
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cualidades positivas 0 negativas que posea el objeto de actitud o bien,
de como puede ayudarnos a conseguir nuestras metas (16).

La etapa de la adolescencia se caracteriza por la actitud rebelde en
busqueda de independencia. Necesitan distanciarse de la relacion de
dependencia y proteccion que han tenido con sus padres para adentrarse
en el mundo adulto y encontrar su identidad personal, intenta que sus
padres cambien de actitud hacia él, se encuentra bastante desorientado
por los cambios que esta sufriendo. Ademas de los fisiologicos, también
se producen cambios en su forma de pensar y de sentir, experimenta
sensaciones nuevas y formas de ver las cosas diferentes. Todo es nuevo
y desconcertante para él. Como consecuencia de estos cambios, es
frecuente que pierda el control sobre sus emociones y no sepa cémo
reaccionar ante situaciones que no entiende ni puede controlar. Se revela
ante todo lo que considera injusto. Rechaza reglas y normas que él no
considera ldgicas o le parecen absurdas, ya sean sociales o familiares, y

se niega a cumplirlas. (17)

Dimensiones de la actitud
Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y
conductual

e Componente cognitivo: Incluye los pensamientos y creencias

de la persona acerca del objeto de actitud.

e Componente afectivo: Agrupa los sentimientos y emociones

asociados al objeto de actitud.

e Componente conductual: Recoge las intenciones o
disposiciones a la accion asi como los comportamientos

dirigidos hacia el objeto de actitud (16).



18

B. Tipos de actitud

Aquellas disposiciones que nos ayudan a desenvolvernos frente a las
exigencias del ambiente pueden englobarse en lo que se denomina actitud

positiva.
e La actitud positiva de una persona se origina en hacer uso de
aquellos recursos que esta posee para solucionar sus problemas
y dificultades. En efecto, el énfasis de una persona con actitud
positiva se centra en aquello que posee en lugar de ocuparse de
lo que carece. Asi, la actitud mental positiva tiene injerencia en
la salud psiquica fomentando sentimientos que trasuntan
bienestar y placidez. Entre las actitudes positivas, que
seguramente estrecharan y fortaleceran nuestros vinculos con
los demas ya sea en la familia, los amigos, el trabajo, la escuela,
asociaciones en las que participemos, son: solidaridad,
compaferismo, entendimiento, el ser proactivos, la creatividad,

el buen humor, entre otros. (18)

e Actitud indiferente: La persona con este tipo de actitud
permanentemente se muestra neutral o muestra una actitud
intermedia entre la actitud favorable o desfavorable frente al
objeto de actitud. Es decir la persona siempre da respuestas
neutrales, porque no conoce al objeto de actitud o la informacién
que tiene al respecto es insuficiente o cuando la experiencia es
minima, es por ello que a la actitud del sujeto le falta estabilidad
por lo que su predisposicion es ambigua o indiferente, a veces
conduce a actuar con arbitrariedad y prejuicio de manera
irresponsable con desinterés ante el objeto de actitud. Los
grupos que tienen esta predisposicion pueden influir
negativamente en las personas, con frecuencia evaden ciertas
responsabilidades, esto implica que las actitudes pueden no ser
modificadas. (18)
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eLa actitud negativa: Cuando el sujeto denota una serie de
inclinaciones y sentimientos humanos distorsiones, nociones
preconcebidas, sin que se conozca bien sobre el objeto de actitud
expresan sus ideas, temores y convicciones de manera negativa.
La actitud negativa siempre es rigida, cerrada y resistente al
cambio. Basicamente, una persona con actitud negativa enfoca
su atencién en aquello que carece y que necesita. En cambio,
aquellas que se relacionan con la actitud negativa y que tienden
a crear conflictos y tensiones con los demas, son: egoismo,
envidia, celos, rencor, mentira, avaricia, soberbia, indiferencia,

entre otras que pueden identificarse (18).

C. Medicion de las actitudes

Las escalas de medicidn de las actitudes se componen de afirmacién
que expresan varias opiniones posibles sobre un tema. Las escalas de
medicién de actitudes van desde tres hasta siete puntos, segun las
investigaciones precedentes y los métodos estadisticos. Por lo general,
las personas responden a cada reactivo en una escala de cinco puntos
que van desde “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”.

Al combinar las puntuaciones de todos los reactivos se puede
calificar la aceptacion o rechazo general de una persona hacia un asunto
en particular. Cuando se usan en encuestas publicas, la escala de actitud
proporciona informacién til acerca de los sentimientos de segmentos

grandes de la poblacion. (17)

2.2.2.2.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de
disfrutar una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, y la
libertad para decidir si tener o no relaciones sexuales. Es también poder
decidir si tener o no tener hijos, cuantos y cuando tenerlos. Incluye

nuestro derecho a recibir informacion adecuada para prevenir
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embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual como el

VIH/SIDA, y a acceder a servicios de salud adecuados. (19)

El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas lo define como un
“Enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de
hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”. (20)

La Salud Sexual y Reproductiva: “Es un estado general de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedades
0 dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Ademas la salud reproductiva
comprende la libertad y capacidad para disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, placentera y sin riesgos y de procrear con la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia (21).

Este ligado al desarrollo humano desde mucho antes del nacimiento
hasta la edad adulta y la vejez, que trata de asegurar al hombre y la
mujer una vida reproductiva sana y libre de riesgos, asi como una
sexualidad responsable. Es vista como parte integrante del desarrollo
humano vinculada con los derechos sexuales y reproductivos, el medio
ambiente, la poblacion y el desarrollo y contempla las actividades para
promover y mantener una sexualidad sana, basada en conductas y
estilos de vida saludables y procesos educativos que posibiliten un
desarrollo biolégico, psicoldgico y socio cultural adecuado, asegurando
el ejercicio de los derechos reproductivos en pro de mejores niveles de
salud y de vida (22)

A. SALUD SEXUAL

Se entiende como la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento
indispensable la procreacion; en esencia la sexualidad es una
oportunidad para desarrollar los valores de amor, comunicacion,
responsabilidad y equidad de género. La salud sexual forma parte de

la salud del ser humano y se refiere al estado de bienestar de hombres
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y mujeres para tener una vida sexual placentera y segura. Esta
encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales y
no meramente al asesoramiento y la atencién en materia de

reproduccion y de enfermedades de transmision sexual. (23).

SALUD REPRODUCTIVA

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

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

limitada a los dias fértiles del ciclo menstrual, en el periodo
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comprendido entre la menarquia y la menopausia, mientras que en el

hombre esta capacidad es mas prolongada (24).

EMBARAZO

El embarazo es un proceso natural de la reproduccion humana que
se inicia cuando el 6vulo fecundado se adhiere el Gtero de la mujer.
La entrada del espermatozoide dentro del 6vulo no se considera
embarazo, sino fertilizacion. El embarazo tiene una duracion de 40
semanas (9 meses aproximadamente). (25)

¢ Como sabe una mujer que estd embarazada?

Lo méas comun es que una mujer sospeche que estd embarazada
porque no menstria en la fecha que esperaba. También pueden
aparecer otros sintomas tales como:

e Los senos se hinchan y se vuelven mas sensibles, los pezones

se oscurecen y se ponen mas grandes.

e Se siente mas suefio y mas cansancio.

e Particularmente en las primeras semanas puede haber nauseas,

vOmitos y mareos.

e En ocasiones se sienten méas ganas de orinar.

e Pueden aparecer manchas oscuras en la cara y en el vientre.

a) EMBARAZO NO DESEADO
Se le define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de
edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido
desde la menarquia, y/o cuando la adolescente es aln
dependiente de su nucleo familiar de origen". Ha sido llamado
también el sindrome del fracaso o la puerta de entrada al ciclo
de la pobreza (26)
i. Factores predisponentes a un embarazo no deseado
e Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva,
presentando ovulacion cuando ain no maneja las situaciones

de posible riesgo en un embarazo.
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Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando ain no existe la
madurez emocional necesaria para implementar una
adecuada prevencion.

Familia disfuncional: uniparentales o con conductas
promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de
proteccion de una familia continente, con buen dialogo
padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la
joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales
que tiene mucho més de sometimiento para recibir afecto,
que genuino vinculo de amor.

Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y /0
sola

Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un
proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel
educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es
mas probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales,
adopte una prevencion efectiva del embarazo.

Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar.
Ocurre con el traslado de las jovenes a las ciudades en busca
de trabajo y ain con motivo de estudios.

Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que
las lleva a creer que no se embarazaran teniendo relaciones
sexuales, porgue no lo desean.

Falta o distorsion de la informacion: es comdn que entre
adolescentes circulen "mitos" como: sélo se embaraza si
tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace
con la menstruacién, o cuando no hay la penetracion del pene
completamente.

