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RESUMEN
La investigacion se desarrollé con el objeto de determinar el grado de relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmisién sexual
VIH-Sida y salud sexual y reproductiva de los alumnos del CEPREVAL -
Huanuco, 2015. El estudio fue de tipo descriptivo; de los cuales la muestra fue
representada por 325 alumnos en las Areas | (112 alumnos), 1l (35 alumnos) IlI
(99 alumnos) y IV (79 alumnos). Para la recolecciéon de datos se utilizaron como

instrumento la encuesta y la escala de Likert.

Para tal efecto se llegaron a las siguientes conclusiones: un promedio de 64.6%
de alumnos del CEPREVAL en las cuatro Areas presentaron buenos y regular
conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva; el 74.2% indicaron tener
actitud positiva frente a la salud sexual y reproductiva. Segun la comprobacién de
la hipétesis se tuvo el siguiente resultado: P?: 0.05=5.99 X?=1.79 afirmando que
existe un alto grado de relacion “Entre el conocimiento y las actitudes sobre
infecciones de transmision sexual VIH-Sida y salud sexual y reproductiva de los

alumnos del CEPREVAL.

Palabras Claves: Nivel de Conocimiento, Actitud, Salud Sexual, Reproductiva
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SUMARY

The research was developed with the purpose of determining the degree of
relationship between the level of knowledge and attitudes about HIV-Aids and
sexual and reproductive health of CEPREVAL students - Huanuco, 2015. The
study was descriptive; Of which the sample was represented by 325 students in
Areas | (112 students), Il (35 students) Ill (99 students) and IV (79 students). For
data collection, the survey and the Likert scale were used as instrument.

To that end, the following conclusions were reached: an average of 64.6% of
CEPREVAL students in the four areas presented good and regular knowledge
about sexual and reproductive health; 74.2% indicated a positive attitude towards
sexual and reproductive health. According to the hypothesis, the following result
was obtained: P ~ 2: 0.05 = 5.99 X * 2 = 1.79 affirming that there is a high degree
of relationship between knowledge and attitudes about sexually transmitted
infections HIV-AIDS and sexual health And reproductive health of the CEPREVAL
students.

Key Words: Level of Knowledge, Attitude, Sexual, Reproductive Health
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INTRODUCCION

El control de la epidemia del sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) es
un reto para la salud publica. En el Peru, la mayor frecuencia de casos de SIDA e
infecciones de transmision sexual, se observan en jévenes de 25 a 29 afios, lo
que significa que es probable que adquirieron dichas enfermedades cuando eran
adolescentes y asistian a la institucién educativa. En este contexto, uno de los
actores claves para la prevencién del VIH/SIDA e ITS son los(as) docentes,
quiénes cumplen una labor muy importante en la promocion de estilos de vida
saludables. Diversos estudios muestran que los(as) adolescentes reciben
informacion sobre sexualidad principalmente de sus profesores.

Asimismo, los(as) docentes fomentan en sus alumnos el desarrollo de
capacidades tales como: el pensamiento critico, la toma de decisiones y la
solucion de problemas, al implementar el nuevo curriculo de educacion
secundaria. Estas capacidades son fundamentales para que los(as) adolescentes
adopten comportamientos de autocuidado y muestren responsabilidad con
respecto a su sexualidad y a la prevencion de ITS/VIH — SIDA e ITS. Para lo cual
es fundamental tener informacion sobre los conocimiento y actitudes de los
adolescentes frente a dicha problematica, por lo cual he decidido realizar el
presente estudio en el CEPREVAL, de manera que al tener dicha informacion
podamos establecer estrategias de salud y sensibilizar a los adolescentes para

prevenir futuras infecciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMADE INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La salud sexual es definida por la (OMS) 2006, como "un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la
salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”. Por su parte,
la organizacion panamericana de la salud (OPS) en el afio 2000, ha definido la
salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de
bienestar fisico, psicoldégico y sociocultural relacionado con la sexualidad."2
Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse la
salud sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En
efecto, para lograrla, la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercidn,
discriminacion y violencia.

Consonancia con la definicion anterior la atencién de la salud reproductiva
se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la
salud y bienestar reproductivos, al evitar y resolver los problemas relacionados
con la reproduccién. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y las relaciones interpersonales y no meramente el
asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfermedades de

transmisiéon sexual.


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_sexual#cite_note-3

1.2.
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Los Servicios de Salud tienen obligacion de proporcionar la orientacién y
prestacion de servicios con calidad y programas de mejoramiento de la calidad
tanto en Salud Sexual como en Salud Reproductiva, expresa la FUNDACION
MEXICANA PARA LA SALUD (1994); vy, por lo tanto los RR. HH. De Salud no
pueden ni deben soslayar la obligacion de prevenir, recuperar o rehabilitar la
salud en estos dos escenarios de la vida humana. Sobre todo la prevencion de
procesos patoldgicos ligados al sexo o embarazos aun no planificados, sin haber
cumplido con los ideales de las personas y normas que la sociedad dispone. Por
otro lado, es de axioma popular que “mejor vale prevenir que lamentar”,
efectivamente, un proceso patoldgico adquirido por desconocimiento o descuido o
un embarazo aun no planificado o no deseado, engendra como consecuencias
desequilibrio en la salud sexual y/o reproductiva; el mismo que los servidores de
salud debemos de orientar o atender, En este contexto, el presente trabajo
pretende, conocer el nivel de conocimientos y actitudes sobre infecciones de
transmision sexual VIH-Sida y Salud sexual y reproductiva en alumnos del

CEPREVAL 2015.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

e PROBLEMA GENERAL
Determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
infecciones de transmision sexual VIH-Sida y Salud sexual y reproductiva en
alumnos del CEPREVAL 2015.

e PROBLEMA ESPECIFICO
¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

VIH-Sida y Salud sexual y reproductiva en alumnos del CEPREVAL 2015?
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¢, Qué actitudes presentan los alumnos sobre infecciones de transmision sexual

VIH-Sida y Salud sexual y reproductiva en alumnos del CEPREVAL 2015?

1.3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
infecciones de transmision sexual VIH-Sida y Salud sexual y reproductiva en
alumnos del CEPREVAL 2015.
OBJETIVOS ESPECIFICO
Identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
VIH-Sida y Salud sexual y reproductiva en alumnos del CEPREVAL 2015.
Precisar las actitudes sobre infecciones de transmision sexual VIH-Sida y Salud

sexual y reproductiva en alumnos del CEPREVAL 2015.

1.4 HIPOTESIS
Hi. Si el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual, VIH/sida
y salud sexual y reproductiva es bueno, entonces las actitudes seran
positivas en alumnos del CEPREVAL Huénuco 2015.
Ho: Si el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual,
VIH/sida y salud sexual y reproductiva es mala entonces, las actitudes y

practicas seran negativas en alumnos del CEPREVAL Huanuco 2015.

1.5 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual, VIH/sida y salud

sexual y reproductiva
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VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes sobre infecciones de trasmision sexual, VIH/sida y salud sexual y
reproductiva
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad
Sexo
Procedencia de colegio
Procedencia Geografica

Procedencia de informacién aprendida sobre salud sexual y reproductiva.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES MEDIDA

Variable - Bueno - ITS
independiente (15-20) - Promiscuidad
Nivel de conocimiento |- Regular - Contagio
sobre ITS VIH-SIDA y (11-14) - Libertinaje
salud sexual y |- Malo - -proteccion Nominal
reproductiva (0-10) - Sexo

- Sexualidad

- Padres

- Método anticonceptivo

- Embarazo
Variable dependiente
Actitudes sobre ITS | Actitud positiva 36-70 puntos Ordinal
VIH-SIDA-salud sexual | Actitud negativa 1-35 puntos
y reproductiva