La baja auto-estima

Los adolescentes no solicitarian anticonceptivos por

2% ¢

“vergilienza”, “no haberlo pensado” y “miedo” (27)
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Consecuencias de un embarazo no deseado
Consecuencias fisicas, emocionales, sociales en la madre,

padre e hijo:

e Fisicas: como la madre adolescente todavia esté el proceso
de crecimiento y desarrollo, un embarazo que es un suceso
que normalmente cambia todas las funciones del cuerpo de
una mujer requiere de mejor alimentacion, tranquilidad y
puede ocasionar problemas como:

Detencidn del crecimiento, anemia, desnutricion, toxemia
del embarazo, aumento de la mortalidad materna, mayor
riesgo de abortos espontaneos, nacimientos prematuros o
complicaciones durante el parto por falta de madurez sexual,
aumenta la probabilidad de tener mas hijos ya que al empezar
jovenes a tener relaciones sexuales es mas facil que los hijos
se sucedan rapidamente, aumenta la posibilidad de tener mas
relaciones sexuales con frecuencia con varias parejas, lo que
ademas aumenta el riesgo de enfermedades de transmision
sexual.

e Emocionales: la adolescente esta en un proceso de identidad,
que lleva a brincarse un paso muy importante, la
autoaceptacion como mujer, con los cambios del cuerpo y
funciones nuevas, por una figura prematura de mujer
embarazada.

También conlleva a problemas de autoestima,
frustraciones personales, sociales, desercion escolar,
abandono o cambio de un proyecto de vida profesional,
dificultad para educar con carifio al bebé, mayor riesgo de
separacién, divorcio, abandono por parte de su compariero,
rechazo social si el embarazo es fuera del matrimonio y
criticas si es aun estando casada. (28)

e Para el padre un embarazo representa: mayor frecuencia de

desercion escolar, trabajar y recibir un menor nivel de
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ingresos que los demas de su misma edad, una tasa més alta
de divorcios, aumento del estrés, mayor frecuencia de
trastornos emocionales por falta de recursos por tener que
trabajar en lugar de estudiar por el abandono a los amigos y
por falta de tiempo para divertirse, tener que actuar como
adulto cuando todavia debe gozar y vivir como adolescente.

ePara el hijo: que nace de forma no esperada en la
adolescencia, generalmente tiene muchos riesgos como:
Nacer con alguna deficiencia fisica y mental
fundamentalmente debido a la falta de inmadurez en las
células sexuales femeninas o masculinas, ser prematuro y con
bajo peso lo que influye en el desarrollo de maés
enfermedades infecciosas, ser dado en adopcion, en muchos
casos abandonado lo que implica un enorme costo emocional
y una gran injusticia para el bebé, no ser esperado o deseado
por sus padres lo que va a repercutir en su desarrollo
emocional y en el trato que va a recibir, tener menos
oportunidades de una vida digna, un hogar propio y que todas
sus necesidades de vestido, alimento, educacion, salud,
recreacion sean cubiertas.

eComo pareja: al verse obligados a formar una pareja, la
violencia, reproches, los chantajes o los celos, impediran que
Su union sea estable y permanente lo que ocasiona también
que al separarse tengan problemas de estabilidad emocional
con cualquier otra persona, interrupcion de su vida
adolescente, dificultad para independizarse econémicamente
quedando expuestos a la explotacion, violencia y

dependencia familiar, con todas sus consecuencias. (29)
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LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, Yy
procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para regular la
capacidad reproductiva de una persona o una pareja con el fin de
evitar un embarazo no planeado. (30)

Son elementos, productos o procedimientos, que pueden ser
usados por hombres y por mujeres para impedir o reducir la

posibilidad de embarazo. (31)

Importancia:

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite
tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de
manera libre, responsable e informada y contribuye al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas y a mejorar y

mantener el nivel de salud.

a) Clasificacion de los métodos anticonceptivos
» Meétodos naturales:

Los metodos naturales consisten en la observacion del
comportamiento del aparato reproductivo del hombre y la
mujer. Cuando una mujer usa estos métodos, debe tener en
cuenta los dias fertiles donde se produce la ovulacion y el
hombre debe tener el control de la eyaculacion.

La falla de estos métodos es de un 30%, y su efectividad
puede variar de acuerdo con el uso y el conocimiento del
organismo, por eso se dice que son métodos que dependen
cien por ciento de quien los pone en practica.
Adicionalmente, quienes usan los métodos naturales, para
prevenir el embarazo, no estdn protegidos contra las

Infecciones de Transmision Sexual. (31)
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Coito interrumpido:

Este es uno de los métodos anticonceptivos mas antiguos
que se conocen Yy es poco efectivo. El coito interrumpido o
marcha atras, consiste en retirar el pene de la vagina antes de
la eyaculacion.

Este método es de alto riesgo debido a que el liquido
seminal que sale antes de la eyaculacion, contiene
espermatozoides y hay riego de fecundacion o de contraer
una Infeccion de Transmision Sexual. (32)

Ritmo o calendario:

Consiste en registrar el intervalo de los ciclos menstruales
durante 6 meses, para identificar cuéles son los dias fertiles
de la mujer. Se requiere de una operacion matematica.

Cuando se usa este método se deben evitar las relaciones
sexuales cditales durante la ovulacion y solo funciona en
mujeres con ciclos menstruales regulares. O tener las
relaciones usando condon.

Temperatura basal:

Durante los dias de la ovulacion la temperatura corporal
aumenta y éste método consiste en tomar la temperatura de
la mujer, para identificar los cambios. Quien practica este
método lo debe hacer todos los dias, desde el primer dia de
la menstruacion hasta la menstruacion siguiente, antes de
levantarse de la cama y se debe tomar en el mismo sitio del
cuerpo (boca o axila).

Generalmente, la temperatura de la mujer esta entre 36 y
36.5 grados centigrados. Durante la ovulacion se eleva hasta
37 grados 0 mas. El dia del aumento de la temperatura se
debe evitar tener relaciones sexuales y dos dias antes y
después. (32)
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e Moco cervical:

Se basa en la observacion de los cambios en el moco
cervical, este liquido que esté en el cuello del utero, cambia
durante la ovulacion. Generalmente, en la etapa de no
fertilidad de la mujer hay una ausencia de moco cervical
visible y sequedad.

Cuando la mujer estd ovulando, se vuelve cristalino y
transparente, semejante a una clara de huevo y al tacto es
resbaloso y elastico. La fertilidad se debe considerar entre 2
dias antes y 4 dias después de su aparicion.

e Lactancia materna:

Este método también se denomina amenorrea de la
lactancia, la lactancia disminuye la probabilidad de la
ovulacién y funciona como anticonceptivo cuando se
cumplen las siguientes condiciones:

- Cuando la madre ha alimentado exclusivamente al hijo con
leche materna desde el momento del nacimiento.

- Amamanta al bebé por lo menos cada tres o cuatro horas al
dia, inclusive durante la noche.

- El bebé no ha iniciado otro tipo de alimentacion.

- No hay menstruacion.

- No han pasado mas de 6 meses desde el parto.

b) Métodos anticonceptivos de barrera
Los métodos de barrera impiden la union del
espermatozoide con el ovulo.
e Preservativo masculino o condén
Es una funda delgada de latex o poliuretano que se coloca
sobre el pene erecto antes de la penetracion. Disefiada para
impedir que los espermatozoides lleguen a la vagina y asi

evitar la fecundacion También existe el preservativo
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femenino que es una funda de poliuretano que se introduce
en la vagina antes del coito.
Ofrecen una alta eficacia anticonceptiva, protegen frente

a las ITS y las displasias cervicales, no tienen efectos
secundarios sistémicos y no necesitan prescripcion médica,
pero el preservativo femenino es dificil de conseguir.
Puede fallar:

- Cuando se utiliza después de su fecha de vencimiento.

- Cuando se ha expuesto a la luz y a la humedad.

- Si se rompe.

- Cuando se utilizan lubricantes como vaselina, aceites para

bebé y crema de manos.

¢ Diafragma
Semiesfera de latex que se coloca en el fondo vaginal
antes de la relacion sexual. Ofrece cierta proteccion frente a
las ITS y se utiliza en combinacién con crema espermicida.
El diafragma precisa un buen asesoramiento y aprendizaje
de su colocacién y requiere manipulacion de los genitales. Es

dificil de conseguir.

c)  Meétodos anticonceptivos hormonales:

Hoy en dia existen ademas nuevas opciones que ejercen
efectos beneficiosos sobre la persona y producen una menor
retencion de liquidos.

Por otra parte estan las pildoras que s6lo contienen
progestagenos y que estan especialmente indicadas en la
lactancia o en personas que no pueden tomar estrégenos.

e Anticoncepcion de Emergencia

Después de haber tenido relaciones sexuales sin

proteccion, cuando se presenta un accidente anticonceptivo o

la mujer es victima de abuso sexual, se puede usar la
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anticoncepcion de emergencia para evitar el embarazo. Los
métodos mas comunes son la “pildora del dia después”,
pildoras anticonceptivas tradicionales en dosis determinadas
y el dispositivo intrauterino.  Para evitar que ocurra el
embarazo, la anticoncepcion de emergencia debe ser usada o
aplicada después de la relacion sexual y no deben pasar mas
de 72 horas, es decir, tres dias, para el caso de la
anticoncepcion con medicamentos, 0 no mas de 120 horas (5
dias), para cuando se hace con dispositivo intrauterino. Es
importante resaltar que éste no es un método de planificacion
familiar, debido a que si se usa constantemente pierde su
efectividad.