1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Sabido es que la adolescencia coincide con la pubertad; época muy
importante de La vida por su despertar hormonal, curiosidad y deseos de dominar
ya el mundo a su alcance y aun lo desconocido, época también de incertidumbre
y avida de conocimientos.
Asi mismo, es de conocimiento que no existe en los colegios un programa

planificado y generalizado sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva; que los
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adolescentes en su hogar muy pocos o0 casi nadie tratan estos temas, quiza
porque los padres no estan preparados o esperan que se encargue el colegio;
donde los maestros con buena voluntad orientan sobre estos importantes tépicos
segun su experiencia y en forma fraccionada. Algunos, incluso, no recibieron
indicaciones en su carrera profesional. Es de comun deseos, como opina PALMA
et al (2001) de “... actuar con calidad, de hacer bien las cosas desde la primera
vez, en lugar de cometer errores y después corregirlos “...Que valer mas toda
medida preventiva, educadora antes que la punitiva, o accidbn por camino
indebido”. Asi como es tan importante las materias de matematicas, fisica,
quimica, etc.., de la misma manera son temas que forman parte de la vida del
adolescente: la Salud Sexual y Reproductiva. Este trabajo se propone coadyuvar
al mejoramiento de la calidad de vida de nuestra poblacién a través de los
adolescentes de esta tradicional e importante Centro de Estudios.

No es afan del presente trabajo describir o insistir sobre las negativas
consecuencias que traen las enfermedades de transmision sexual ni tampoco
sobre los embarazos no planificados o no deseados que por lo general hacen
quebrar los naturales anhelos de padres y de los propios adolescentes de forjarse
un porvenir para el futuro, de igual manera , para las mujeres adolescentes, que
llegan a ser madres si pensarlo ni mas aun sobre las negativas consecuencias del
recién nacido o hijo no planificado conscientemente. Colocar las bases de
auténtica Paternidad Responsable mediante una infraestructura eficaz la
Educacién Sexual y una logica Planificacion Familiar consciente. Como propuso
PALMA (1985); y que mejor si se aplica en el sector Adolescencia; evitando

desviaciones sexuales con un sinnimero de consecuencias negativas.
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1.7 VIABILIDAD
Es viable, ya que cuento con recursos humanos, tiempo, informacion disponible

para desarrollar el presente estudio. De esta manera solucionar el problema

1.8 LIMITACIONES

En lo que respecto al tiempo es limitado.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
INTERNACIONAL

En el estudio referente a conocimientos sobre VIH/sida en los adolescentes
urbanos: consenso cultural de dudas e incertidumbres, Villasefior Sierra A, (2003)
describi6 los conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de distintos estratos
socioeconOmicos, mediante un analisis de consenso cultural, el método utilizado
fue transversal, descriptivo y correlacional. En los resultados, hubo altos grados
de consenso en todos los estratos. La concordancia de conocimientos individuo/
grupo fue mayor en estratos superiores. El patron de respuestas correctas mostro:
conocimientos similares sobre formas de transmision casual, caracteristicas del
SIDA vy alto riesgo en trabajadoras del sexo comercial, y diferencias basadas en
dudas e incertidumbres sobre la proteccion del conddn, la distincion VIH/SIDA y la
transmision en clinicas.

Se concluyé que los conocimientos son homogéneos en todos los estratos
y se orientan hacia un modelo biomédico. Sin embargo, contienen elementos de
duda e incertidumbre, el aporte del presente estudio es que se precisan normar
intervenciones informativas segmentadas en todos los estratos.

En un estudio realizado sobre la descripcion de los conocimientos,
actitudes, susceptibilidad y auto eficacia frente al VIH/sida en un grupo de
adolescentes colombianos; Uribe Fernanda Ana, Valderrama Laura, Sanabria
Ana Maria y cols (2005) el objetivo fue describir y comparar los conocimientos

correctos, las ideas errOneas, las actitudes, la susceptibilidad y auto eficacia
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frente al VIH/SIDA en un grupo de adolescentes colombianos de ambos sexos,
entre los 10 y 18 afios, que pertenecen a una institucion publica de la ciudad de
Cali. EI método que se utilizo fue: descriptivo transversal, concluyéndose que los
resultados evidencian que la escala que obtuvo mayor puntuacion es la de
conocimientos erréneos, lo que indica que aun persisten conceptos errados y
mitos frente al VIH/SIDA. Igualmente, se encontré6 que existen diferencias
significativas en funcion de la edad, la escolaridad y el sexo, el aporte que se
obtuvo en este estudio es que deberia de incidirse en los curriculos escolares
temas acerca de sexualidad.

En un estudio presentado acerca de actitudes y conocimientos sobre
sexualidad en estudiantes en Malaga 1997). Morales Naranjo J, Ginel Mendoza |,
y col (1997) el objetivo fue conocer sobre las actitudes y conocimientos sobre
sexualidad en los estudiantes del Instituto General Alaman de Ronda (Mélaga) el
método fue descriptivo transversal entre estudiantes de 15 a 18 afios,
concluyendo que. el 65% eran Varones y el 35% mujeres. Mas del 90% refieren
haber recibido informacién sobre sexualidad, siendo la fuente mas frecuente de
dicha informacién los profesores, los jovenes mayores. Refieren haber tenido
relaciones sexuales coitales el 88,23% de los mas jovenes el 11,76% de las
mujeres. De ellos, han tenido relaciones con distintas parejas el 38,24%, aunque
todas las mujeres coinciden en declarar que tiene relaciones con una Unica
persona. La edad de la primera relacién sexual suele ser a los 16 afios (47,05%).
Tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos el 98,8% de los
encuestados. El 46,5% tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos sobre
preservativo y pildora, de los cuales dicen utilizar uno de ellos el 95%.

El 5,8% dicen sentir pudor para hablar de sexualidad, el 47% de los varones y el

53% de las mujeres.
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Se Concluyé que las relaciones sexuales coitales son cada vez mas
precoces en los jovenes de Malaga y que La mayoria dice conocer algun método
anticonceptivo, siendo el mas utilizado el preservativo.
Aporte, En Espafia tiene mayor conocimiento acerca de salud sexual y
reproductiva.
NACIONAL

En un estudio realizado en la selva del Peri sobre conocimientos y
actitudes de la pareja hacia la practica de la planificacién familiar, De La Cruz-
Pefaran, Doris, Langer-Glas Ana, Hernandez-Prado Bernardo (2003) el objetivo
fue conocer la asociacion entre los conocimientos y actitudes, y la practica de la
planificacién familiar en parejas de la regién de la Selva del Peru. El métodos que
se utilizo fue: descriptivo transversal llevado a cabo en la regién de Pucallpa y
Tarapoto se entrevistd a 600 parejas unidas desde 15 a 49 afios, ambos con
residencia minima de dos afios en el lugar de estudio. Llegando a tener como
resultado que hombres con educacion primaria o sin escolaridad fueron méas
proclives a no conocer el uso de métodos anticonceptivos que aquéllos con
educacion profesional y las mujeres cuya pareja era catolica tenian una
probabilidad de conocer el uso de métodos anticonceptivos que cuya pareja no
practicaba religiéon alguna. Las parejas en las que el varén tuvo un nivel de
aceptacion medio hacia la planificacion familiar tuvieron una probabilidad mayor
de no practicarla que aquéllas en las que el hombre tuvo un nivel de aceptacion
alto). Conclusiones. . Este estudio indica que la aceptacién masculina constituye
un factor necesario, importante y de gran influencia en la promocién y practica de
la planificacién. Aporte, Es evidente que tanto hombres como mujeres necesitan