Después de usar cualquiera de los métodos de emergencia
se pueden presentar nauseas, vomito, dolor de cabeza,
sensibilidad en los senos, y alteraciones en el ciclo menstrual.
Si la mujer usa la anticoncepcion de emergencia con
medicamentos y ya estd embarazada, no se producira un
aborto.

La llamada “pildora del dia después” esta compuesta por
un derivado hormonal que impide o retrasa la ovulacion y
dificulta el paso de los espermatozoides hacia el évulo,
evitando la fertilizacion.

Puede ser usada por cualquier mujer cuando olvidé tomar
la pildora anticonceptiva o aplicarse la inyeccion, cuando el
condon se rompid durante la relacion sexual o se quedd
dentro de la vagina. Cuando alguna de estas situaciones se
presente, debe acudir al médico, quien indicara qué y como
se debe hacer. (20)
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INFECCIONES DE TRASMICION SEXUAL
Las infecciones de trasmision sexual son padecimientos que se
adquiere fundamentalmente por el contacto sexual. Su importancia
y la necesidad d su control residen no solo en las infecciones agudas
que provocan, sino también en las complicaciones y secuelas que las
caracterizan. (32)
Formas de contagio:
¢ El mecanismo habitual de contagio es el coito con una persona
que tiene ya una lesién mucocutanea infectante.
e El sexo oral y los besos son capaces de trasmitir la infeccion.
e Trasfusion de sangre infectada
e Contagio prenatal cuando la infeccion pasa de la madre al
producto durante el embarazo

a) Sifilis

La sifilis es una enfermedad cronica y sistémica causada
por una espiroqueta llamada treponema pallidum. EI
mecanismo habitual de contagio es el coito con una persona
que tiene una lesidn mucocutanea infectante. EI sexo oral y
loas besos son capaces de trasmitir la infeccion. También se
puede adquirir mediante trasfusion sanguinea y por contagio
prenatal (32)

e Sifilis Primaria:

La primera manifestacion s la aparicion de una lesion en
el sitio en que en que ocurrio la inoculacion. Esta lesion es
eritematosa y se inicia como una macula endurecida, que
rapidamente se convierte en una papula y se ulcera. Esta
ulcera redondeada, de bordes bien definidos, con base
endurecida y no dolorosa, es el que se conoce como
chancro. En la mayoria de casos aparecen también
adenomegalias inguinales no dolorosas, del mismo lado del

chancro; si el paciente no recibe tratamiento el chancro
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persiste durante tres a seis semanas y luego desaparece sin
dejar cicatriz. (25)
Sifilis Secundaria:

De 6 a 24 semanas después de ocurrida la infeccion
cuando el chancro ya desaparecio esta despareciendo, surge
la etapa secundaria o de diseminacion del padecimiento. La
sifilis secundaria es una infeccion sistémica que puede
afectar practicamente cualquier drgano e imitar a un
sinnumero de padecimientos los sintomas mas comunes es:

- Fiebre

- Malestar general

- Anorexia

- Pérdida de peso

- Ulceracion de la mucosa oral o genital.

- Presencia de erupcion macular (maculopapular,
papuloescamosao pustula).

La erupcion de la sifilis secundaria es habitualmente
asimétrica y afecta con mucha frecuencia a las palmas de la
mano y plantas de los pies. Puede afectar a otros 6rganos,
el rifién, el higado, el sistema nervioso central, los ojos y el
sistema osteoarticular. Una vez que las manifestaciones
debidas a la sifilis secundaria ceden, las personas que no
recibe tratamiento pasan a un periodo asintomatico llamado
latencia. (32)

Sifilis Terciaria:

Se clasifica en tres grandes categorias: Sifilis terciaria
benigna, sifilis cardiovascular y neurosifilis.
Esta es la etapa en que la bacteria dafia el corazon, los ojos,
el cerebro, el sistema nervioso, los huesos, las
articulaciones o practicamente cualquier otra parte del

cuerpo. Esta fase puede durar afios o incluso décadas. La
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sifilis terciaria puede causar enfermedad mental, ceguera,
enfermedad del corazon, paralisis, dafio cerebral o muerte
¢ Diagnostico:

La sifilis se diagnostica haciendo un examen fisico, un
analisis de sangre y estudiando bajo el microscopio una
muestra de liquido tomado de una lesion.

e Tratamiento:

La penicilina es el farmaco de eleccion para todas las
etapas de sifilis. Para pacientes alérgicos a la penicilina se
utiliza tetraciclinas.

Dosis y via de administracion:
- Penicilina G benzatinica, 2.4millones de unidades
internacionales 1.M. dosis Gnica

- Tetraciclina, 500mg V.O. cuatro veces al dia por 15 dias

b) Gonorrea

La gonorrea es una infeccion causada por una bacteria
Illamada neisseria gonorrhoeae, la cual es un patogeno
exclusivo de los seres humanos. En los hombres el gonococo
es la causa mas frecuente de uretritis y epidimitis sintomaticas.
En la mujer el gonococo causa uretritis, flujo vaginal, cervicitis
mucopurulenta, abscesos de las glandulas de bartholin y
salpingitis, ademas, es comun en la mujer el estado de portador
asintomatico en el endocervix. En ocasiones la infeccion no se
limita a las mucosas y los 6rganos sexuales y ocurre una
invasion del torrente sanguineo por el gonococo, lo que
provoca artritis séptica, infeccion gonococica diseminada y
otros sindromes menos frecuentes como endocarditis y
meningitis (32)
¢ Diagnostico:

- Técnica ELISA

- Examen pélvico o de garganta
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- Aislamiento de N. gonorrhoeae mediante el cultivo
convencional
- Frotis de exudado cervicovaginal
e Tratamiento:
- Ceftriaxona dosis de 250 mg I.M. dosis unica como el
antibiotico de eleccion
- Dosicilina en 100 mg V.O. dos veces al dia durante una

Semana

c) Herpes Genital

El herpes genital es una enfermedad viral causada
principalmente por el virus herpes simplex-2 y en menor
porcentaje de los casos por herpes simplex-1. Esta en una
enfermedad crénica y recurrente para la cual no existe curacion
en la actualidad. Herpes genital es la causa mas comun de
ulceras genitales y su prevalencia, estimada por estudios
seroepidemiologicos, es elevada en particular entre los hombres
homosexuales y las mujeres con multiples parejas.

El herpes genital se adquiere mediante el contacto sexual con
una persona que esta excretando virus en una mucosa o piel. La
complicacién mas seria de la herpes genital es la posibilidad de
contagio al recién nacido por una madre infectada, también es el
impacto psicologico ya gque la persona infectada sufre depresion
pérdida de autoestima. (32)

e Diagnostico:
Diagnostico de laboratorio: cultivo viral y la deteccion de
antigeno o ADN.

e Tratamiento:
El Aciclovir es un medicamento antiviral con gran actividad
contra el herpes simplex-2 y simplex-1. Ningun tratamiento
cura la infeccion pero si la disminuye de manera

significativa la duracion del cuadro clinico y tiempo de
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excrecion viral. Dosis es de 200mg V.O. cinco veces cada
24 horas por cinco dias. (32)

d) El Virus De Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus
que afecta las defensas del organismo. No todas las personas
que tienen el VIH desarrollan Sida. (25)

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es el
desarrollo de las ultimas etapas de la infeccion por VIH.
Generalmente aparece durante un periodo de 5 afios, después
de haberse adquirido el virus. La infeccién destruye con las
defensas del cuerpo (algunos de los glébulos blancos)
haciendo que el sistema inmunoldgico se debilite y no se pueda
defender frente a maltiples enfermedades, las cuales pueden
acabar con la salud de la persona e incluso causarle la muerte.
(25)

Con un tratamiento multidisciplinario adecuado, una
persona con VIH puede vivir una vida normal sin infectar a
otras personas.

e Formas de transmision

- Sexual: como resultado de un acto sexual sin proteccion. La
transmision se produce por el contacto de secreciones
infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra
persona.

- Parenteral: por sangre. Puede ocurrir a través de jeringuillas
contaminadas, en servicios sanitarios o en una transfusion
de sangre. Puede ocurrirles a profesionales de la salud en
un accidente de trabajo.

- Vertical: de madre a hijo. La transmisién puede ocurrir
durante las ultimas semanas del embarazo, durante el parto

(cesarea), o al amamantar al bebé. Actualmente, la
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transmision vertical del VIH puede evitarse con tratamiento
médico.
Vulnerabilidad al VIH

Las mujeres son méas vulnerables al VIH debido a que el
tejido blando del aparato reproductor femenino se desgarra
facilmente, facilitando una via de transmision para el virus.
Ademaés, el tejido vaginal absorbe mas facilmente los
liquidos, incluyendo el esperma cuya concentracion del
virus del VIH es mas alta. Las mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de tener otras infecciones
de trasmision sexual, un factor de riesgo para el VIH. (25)
Como no se transmite el VIH

Por compartir un espacio como el trabajo, el hogar, la
escuela y otros lugares con una persona conviviente con el
virus.
- Picaduras de insectos.
- Por tocar, abrazar o saludar de mano.
- Por el beso en la mejilla 0 en la boca.
- Por compartir agua o alimentos.
- Por compartir vasos, tazas o platos.
- Por uso de lugares como bafios y piscinas.
Los sintomas mas comunes son:
- Fiebre.
- Sudores nocturnos.
- Pérdida de peso.
- Fatiga cronica.
- Hinchazon de los ganglios.
- Diarrea o heces fecales con sangre.
- Dolores 0 hemorragias atipicas.

- Erupciones cutaneas
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F. LAINTERUPCION DEL EMBARASO

Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion,
con un feto < de 500 g, con una medida total de 20 cm o con una
medida de la coronilla al coxis de 16.5 cm. (34)

Es un proceso de expulsion inducida o espontanea del utero del
producto de la concepcion, antes que haya alcanzado un punto de
desarrollo suficiente como para su supervivencia, el cual se alcanza
a las 28 semanas de gestacion (32)

a) Clasificacion:

e Aborto espontaneo: Es el término medico empleado para
designar la expulsion no provocada del producto, antes del
tercer mes de vida fetal

Factores de riesgo:
- Mujeres blancas
- Menores de 20 afios 0 mayores de 24 afios
- Antecedentes de aborto
- Multigestacion
- Nacimientos maltiples

e Aborto inducido: es el término empleado para designar la
expulsion del embrién debido a un esfuerzo intencional para
terminar el embarazo. Tiene implicaciones sociales,
econdmicas, politicos y religiosos. EI oponente més fuerte del

aborto es la iglesia catélica apostélica romana.

b) Tipos de aborto:

e Aborto por succidn o aspiracion: Es una técnica de succion,
en la cual una sonda delgada de pléstico flexible se inserta en
el interior del utero, sin necesidad de realizar una dilatacion
cervical. Asi se extrae parte de la mucosa uterina y del liquido
menstrual que se ha acumulado durante el mes, lo cual incluye

el ovulo fecundado. La extraccion se realiza dentro de las
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primeras dos semanas en que no ha descendido la
menstruacion. (35)

e Aborto por degrado: Se dilata el cuello del Gtero con una serie
de instrumentos a fin de permitir la insercion de una legra
(utensilio raspador afilado) en la matriz. Raspa el embrion o el
feto implantado en el utero. El producto por lo general, se
fragmenta en pedazos, en el proceso de despegar el material
uterino. Debe tener cuidado de no perforar la pared del Gtero.

Con frecuencia la mujer se desangra profusamente. A
continuacion, la enfermera auxiliar debe reunir las partes del
cuerpo de la criatura para asegurarse del que el Gtero ha quedado
limpio, de otro modo sobrevendra una infeccion.

e Aborto por perfusién de solucion salina: para realizar la
perfusion se inserta una aguja a través de la cavidad abdominal
y la pared uterina y se extrae 200 mililitros de liquido amniético.

Luego se reemplazarad a este con una cantidad idéntica de
solucion salina. En el transcurso de 6 a 48 horas el aborto ocurre
espontaneamente (32)

LIBERTAD PARA DECIDIR Y ACTUAR

La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no
obrar seguin su voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos
los Unicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la
razon, la persona comienza a tener libertad excepto que la misma
sea obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus acciones.

La libertad de decidir estd muy ligada también a la autonomia,
que dicho sea de paso, es un concepto de la filosofia y la psicologia
evolutiva que expresa la capacidad para darse normas a uno mismo
sin influencia de presiones externas o internas. Sin embargo, la
sexualidad es un verdadero barémetro de la reciprocidad. Es una
expresion corporal de numerosos principios espirituales, entre los

que se cuenta la reciprocidad. (36)
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H. AUTONOMIA

La autonomia se divide en tres areas, que la componen: la
autonomia personal ante necesidades materiales, autonomia en
desplazamientos y en relaciones amicales y autonomia ideologica
y de decision. En sexualidad es muy importante la autoestima por
la sencilla razén de que es un aspecto muy intimo de nosotros
mismos, sentirnos seguros y aceptados hace que nos abramos mas
a la experiencia. Por un lado, si me gusta mi cuerpo no tengo
reparos a la hora de acariciarlo y disfrutar con él, por otro, no me
sentiré incomodo cuando esté con una pareja sexual y tenga que

mostrarme desnudo. (37)

. SEXUALIDAD Y AMOR

El desenvolvimiento de la relacion a partir de esta etapa inicial,
nos la explica Mercedes Arz( de Wilson "El amor entre dos personas
emerge de la atraccion fisica en un principio. Del plano fisico va
transitando al psicoldgico y de éste, al espiritual. EI anzuelo del
principio suele ser casi siempre fisico. Las relaciones entre amor y
sexualidad no es que sean estrechas, sino que la una entronca
directamente con la otra.

Y a su vez, en su seno vibran con fuerza toda y cada uno de los
ingredientes que nutren lo mejor del ser humano: lo fisico, lo
psicoldgico, lo espiritual y lo cultural. Aqui, en el encuentro sexual
lo que se destaca y toma el mando es la emocion placentera del goce
del acto sexual, quedando algo relegadas las otras tres dimensiones,
pero envolviéndolo todo. Por eso hay que volver a subrayar que la
relacion sexual es un acto intimo de persona a persona, nunca de

cuerpo a cuerpo (36)
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SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras
vidas. Por lo tanto, lo primero para ejercer la sexualidad como una
oportunidad de placer y bienestar, es asumir que nuestro cuerpo y
nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria y no una
manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Nuestra sexualidad
tiene componentes biol6gicos, psicologicos, sociales y espirituales
(38) .

La sexualidad debe ser vista con naturalidad y espontaneidad, si
los mayores brindan informacién y dan ejemplo de una relacion de
pareja basada en el amor, el respeto y la comprensidn, sus hijos veran
la sexualidad como algo normal, natural y positivo durante todo su
desarrollo. Durante la adolescencia, el ser congruente con lo que se
piensa, se siente y se hace o dice es un ejercicio que capacita a la
persona para comprender y evaluar con responsabilidad lo que la
motiva a actuar de una u otra manera, y a entender las propias

reacciones y los cambios fisiologicos y hormonales. (39)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Adolescencia: La OMS define como adolescencia al periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socio econémico Yy fijo sus limites entre los 10 y 20 afios. Es considerada
como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el
punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es,
en muchos aspectos, un caso especial (23)

e Actitud: Conjunto de creencias y de sentimientos que nos predisponen a
comportarnos de una determinada manera frente a un determinado objeto.
(16)

e Autonomia: La autonomia se divide en tres areas, que la componen: la
autonomia personal ante necesidades materiales, autonomia en
desplazamientos y en relaciones amicales y autonomia ideoldgica y de
decision. (40)

e Amor: Sentimiento de vivo afecto e inclinacion hacia una persona o cosa
a la que se le desea todo lo bueno. Sentimiento de intensa atraccion
emocional y sexual hacia una persona con la que se desea compartir una
vida en comun. (38)

e Autoestima: La autoestima es un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento
dirigidas hacia otras personas, hacia su manera de ser, y hacia los rasgos
de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen: es la percepcion
evaluativa de nosotros mismos. (32)

e Colegio: un establecimiento privado disefiado para instruir a los nifios.
(41)

e Consentimiento: es un concepto juridico que hace referencia a la
exteriorizacion de la voluntad entre dos o varias personas para
aceptar derechos y obligaciones. Su principal marco de actuacion es
el Derecho civil y, en especial, el Derecho de obligaciones y de contratos,
en donde el consentimiento desempefia un papel fundamental en el marco

de la autonomia de la voluntad. (42)


https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho
https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_subjetivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica
https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_civil
https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_de_obligaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Contrato
https://es.wikipedia.org/wiki/Autonom%C3%ADa_de_la_voluntad
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Derechos: es un conjunto o sistema de normas juridicas, de caracter
general, que se dictan para regir sobre toda la sociedad o sectores
preestablecidos por las necesidades de la regulacion social, que se imponen
de forma obligatoriaa los destinatarios y cuyo incumplimiento debe
acarrear una sancion coactiva o la respuesta del Estado a tales acciones.
(43)

Embarazo: es un proceso natural de la reproduccion humana que se inicia
cuando el 6vulo fecundado se adhiere el utero de la mujer, tiene una
duracion de 40 semanas (9 meses aproximadamente). (20)

Informacién: es un conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o
sistema que recibe dicho mensaje (44)

Interrupcion del embarazo: Interrupcion del embarazo antes de las 22
semanas de gestacion, con un feto < de 500 g, con una medida total de 20
cm o con una medida de la coronilla al coxis de 16.5 cm (34)

Infecciones de trasmision sexual: son padecimientos que se adquiere
fundamentalmente por el contacto sexual. Su importancia y la necesidad d
su control residen no solo en las infecciones agudas que provocan, sino
también en las complicaciones y secuelas que las caracterizan (24)
Legalizacion: La legalizacion de una conducta supone la permisibilidad
de realizar ese acto y, en algunos casos, la despenalizacién de la misma.
Esto es, la conducta constituia delito o infraccion administrativa, por lo
que acarreaba una pena o una multa. Tras la legalizacién, los ciudadanos
pueden realizar dicha conducta libremente. (38)

Los métodos anticonceptivos: son objetos, sustancias, y procedimientos
que se utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva
de una persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado.
(45)