de mayor informacion sobre MAC, particularmente modernos,
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En un estudio comparativo realizado en dos regiones sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los adolescentes ante las ITS,
Dionisio Sifuentes Juana Ruth (2004), determino el nivel de conocimiento y su
influencia sobre las actitudes y practicas sexuales en los adolescentes en ambos
sexos y de diferente nivel educativo como prevencién de las infecciones de
transmision sexual en las poblaciones de la costa y de la sierra.
El método que se utilizo fue: estudio prospectivo, transversal comparativo y
analitico en un colegio de la costa (Lima) y sierra (Huanuco), ,los participantes del
estudio fueron jévenes de 12 a 19 afios, la muestra final fue de 375 alumnos del
tercero a quinto afio de educacion secundaria, se aplicaron cuestionarios en el
area de conocimiento, actitud y préactica, sobre enfermedades de transmision
sexual, se identificé las diferencias del nivel de conocimientos (adecuado e
inadecuado) y préacticas sexuales (bajo y alto riesgo) en ambos grupos se utilizé la
estadistica descriptiva; conclusiones en general el nivel de conocimientos
adecuados fue significativamente mayor en adolescentes de la costa (53.7%) que
en los de la sierra (46.3%) ligeramente mayor en varones que en las mujeres. El
nivel de conocimiento y las actitudes estan directamente relacionados tanto en la
costa como en la sierra, no encontrando relacion en las préacticas sexuales.
Aporte: La autora de este presente estudio sugiere comenzar la educacién sexual
en etapas tempranas como también instalar servicios de consejeria sobre salud
sexual y reproductiva en todos los colegios de Peru para evitar contagio de ITS
como embarazos no deseados.

En un estudio hecho en centros educativos de la ciudad de Lima sobre
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes "Proyecto de fortalecimiento”
Ricardo Rodriguez Anny Elma (2006) con el objetivo de determinar el nivel de

conocimiento sobre sexualidad que tienen los adolescentes de Centros
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Educativos de Lima, el objetivo especifico estuvo orientado a que con la
informacion obtenida, se incentive al personal de enfermeria y personas
responsables a capacitarse y diseflar nuevos programas de educacion
permanente en sexualidad, el método que se utilizo fue; descriptivo de corte
transversal. Se llegd a la conclusion que los conocimientos sobre sexualidad que
tienen los adolescentes son de nivel medio, relacionado a que desconocen las
practicas sexuales riesgosas que traen como consecuencia los embarazos
precoces y no deseados, abortos, ITS y otros. Por lo que se considera como
aporte tener en cuenta el Proyecto de Fortalecimiento propuesto con participacion
de la universidad.
LOCAL

En el estudio realizado en la ciudad de Huanuco relacionado nivel
conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos de la poblacién adolescente
en los colegios "Leoncio Prado" y "Nuestra Sefiora de las Mercedes", Alva Diaz
violeta (2004) el objetivo fue conocer el nivel de conocimiento sobre el uso de los
métodos anticonceptivos para la prevencion del embarazo en los alumnos de 13 a
18 afos con una muestra de 306 alumnos de los colegios Leoncio prado y nuestra
sefiora de las mercedes, que es en donde se concluyé que el método mas
utilizado por ellos es el condén con un 40.5% y siendo el menos conocido el
inyectable y las pildoras, ambas con un 0.8%, la metodologia que se usé en este
estudio fue: Analitico_ sintético. Comparativo, descriptivo e inductivo. Conclusion,
se concluy6é que la falta de conocimiento y el uso incorrecto de los métodos
anticonceptivos en los adolescentes, genera factores de riesgo que aumento la
probabilidad de embarazos no deseados abortos, deserciébn y contagio de
enfermedades de transmision sexual y sida, de este modo se aport6 una vez mas

gue es necesario implementar consultorios diferenciados para los adolescente en
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todo los colegios y escuelas para asi disminuir estos riegos que retrasan el
desarrollo del Peru por ende nuestra region.

En relacion con el grado de conocimiento y actitud sexual del adolescente
estudiante de educacidén secundaria en colegios estatales del distrito de amarilis,
Santillan Jesus Leonarda (2004), su objetivo fue conocer el grado de
conocimiento de los alumnos de los colegios estatales del distrito de amarilis, el
método utilizado fue descriptivo, correlacional transversal, concluyendo que el
grado de instruccion tiene relacién significativa con las actitudes sexuales y no se
relaciona con los conocimientos sociales y psicoldgicas de la sexualidad, con esta
investigacion de aporto que deberia de implementarse programas de educacion
sexual para evitar en el futuro efectos adversos relaciona con la sexualidad en los

centros educativos.

2.2. BASES TEORICAS

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las labores. En este sentido, se puede decir que
es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede considerarse
como cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto, secundario, frente a
la motivacion bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accion hacia
determinados objetivos y metas. Eiser define la actitud de la siguiente forma:
predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social

Dishbein (1) (1985) y Fairehil (1) (1968) coinciden en que actitud es una
conducta adquirida o aprendida, a reaccionar en pro o en contra de algo o
alguien. En torno a esta idea, se puede decir que la postura que adopten los
miembros de la familia a favor o en contra de las infecciones de transmision

sexual sera determinante en su multiplicacion.
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Bierge (1) (1982) refiere que, por actitud, se suele entender la organizacién
estable de percepciones, tendencias, aprendizajes, habitos, procesos
cognoscitivos y emocionales que dan lugar a una conducta determinada.

Otra definicion de actitud es aportada por Gagne y otros (1979) quienes la
conciben como "estados internos que influyen en las elecciones de accién
personal" (pag.113).Resulta pertinente destacar, que las personas estan
sometidas a un sin numero de factores internos que repercuten de una u otra
manera en su vida.

Cabe considerar, por otra parte la definicion de actitud segun Horrocks
(1990), el cual menciona que actitud es "... un estado direccional aprendido y
consistente de disposicion favorable para responder (habito, predisposicion) a una
clase dada de objetos, actividades y conceptos, no como estos son en realidad,
sino como se cree que son" (pag.236). en torno a esta idea, se puede decir que
cada persona tiene una vision particular de las cosas y en base a ella se
comporta.

Marin (1995) concluye que casi todas las definiciones de actitud tienen en
comun el caracterizarla como una tendencia a la accién, adquirida en el ambiente
en que se vive y deriva de experiencias personales y de factores especiales a
veces muy complejos. En razén de lo hasta aqui expuesto, podemos decir que la
actitud es la tendencia adquirida o aprendida de los miembros de la familia, que
los induce a reaccionar de manera personal o conjunta, en una forma positiva o
negativa frente a las infecciones de transmision sexual.

Es pertinente destacar que, el estudio de las actitudes gana interés e
importancia al relacionarla con el conocimiento, por lo tanto en la presente

investigacion se estudiara la actitud en su factor conocimiento.
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Segun Rodriguez (1)(1996) el conocimiento se podria definir como "
proceso interno y continuo de reflexiones" (Pag. 62). Basados en esta definicion,
podemos decir que el conocimiento de los miembros de la familia sobre las

infecciones de transmision sexual sufre un proceso continuo de reflexiones que

solo ellos pueden interpretar y definir.

Schiller y otros (1995) en su libro sociologia del conocimiento, refieren que
"conocimientos son experiencias sensibles o procesos psicolégicos que se
desarrollan en el individuo, cuya base es su naturaleza y sentimiento” (Pag. 9 —
10). Haciendo referencia a lo anterior podemos decir que los miembros de la
familia, mediante las experiencias sobre las infecciones de transmision sexual
adquieren conocimientos que estan sujetos a cambios.