Rural: Es un adjetivo que se usa para indicar a lo relativo del campo y los
trabajadores de agricultura y ganaderia (46)

Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de las condiciones anatomicas,

fisiolégicas y psicoldgicas que caracterizan a cada sexo. El término


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_jur%C3%ADdico
https://es.wikipedia.org/wiki/Norma_jur%C3%ADdica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica
https://es.wikipedia.org/wiki/Delito
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Infracci%C3%B3n_administrativa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Pena
https://es.wikipedia.org/wiki/Multa
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también hace referencia al apetito sexual (como una propension al placer
carnal) y al conjunto de los fendmenos emocionales y conductuales
vinculados al sexo. (39)

Sexualidad humana: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, se define como: Un aspecto central del ser humano, a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y
se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. (35)

Salud reproductiva: La salud reproductiva se define como el estado
general de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva.
La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una
vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con la libertad de
decidir cuando, como y con qué frecuencia hacerlo. (22)

Salud sexual: Se entiende como la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento
indispensable la procreacion. (31)

VIH: El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus
que ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. El sistema
inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los
microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces

de invadir nuestro organismo. (26)
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VARIABLE INDEPENDIENTE

ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DEFINICION CONCEPTUAL

Es un conjunto de creencias y comportamientos que predisponen a comportarme de una adecuada manera frente a un

determinado objeto

DEFINICION OPERACIONAL

Para evaluar la actitud sobre salud sexual y reproductiva se aplicé el test de Actitud, consta de proposiciones, en base a la

escala de Likert.

SUB . CATEGORIA DEL
DIMENSION DIMENSION INDICADOR ITEMS ITEM
Analiza y da su 1. El embarazo es un proceso en el que el feto crece y se desarrolla a. Completamente
opinién en relacion completamente. de acuerdo =5
a responsabilidad y 2. Elembarazo no deseado es aquel que se produce sin el deseo y/o puntos
EMBARAZO prevencidn de planificacion previa. b. Bastante de
riesgo sexual 3. Elembarazo es un proceso natural de la reproduccién humana que debe acuerdo = 4
w i A1 puntos
ser planificado después de logar tus objetivos y metas planteadas c. Opini6n
4. Los métodos anticonceptivos se utilizan de manera voluntaria para intermedia = 3
regular la capacidad reproductiva puntos
COGNITIVO ) . - . ; . . d. Bastante de
Analizay da su 5. Aliniciar la actividad sexual, se debe utilizar un método anticonceptivo. desacuerdo = 2
. opinion en relacion 6. Crees que hoy en dia todos deben utilizar los preservativos para punto.
METODOS .
ANTICONCEPT] | @ responsabilidad y protegerse de las ITS/ VIH/ SIDA e. Completamente
VOS prevencion de 7. Utilizarian el preservativo en cada relacion sexual porque saben que es in deiacuerdo -
riesgo sexual bueno para su salud punto
8. Si tuvieran s6lo relaciones con su enamorada (0) no seria necesario usar
preservativo
9. Una persona que va a tener una relacion sexual, debe buscar informacion

y consejos sobre anticoncepcion.
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ITS

Analiza 'y da su
opinion en relacion
a responsabilidad y
prevencion de
riesgo sexual

10.

Las enfermedades de trasmisién sexual son padecimientos que se
adquieren fundamentalmente por el contacto sexual

11.

El significado del VIH es virus de inmune deficiencia humana

12.

Las enfermedades de trasmision sexual son causadas por relaciones
sexuales sin proteccion, por sangre

13.

Las infecciones de trasmision sexual no se pueden contagiar en la primera
relacion sexual

INTERRUPCION
DEL
EMBARAZO

Analiza y da su
opinién en relacién
a responsabilidad y
prevencion de
riesgo sexual

14.

El aborto es la interrupcién del embarazo

15.

Crees que el aborto es la mejor salida frente a un embazo

16.

El aborto es penalizado en nuestro pais porque todos tienen derecho a la
vida

17.

El aborto debe ser legalizado porque ayudaria al crecimiento econémico y
social en nuestro pais

18.

si se daria un embarazo usted optaria por un aborto

CONDUCTU
AL

RESPONSABILI
DAD Y

Analiza y da su
opinién en relacion
a responsabilidad y

19.

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

20.

La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe hacer

PREVENCION prevencion de juicios de valor sobre ella.
DEL RIESGO riesgo sexual 21. Una persona que va a tener una conducta sexual, debe buscar informacion
SEXUAL y consejos sobre anticoncepcion.
22. Las relaciones sexuales entre personas jovenes es aceptable, si hay afecto
entre ellos y si ambos estan de acuerdo.

Analiza y da su 23. Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencion de otras

opinion en relacion personas _ i

a libertad de decidir | 24- Cuando una pareja desea tener relaciones sexuales, debe ser porque
LIBERTAD DE ambos lo deseen y lo acepten
DECIDIR

25.

Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.

26.

Inicio mi actividad sexual por presion de mis amigos
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AUTONOMIA

Analizay da su
opinion en relacion
a autonomia

27.

Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi vida sexual.

28.

Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando tG lo
solicites

29.

Es facil expresar mi opinion ante los demas

30.

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

AFECTIVO

SEXUALIDAD Y
AMOR

Analiza y da su
opinién en relacién
a sexualidad y amor

31.

Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por medio

32.

La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no deber ser
mal vista por la sociedad

33.

La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente
estable

34.

Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo

35.

Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jovenes

SEXUALIDAD
COMO ALGO
POSITIVO

Analiza y da su
opinién en relacion
a sexualidad como
algo positivo

36.

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor

37.

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto

38.

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
comunicacion

39.

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




CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion realizado fue la Investigacion basica, en razon
que se evallo la variable actitud en salud sexual y reproductiva en su estado
natural, a fin de generar acrecentar conocimientos teoricos. (47)

La investigacion es de nivel descriptivo, ya que describio, analizo e
interpreto la situacion actual, sus caracteristicas, cualidades internas y
externas de la actitud en salud sexual y reproductiva en un momento y
tiempo historico concreto y determinado. (48)

3.2. METODO DE INVESTIGACION

El método cientifico, porque esta basado en conocimientos previos

debidamente sustentados.

El método deductivo por que va de lo general a lo especifico (47)
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3.3. DISENO DE INVESTIGACION
Se utilizo el disefio no experimental, descriptivo simple. (47)
DIAGRAMA:
M/ S8 @0
LEYENDA:
M= Muestra

O= Observacion De La muestra

3.4. POBLACION Y MUESTRA
¢« POBLACION: se trabaj6 con una poblacién finita, los alumnos de cuarto

y quinto grado del Colegio Santa Isabel de Antaccocha.

POBLACION DEL COLEGIO | CANTIDAD DE ALUMNOS
SANTA ISABEL DE

ANTACCOCHA

CUARTO 14 Alumnos

QUINTO 20 Alumnos

TOTAL 34 Alumnos

¢ MUESTRA: No se trabajé con muestras ya que se englobo a toda la
poblacion de estudio que son los 34 estudiantes del Colegio Santa Isabel

de Antaccocha.



49

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica es un procedimiento para obtener datos a traves del uso del
instrumento; asi mismo en instrumento es un material en fisico o virtual que
permite provocar y obtener una respuesta de aquello que se pretende

investigar. (47)

e TECNICA: Encuesta.
¢ INSTRUMENTO: Test de actitud.

3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo:
TECNICAS ESTADISTICAS: la estadistica es la ciencia encargada de
suministrar diferentes técnicas y procedimientos que permiten desde
organizar la recoleccion de datos hasta su elaboracion, analisis e
interpretacion.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA: representacion de datos en tablas de
distribucion de frecuencia, cuadros estadisticos y graficos estadisticos. Se
uso el paquete estadistico SPS, Microsoft Office Excel 2010 lo que
permitira la operatividad de la estadistica descriptiva.
ESTADISTICA INFERENCIAL: Estudia el comportamiento vy
propiedades de las muestras, la posibilidad, de la generalizacién de los
resultados obtenidos a partir de aquellas a las poblaciones que representan,

esta generalizacion de tipo inductivo, se basa en la probabilidad.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE DATOS
Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la aplicacion
del instrumento de medicidon sobre actitud frente a la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha-

Huancavelica.

Se organiz6 los datos recolectados para la representacion de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows
Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas. Es asi, que; en este
capitulo se muestra la representacion de los datos en tablas y graficos
estadisticos, y un analisis estadistico inferencial a un nivel de significancia de
5%(0,05) y nivel de confianza de 95%(0,95).
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TABLA N°01: Edad de los adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha-

Huancavelica

Edad Frecuencia Porcentaje
15 anos 10 29.4
16 afnos 13 38.3
17 anos 8 235
18 afnos 3 8.8
Total 34 100

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N° 01: Edad de los adolescentes de la I.E. Santa lsabel de

Antaccocha- Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 01

En la Tabla y Grafico N° 01 el 38.3% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica tienen 16 afos de edad, 23.5% 17 afios, 29.4% 15 afios
y el 8.8% 18 afios.
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TABLA N°02: Sexo de los adolescentes de la |.E. Santa Isabel de Antaccocha-

Huancavelica.

Sexo Frecuencia Porcentaje
femenino 18 52.9
masculino 16 47.1

total 34 100

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N° 02: Sexo de los adolescentes de la I.E. Santa lIsabel de

Antaccocha- Huancavelica.
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Fuente: Tabla N° 02

En la Tabla y Grafico N° 02 el 52.9% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de

Antaccocha- Huancavelica son del sexo femenino y el 47.1% de sexo masculino
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TABLA N° 03: Inicio de relaciones sexuales en adolescentes de la I.E. Santa

Isabel de Antaccocha- Huancavelica.

Inicio de ) )
] Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales
Si 7 20.6
No 27 79.4
Total 34 100

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N° 03: Inicio de relaciones sexuales en adolescentes de la I.E. Santa

Isabel de Antaccocha- Huancavelica.
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Fuente: Tabla N° 03

En la Tabla y Grafico N° 03 el 79.4% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica no inicio sus relaciones sexuales, 20,6%, si inicio sus

relaciones sexuales.
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TABLA N° 04: Actitud cognitiva en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica.

Actitud cognitiva Frecuencia Porcentaje
Positiva 7 20.6
Indiferente 4 11.8
Negativa 23 67.6

Total 34 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N° 04: Actitud cognitiva en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la |.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 04

En la Tabla y Grafico N° 04 el 67,6% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica presentaron actitud cognitiva negativa en salud sexual

y reproductiva, 20,6%, actitud cognitiva positiva, y 11,8%, indiferente.
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TABLA N°05: Actitud afectiva en salud sexual y reproductiva en adolescentes
de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica.

Actitud afectiva Frecuencia Porcentaje
Positiva 19 55.9
Indiferente 11 32.4
Negativa 4 11.8

Total 34 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N° 05: Actitud afectiva en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la |.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 05

En la Tabla y Grafico N° 05 el 55,9% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica presentaron actitud afectiva positiva en salud sexual y
reproductiva, 32,4%, actitud afectiva indiferente, y 14,8%, negativa.
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TABLA N° 06: Actitud conductual en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica.

Actitud conductual Frecuencia Porcentaje
Positiva 11 324
Indiferente 5 14.7
Negativa 18 52.9

Total 34 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N° 06: Actitud conductual en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la |.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 06

En la Tabla y Grafico N° 06 el 52,9% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica presentaron actitud conductual negativa en salud sexual

y reproductiva, 32,4%, actitud conductual positiva, y 14,7%, indiferente.
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TABLA N° 07: Actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la

|.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica.

Actitud en salud sexual vy ) ]
: Frecuencia Porcentaje
reproductiva

Positiva 8 23.5
Indiferente 6 17.6
Negativa 20 58.8
Total 34 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2018

GRAFICO N°07: Actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la

|.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 07

En la Tabla y Grafico N° 07 el 58,8% de adolescentes de la I.E. Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica presentaron actitud negativa en salud sexual y

reproductiva, 23,5%, actitud positiva, y 17,6%, indiferente.
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DISCUSION

En la dimension de actitud cognitiva el 67,6% adolescentes de la I.E.
Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica presenta actitud cognitiva
negativa hacia la salud sexual y reproductiva, 20,6%, actitud cognitiva
positiva, y 11,8%, actitud cognitiva indiferente, difiere con los resultados
encontrados por Enrique en su tesis: Conocimiento en Salud Sexual y
Reproductiva de los/las Adolescentes de segundo y tercer afio de
bachillerato del colegio Liceo de Loja vs. Los/las adolescentes del colegio
Adolfo Valarezo de segundo y tercer afio de bachillerato, donde el 80% de
los estudiantes tienen conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, asi
mismo Paredes y Chavez en su tesis: Conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo, en adolescentes del asentamiento poblacional
Micaela Bastidas encontrd que el 50,7% de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre salud sexual; los adolescentes no tienen los
conocimientos adecuados sobre temas como el embarazo no deseado,
métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, el aborto,
paternidad responsable, ello hace que puedan actuar de manera inadecuada,
que tengan dificultad en las decisiones que puedan tomar en cuanto a vivir
una salud sexual y reproductiva responsable, este tipo de actitud hace que
sean mas susceptibles a embarazos tempranos, abortos, a contraer
infecciones de transmisién sexual, a ser padres a muy temprana edad, les
obliga a buscar un trabajo, mantener una familia , muchos de ellos tienen
problemas econémicos, no cuentan con un hogar estable, emocionalmente

estan preocupados, deprimidos, lo que afecta mucho en su vida cotidiana.

En la dimension de actitud afectiva se evidencia que el 55,9%
adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica presenta
actitud afectiva positiva hacia la salud sexual y reproductiva, 32,4%, actitud
afectiva indiferente, y 14,8%, actitud afectiva negativa, esto se contrasta con

Brifiol Falces y Becerra donde hace mencion: la actitud afectiva positiva
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injiere mucho en la salud mental del adolescente fomentando sentimientos
que generen bienestar y placidez que fortalecera el vinculo familiar, con los
amigos, el trabajo, participara con solidaridad, compafierismo,
entendimiento, seran pro activos, creativos, de buen humor, del mismo
modo el adolescente con este tipo de actitud vivird y llevard de manera
responsable su sexualidad, favoreciendo mucho en cuanto a la toma de
decisiones, a desarrollar su proyecto de vida, a trazarse metas, objetivos y

poder cumplirlas con el pasar del tiempo.

En la dimension de actitud conductual el 52,9% de adolescentes de la
|.E. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica presenta actitud conductual
negativa hacia la salud sexual y reproductiva, 32,4%, actitud conductual
positiva, y 14,7%, actitud conductual indiferente, lo mencionado se
contrasta con Brifiol Falces y Becerra: el adolescente con actitud
conductual indiferente se muestra neutral entre la actitud positiva y negativa,
siempre dara respuestas neutrales cuando la informacion que tiene es
insuficiente o cuando la experiencia es minima. A dicha actitud le falta
mucha estabilidad por lo que a veces conduce a que el adolescente pueda
actuar con arbitrariedad y perjuicio de manera irresponsable con desinterés,
ello puede hacer que influyan de manera negativa en las personas, con
frecuencia evaden ciertas responsabilidades, como el que un adolescente
evada su responsabilidad como padre, asi la mujer quedaria como madre
soltera, o también son muy indecisos en cuanto a la toma de decisiones, y

este tipo de actitud en el adolescente pueden no ser modificadas.

En relacion a la actitud se encontr6 que el 58.8% de adolescentes tiene
una actitud negativa hacia la salud sexual y reproductiva esto difiere a lo
encontrado por Rildo y Quinto en la tesis: Conocimiento y actitud sexual
de las estudiantes de la L.LE.E. “Franciscas Diez Canseco de Castilla, donde
el 88% (421) de adolescentes presentan una buena actitud sobre la
sexualidad, asi mismo Pareja y Sdnchez en su tesis: Nivel de conocimiento

y actitudes sexuales en Adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucién
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Educativa Secundaria 19 de Abril de Chupaca en la que el 96.8 % tiene
actitud favorable hacia su sexualidad, y también con los resultados
encontrados por Navarro y Lopez en la tesis: Nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras -
Distrito de Morales. Donde el 79.7% de los adolescentes encuestados
demostraron tener actitudes favorables frente a su sexualidad; entonces el
adolescente que presenta una actitud negativa tendra una serie de
sentimientos distorsionados, nociones preconcebidas, sin antes conocer bien
del objeto de actitud, por lo que expresan sus ideas, temores y convicciones
de manera negativa, también tendrdn tendencia a crearse conflictos y
tensiones con los demas con indiferencia, celos, mentiras, rencor, las cuales
pueden conllevar a vivir su sexualidad de manera irresponsable,
incrementaria el embarazo no deseado, la desercién escolar, las muertes
maternas, neonatales, el uso inadecuado de métodos anticonceptivos,
afrontaran la responsabilidad de ser padres a una edad muy temprana, son
mas vulnerables a contraer las infecciones de transmision sexual, incluso
realizarse un aborto colocando en riesgo su vida, asi mismo dejan de lado

sus estudios para dedicarse a sus hijos.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha-
Huancavelica presenta actitud negativa hacia la salud sexual y reproductiva, un
tercio actitud positiva, y en minoria actitud indiferente

En la dimension de actitud cognitiva la mayoria de los adolescentes de la I.E.
Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica presentan una actitud cognitiva
negativa hacia la salud sexual y reproductiva, menos de la cuarta parte tiene
actitud cognitiva positiva, y la minoria actitud cognitiva indiferente , los
adolescentes desconocen el embarazo no deseado, métodos anticonceptivos,
infecciones de transmision sexual, aborto, paternidad responsable, por lo que
viviran su salud sexual y reproductiva de manera irresponsable.

En la dimensién de actitud afectiva se evidencia que la mayoria adolescentes
de la L.LE. Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica presenta actitud afectiva
positiva hacia la salud sexual y reproductiva, un tercio de los estudiantes tienen
actitud afectiva indiferente y la minoria actitud afectiva negativa, lo que
conllevara de manera responsable su salud sexual, la actitud afectiva favorecera
en la toma de decisiones, a desarrollar su proyecto de vida, trazarse metas,
objetivos y poder cumplirlas con el pasar del tiempo.