El conocimiento segun Nie y otros (1995) lo define como una idea, una
informacion que se adquiere en el trato directo con los hombres y las cosas. Por
ello se dice que los miembros de la familia adquieren conocimientos de las
infecciones de transmision sexual a través de la interaccion con individuos y
cosas.

A este respecto, Ausubel, refiere que el conocimiento se clasifica en
conocimiento vulgar y conocimiento cientifico. Entendiéndose por vulgar aquel
que se adquiere en el trato directo con los individuos y las cosas, y nos
proporciona un saber sin haberlo buscado o estudiado; y el conocimiento
cientifico se obtiene mediante procedimientos metodicos, es la reflexion
sistematica y razonamientos l6gicos a una basqueda intencionada.

En cuanto al conocimiento cientifico, Tamayo (1) (1994), lo define como
una de las formas que tiene el hombre para otorgarle un significado con sentido a

la realidad (Pag. 21). Por lo tanto se podria pensar que la familia al adquirir
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conocimiento cientifico sobre las infecciones de transmision sexual tendria una
vision apropiada de las mismas.

Por otra parte, Sabino (1992) expone que existe un problema alrededor de
lo que significa el conocer algo acerca de los objetos que rodean a la gente, en el
caso de los miembros de la familia, ellos reciben informacion de las infecciones de
transmision sexual que a veces son afirmaciones falsas, pero que de alguna
manera proviene de investigaciones o de otras fuentes que pudieran constituir un
tipo de conocimiento.

Beare y otros (1997) las infecciones de transmision sexual son
transmitidas fundamentalmente durante el acto sexual. Estas enfermedades
pueden tener otras vias de transmision (por ejemplo, perinatal de la madre al
feto); las ITS pueden aparecer con o sin sintomas y presentar largos periodos de
infeccion asintomética. Las ITS recibian en el pasado la denominacion de
enfermedades venéreas.

Brunner (1991), refiere que las ITS se contagian por actividades sexuales e
incluye también infecciones uretrales y genitales inespecificas, infecciones
entéricas e infestaciones por parasitos.

En relacion a las enfermedades venéreas Rojas (1976), menciona que en
conjunto, constituyen un importante problema de salud publica, un peligro para la
familia y una de las principales causas de invalidez fisica y mental. Se ha dicho
que las enfermedades venéreas constituyen un problema social, econémico y
cultural y, accidentalmente, un problema médico, ya que hay diversas
caracteristicas humanas implicadas en el, lo que permite diferenciarlas

nitidamente de todas las otras enfermedades transmisibles.
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También sefiala que estas enfermedades se contraen en un momento
cargado de aspectos psicologicos y emocionales que le imprimen un sello muy
particular, lo cual no se puede perder de vista al trazar un programa de control.

Dentro de este orden de ideas Rojas (1976), sefiala que las enfermedades
venéreas se diferencian del resto de las enfermedades transmisibles por estar
situadas en el ndcleo de la vida sexual humana, y asociadas, segun sean las
culturas, a las ideas de pecado, perjuicios y carga emocional. Es paraddjico que,
no obstante los notables progresos en materia de diagndéstico y tratamiento, estas
enfermedades constituyen todavia un desafio para la salud publica por su
tendencia al incremento. Las principales razones del relativo fracaso, obedece al
descuido e inadecuado enfoque epidemiolégico y a la falta de comprensién
integral de un complejo problema en su reingambre social, cultural y emocional.
Por ello es imperativo examinar y comprender la gama de factores condicionantes
que intervienen en las enfermedades venéreas.

Entre las ITS se encuentra la gonorrea que segun Weatherall (1993) es
una infeccion de la mucosa del tracto genitourinario provocada por la Neisseria
Gonorrhoeae que es transmitida por relaciones sexuales, pero que puede ser
adquirida por via no sexual, en el caso de nifios pequefios o lactantes de madres
infectadas durante el parto.