En la dimension de actitud conductual la mayoria de adolescentes de la I.E.
Santa Isabel de Antaccocha- Huancavelica presenta actitud conductual
negativa hacia la salud sexual y reproductiva, un tercio tiene actitud conductual
positiva, y la minoria actitud conductual indiferente, a dicha actitud le falta
mucha estabilidad por lo que a veces conduce a que el adolescente pueda actuar
con arbitrariedad y perjuicio de manera irresponsable con desinterés, se
mantiene neutral en cuanto a sus opiniones por falta de informacion o
experiencia, inseguro en la toma de decisiones, y con frecuencia evaden ciertas
responsabilidades.

La mayoria de los adolescentes de la I.E. Santa Isabel de Antaccocha
Huancavelica presenta una actitud negativa hacia la salud sexual vy
reproductiva, lo que conllevara al adolescente sentimientos distorsionados,

expresara ideas, temores y convicciones de manera negativa, tendra tendencia
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a crearse conflictos, tensiones con los demés con indiferencia, celos, mentiras,
rencor, viviran su sexualidad de manera irresponsable, con mayor riesgo a un
embarazo no deseado, uso inadecuado de métodos anticonceptivos, afrontaran
la responsabilidad de ser padres a una edad muy temprana, mas vulnerabilidad
a contraer las infecciones de transmisidn sexual, incluso realizarse un aborto,
dejaran de lado sus estudios para dedicarse a sus hijos, afrontaran problemas

econdmicos, sociales e incluso emocionales.
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RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ISABEL DE ANTACCOCHA:

Fomentar espacios de comunicacion adecuados para el adolescente donde
se puedan tratar temas de vital importancia utilizando materiales
didacticos, dindmicos y sobre todo un lenguaje claro, fluido que hagan que
el adolescente se sienta comodo, donde se puedan resolver sus dudas y de
tal manera fortalecer conocimientos en cuanto a la salud sexual
reproductiva.

Asi mismo fomentar la escuela de padres de familia, en la que se pueda
socializar temas relacionados a la salud sexual y reproductiva, darles a
conocer sobre la etapa de vida del adolescente favoreciendo a que puedan

entender a sus hijos y apoyarlos con buenos consejos y emotivamente.

AL PUESTO DE SALUD DE ANTACCOCHA:

Desarrollar actividades preventivo - promocionales en salud sexual y
reproductiva del adolescente, con un trabajo articulado y en equipo, con
herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de apoyo
indispensable, adaptandolas a la circunstancias y caracteristicas del
adolescente, encaminadas a obtener una conducta deseable de la I.E. Santa

Isabel — Antaccocha.

AL MUNICIPIO DEL CENTRO POBLADO DE ANTACCOCHA:

Realizar reuniones con los padres de familia donde se les explique la
problematica que se esta presentando en los adolescentes en relacion a su

sexualidad.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ACTITUDES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLECENTES DE LA L.E. SANTA ISABEL DE ANTACCOCHA- HUANCAVELICA -

2018
FORMULACION DEL | OBJETIVOS VARIABLE DISENO DE METODOS Y POBLACION Y
PROBLEMA INVESTIGACI | TECNICAS DE MUESTRA
ON INVESTIGACION
¢Cudl es la actitud en | OBJETIVO GENERAL VARIABLE El disefio que se | TIPO DE POBLACION:
aplicara en este | ESTUDIO:

salud sexual y
reproductiva en
adolescentes de la ILE.
Santa Isabel de
Antaccocha-

Huancavelica — 2018?

Determinar la actitud en salud
sexual y reproductiva en
adolescentes de la I.E. Santa
Isabel de Antaccocha-
Huancavelica — 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracteristicas de la
poblacién de estudio

o Describir la actitud cognitiva en
la salud sexual reproductiva en
adolescentes de la Institucion
Educativa Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica-
2018

e Describir la actitud afectiva en
la salud sexual reproductiva en
adolescentes de la Institucion

Actitud en salud
sexual y
reproductiva

presente  estudio
es descriptivo
simple.

DIAGRAMA:

M—— O

LEYENDA:
M= Muestra
O= Observacion De

La muestra

Investigacion basica
(47)

NIVEL DE

INVESTIGACION:

Descriptivo simple

TECNICASE
INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE DATOS

e TECNICA:
Encuesta.

¢ INSTRUMENTO:

test de actitud
(47)

34 estudiantes de tercero,
cuarto y quinto grado del
Colegio Santa Isabel de
Antaccocha.

MUESTRA: No se trabaj6
con muestras ya que se
englobo a toda la poblacién
de estudio en general.




Educativa Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica-
2018

e Describir la actitud conductual
en la salud sexual reproductiva
en adolescentes de la Institucion
Educativa Santa Isabel de
Antaccocha- Huancavelica-
2018

TECNICAS DE
PROCESAMIENT
O Y ANALISIS DE
DATOS

Para el procesamiento
y analisis de datos se
utilizaré:

e Técnicas
estadisticas.

e Estadistica
descriptiva e
inferencial.




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

TIAYONVAR

FACULTAD DE ENFERMERIA

g

TEST DE ACTITUD DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DATOS REFERENCIALES:

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Inicio de relacion sexual: si ( ) no ()

INSTRUCCIONES:

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:
1. Completamente en desacuerdo

2. Bastante en desacuerdo

3. Opiniodn intermedia

4. Bastante de acuerdo,

5. Completamente de acuerdo

PROPOSICIONES 1 2 3 4 5

1. El embarazo es un proceso en el que el feto crece y se desarrolla
completamente.

2. El embarazo no deseado es aquel que se produce sin el deseo y/o
planificacion previa.

3. El embarazo es un proceso natural de la reproduccién humana
que debe ser planificado después de logar tus objetivos y metas
planteadas

4, Los métodos anticonceptivos se utilizan de manera voluntaria
para regular la capacidad reproductiva

5. Al iniciar la actividad sexual, se debe utilizar un método
anticonceptivo.

6.  Crees que hoy en dia todos deben utilizar los preservativos para
protegerse de las ITS/ VIH/ SIDA

7. Utilizarian el preservativo en cada relacion sexual porque saben
gue es bueno para su salud

8.  Situvieran solo relaciones con su enamorada (0) no seria
necesario usar preservativo

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




10. Las enfermedades de trasmisidn sexual son padecimientos que se
adquieren fundamentalmente por el contacto sexual

11. Elsignificado del VIH es virus de inmune deficiencia humana

12.  Las enfermedades de trasmision sexual son causadas por
relaciones sexuales sin proteccidn, por sangre

13. Las infecciones de trasmisién sexual no se pueden contagiar en la
primera relacion sexual

14. El aborto es la interrupcién del embarazo

15.  Crees que el aborto es la mejor salida frente a un embazo

16. El aborto es penalizado en nuestro pais porque todos tienen
derecho a la vida

17.  El aborto debe ser legalizado porque ayudaria al crecimiento
econodmico y social en nuestro pais

18. si se daria un embarazo usted optaria por un aborto

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

20. La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe
hacer juicios de valor sobre ella.

21. Una persona que va a tener una conducta sexual, debe buscar
informacién y consejos sobre anticoncepcion.

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

23. Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencion de
otras personas

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

25.  Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.

26. Inicio mi actividad sexual por presion de mis amigos

27. Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi vida
sexual.

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

29. Es fécil expresar mi opinion ante los demas

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

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

32. La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no
deber ser mal vista por la sociedad

33. La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser
relativamente estable

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

35. Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jovenes

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

37. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista

respeto




38.

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
comunicacion

39.

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

Test de Actitud: Consta de proposiciones, en base a la escala de Likert. Consta
de 39 proposiciones para ser respondidas en tres categorias: De acuerdo, Ni de
acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo, para ser respondidas en 20 minutos.

Evaluacioén del Test de actitud:

Cada item fue respondido en cinco categorias:
Completamente de acuerdo = 5 puntos
Bastante de acuerdo = 4 puntos
Opinién intermedia = 3 puntos
Bastante de acuerdo = 2 puntos

Completamente en desacuerdo = 1 punto

Para determinar el tipo de actitud en los adolescentes se adiciond los puntajes
obtenidos por cada adolescente, luego se comparé con la siguiente escala de
calificacion:

Actitud positiva = 130 a 167 puntos

Actitud indiferente = 66 a 129 puntos

Actitud negativa = 32 a 65 puntos




ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada:
“ACTITUD EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLECENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ISABEL DE ANTACCOCHA-
HUANCAVELICA - 2018”
Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion; ademas confio en
que los investigadores utilizaran adecuadamente dicha informacién asegurandome
la mé&xima confidencialidad.
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada estudiante:
Los investigadores del proyecto de tesis para el cual Ud. ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado. Se compromete con Ud.
a guardar la maxima confidencialidad de la informacidn; asi como también asegura
que los hallazgos seran utilizados para fines de investigacion y no le perjudicaran

en absoluto

Firma del alumno (a)



ANEXO N° 04
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONTENIDO

Primer instrumento: Cuestionario

JUEZ PROFESIO | GRADO INSTITUCIO
N ACADEMICO O | N DONDE
ESPECIALIDA | LABORA
D
1. RAUL Enfermero Magister Universidad
URETA licenciada en | Nacional  de
JURADO enfermeria Huancavelica
2. YESENIA Obstetra Licenciada  en | Puesto de salud
TAIPE obstetricia Antaccocha
MATAMORO Huancavelica
S
3. JOSE LUIS | Obstetra licenciada en | Hospital
SANCHEZ Obstetricia Regional  de
TIMANA Especialidad Alto | Huancavelica
Riesgo
Obstétrico
4. ELIZABET Lic. Magister Hospital
MACHUCA Matematica | Especialidad en | Regional  de
TORRES fisica administracion de | Huancavelica
la educacion




1. BASE DE DATOS:

Z

DECISION

V AIKEN
POR

ITEM

PUNTAJE
TOTAL

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

JUEZ

10

20

30

4°

50

60

70

80

90

10°
11
129
13°
14°
15°
16°
142°
18°
19°
20°
21°
21°
23°
24°
25°
25°
27°




28° 4 |4 4 4 |16 1 A
29° 4 |4 4 4 |16 1 A
30° 4 |4 4 4 |16 1 A
31° 4 14 4 4 |16 1 A
32° 4 |4 4 4 |16 1 A
33° 4 |4 4 4 |16 1 A
34° 4 14 4 4 |16 1 A
35° 4 |4 4 4 |16 1 A
36° 4 14 4 4 |16 1 A
37° 4 |4 4 4 |16 1 A
38° 4 |4 4 4 |16 1 A
39° 4 14 4 4 |16 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
Coeficiente de V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A= Acepta: si el valor del coeficiente V Aliken es >a 0,8 u 80%

R= Rechaza: si el coeficiente V Aiken< a 0,8 u 80%

4. CALCULO:

S

V=we-o

Leyenda:

S= Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N= Numero de jueces

C= Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de o a 4).

En este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los valores que



asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se encuentra en la ficha de

validacién.

16 16

'SaG= A1

CONCLUSION:

La propuesta de recoleccion de datos al ser revisado por los 4 expertos da
mencion que todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que
ninguno de los items se elimina por ello es equivalente al 100 % de
aprobacion cada item, por lo tanto todos los items se aceptan constituyendo
un 100% de validez de contenido para el instrumento de recoleccion de

datos en términos globales.



ANEXO N° 05

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicién (Test de actitud en salud sexual y
reproductiva en adolescentes) se establece por medio del método del coeficiente
de confiabilidad general.

INDICE DE CONFIABILIDAD:

0.53 a menos Confiabilidad nula

0.54a0.59 = Confiabilidad baja

0.60a0.65 = Confiable

0.66a0.71 = Muy confiable

0.72a0.99 = Excelente confiabilidad
1.0 = Confiabilidad perfecta

El coeficiente confiabilidad general, se obtiene en base a las medias aritméticas y
desviacion tipica de toda la escala asignado con puntuacion total de la prueba. Este

coeficiente se calcula con la formula;

Cf = Coeficiente de confiabilidad.
n = Numero de sujetos aplicados la prueba = 14
X = Promedio o media aritmética. = 4.2

o = Desviacion standard de las puntuaciones de la prueba. = 1.12

Remplazando los valores:

Cf 14 l 42014 - 4.2)]

13 14(1.12)2



C; = 0.808

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,808 39

El instrumento de actitud en salud sexual y reproductiva en adolescente, tuvo un

valor de 0,808, el cual indica que es excelente la confiabilidad.



ANEXO N° 06
FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FOTO N° 1 ADOLESCENTES DEL LAINSTITUCION EDUCATIVA
SANTA ISABEL DE ANTACCOCHA

FOTO N° 2 EXPLICACION DEL CONCENTIMIENTO INFORMADO A
LOS ADOLESCENTES




FOTO N°3 ADOLESCENTES DE LA 1. E. SANTA ISABEL
RESOLVIENDO EL TEST DE ACTITUD EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

FOTO N° 4 RESOLVIENDO DUDAS QUE PRESENTAN EN EL
PROCESO LOS ADOLESCENTES RESPECTO AL TEST DE ACTITUD
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

R ]




ANEXO N° 07
TEST DE ACTITUD RESUELTO

ENIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

TEST DE ACTITUD DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DATOS REFERENCIALES:
Edad: 15 Ales

Sexo: Femenino () Mascaling ()
Inicio de relocion sexual: si{ ) no (4

INSTRUCCHONES:
Parn cada ura de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas
1. Completanwnie en desacocrdo
2. Bastante en desacuerdo
3. Opinidn imermedia
4. Bastante de acuerdo,
3. Completamerte do acuverdo
FROPOSICIONES 1 2 ] 4 5

1. Ll embarszo o3 um pocesn en el qee el it crece y se desarrolla
completanenne. o
2. El emberaen mo descado e iguel que se produce sin ol deseo yo
planificacsn pravis.
3. Elembanizo ¢ un proceso natund de ha reprodcosdn humssas
que debe ser planificado dospacs de fogar s obgetivos ¥ metes
planteadas
4. funmodmumtomusnuﬂiandemmwhmﬁ-
pors v la capac dad eeproductiva -
S Alinicisr b activadad seval, 5 debe sl un mitodo
anoonceptives. s
6 Crees que boy en dis o deben wilizar i preservatives. pam
peekcaerse de las TS/ VIS SIDA
|77 Utilizarkw of prosersasivn en codas rebacion sexanl poeiee saben
| que &5 bozno pars susakd 1 S
K Sisavierm sl rebicicnes coa s enamonick (0) 50 serla '><
MO0SSATN) USaF Presamvative o

0 U persons que va 3 tenes sna rebiciim seual, dibe Buscar
informacida v oomasos wobre anficomccpeibn.

10 Lam enfermedsadon d trasmsidn sexeal son padecimicnios que s
wquberes tundomemralimente por ¢l conticto sexsal

11, B3 significado del VI es virus de mmmodeficicnecia lamans

12 Lars enformecksdes de rasmeaim sexisl sow coesadas por

— -Le.!‘.‘.u’ sexanles sin protecoidn, poe syngre
13 Lans Infecchones de masmisiom sexml no se preden contagise ¢n la
primers relacidn sexaul




4. Fluboro s & asterngeiin del embaranm

15, Croes que el abomo e5 b mejor salida freme 3 un ewhazo

16. El abomo 25 penalizsdo €8 maestro pais porgue todos licnen
dereche 2 1a vida

17, Elabote dede ser kepndndo porque ayudaria al crecimiento
economico v social €1 meestro pais

18, w1 s chara um eonbearany it optar b por us eyt

19. Tener relaciones sevesies (oodakes) me expone a problemses de
sthad com eabaniu precox y s ITS VIHUSIDA.

2. L condusts sexual (B una peesos e5 com sy v nodie debe
bewcer juicios de vabos sobee ells.

20, Ut persots que v & teoer o conducta sexinl, debe buscar
infoemrecin y cemcis wle mliconepcisn.

21 Larelackin sexual eatre personas pvenes os scepeible, vi hary
whecto catre elbos y siambos estdn de acoendo.

23, Siempes que voy & ceodir por algn, necmato B imereension &
Olrin personss

4. Coando uma poren desea tmer relaciones scuules, debe so
porae Mnbos 3o deseen v b acopten

25, Manteago relaciomes sexusdes poe s propa vohatad.

26, Ineck> s activdad sexinl por presion de s amigos

27, Tengo derecho a whogir con quoes y en doade realicar mi vids
sexml.

18, Crees que ey nocowarnio reciber infoermaciin sobee sexunliod
camdo 1 5 solicines

29 Fs facd cxpeesar mi episiin mie los demis

0 Mi uerpo me parknece, e 650 solu Yo sor ella dmicon
responsable de mi arepgridad corponl

35, Crees que on ana refion sosual debo haber amaor de por modin

52 Lo péedadn de la virgmadad de ln mujer aies del marimosio ne
dhrber sor el vista por la secioded

31 Lo reocsdo servemental que wicm wma poreja delbe  wer
relativienenie estahk

34 Ser munmmente fig o5 s actuar con respenabilalad y ropoto
(T

35 Las Ganersees sexwies s vy aunmales snke perins | veles

6. Cuando se thene rebw booes sosuales en impoetands que exivte

noe
37, Coando se tiene e scwincs sexedhes o igetanie Que exia
respen

38 Cuando se fiene s acnnes sexmdes i lnponanie que exisi
COTIIEACHN

30, Cuando s tiene relaciones sevuales 5 lmportante que exist
responshilidad y cmdado
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ANEXO N° 08
CONCENTIMIENTO INFORMADO RELLENADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada:

“ACTITUD EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ISABEL DE ANTACCOCHA-
HUANCAVELICA - 2018~

Habiendo éido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo
la confianza plena de que la informacién que en el instrumento vierta sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién; ademas confio en que los
investigadores utilizaran adecuadamente dicha informacién asegurandome la méxima
confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada estudiante:

Los investigadores del proyecto de tesis para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado. Se compromete con Ud. a guardar
la méxima confidencialidad de la informacion; asi como también asegura que los hallazgos

seran utilizados para fines de investigacion y no le perjudicaran en absoluto

............................................

Firma del alumno (a)
Qﬂé&z SoTo CApAnc
INz: 32 96 scyy