Otros sitios que pueden encontrarse afectados por la infeccion aparte del
Tracto genital incluyen el recto, la orofaringe, los ojos, el epididimo, las trompas
de Falopio y el tejido hepético.

La diseminacién de la infeccion puede provocar lesiones en articulaciones,

la piel y raramente en las meninges y en el endocardio.
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Merck (1994) agrega que, el periodo de incubacion en los varones oscila entre 2 y
14 dias, en general comienza con una ligera sensacion de malestar en la uretra,

seguida horas después por la aparicion de disuria y secrecién purulenta.

En las mujeres los sintomas suelen aparecer a los 7-21 dias de contraer la
infeccion. Suele cursar con disuria, polaquiuria y secrecion vaginal.

Conviene indicar que el diagnéstico de la gonorrea se realiza a través de
guia tincién de gram y mediante el cultivo del exudado genital.

Trichomoniasis.- Es una enfermedad de transmision sexual, causada, por
un protozoario llamada trichomonas, en donde el hombre es el reservorio, su
destruccién es mundial, su periodo de incubacién es de 3 a 28 dias, su periodo e
transmisibilidad es permanente.

Otra ITS muy frecuente, es la sifilis que segun Weatherall (1993) Es una
infeccidn contagiosa de gran cronicidad provocada por el Treponema pallidum y
que puede ser transmitida en forma congénita.

El huésped natural es el ser humano. Posee un periodo de incubacion de
unas tres semanas al final del cual se desarrolla una lesion primaria, usualmente
en los genitales externos, asociada con adenitis regional. En la mayoria de los
pacientes esta lesidbn es seguida de un estado bacteriemico secundario
caracterizado por una erupcion cutanea simétrica, adenopatias generalizadas y
otras lesiones.

Después de un periodo de latencia de muchos afios se desarrolla en un
40% de los pacientes una fase tardia destructiva y potencialmente peligrosa que
puede afectar la piel, las mucosas, los huesos, el SNC, los ojos, los oidos y sobre

todo la aorta. En ocasiones la enfermedad afecta a otros 6rganos.
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Merck (1994) agrega que, en la sifilis primaria los enfermos no tratados
pueden presentar la lesién primaria o chancro, que aparece, evoluciona y cura
espontdneamente a las 4-8 semanas de adquirida la infeccion.

En la sifilis secundaria, los exantemas cutdneos suelen aparecer entre 6 y
12 semanas después de contraer la infeccién, alcanzando su mayor desarrollo
hacia los 3-4 meses.

La sifilis terciaria o tardia, las lesiones de la sifilis terciaria o tardia pueden
describirse clinicamente como: sifilis terciaria benigna de piel, huesos y visceras,
sifilis cardiovascular y neurosifilis.

Las lesiones de la sifilis terciaria benigna suelen aparecer entre 3 y 10 afios
después de contraer la infeccién. La lesiéon tipica es el goma, una reaccion
granulo matosa cronica que conduce a la fibrosis y necrosis de los tejidos.

La sifilis cardiovascular produce dilatacién aneurismatica de la aorta
ascendente, estenosis de los orificios coronarios o insuficiencia aortica, que suele
aparecer a los 10 — 25 afios de la infeccion inicial. La neurosifilis produce cefalea,
mareos, falta de concentracion, decaimiento, insomnio, rigidez de nuca y vision
borrosa.

Dentro de este mismo contexto, se encuentra el virus de papiloma
humano (VPH) conocidas como condilomas acuminados, verrugas venéreas o
verrugas genitales.

Merck (1994) estan causadas por papilomavirus tipos 1, 2, 6, 11, 16 y 18 y
en general se transmiten por contacto sexual. Su periodo de incubacién oscila
entre 1y 6 meses.

Las lesiones se localizan preferentemente en las superficies calientes y
huimedas de la zona suprepucial, en el surco coronal, dentro del meato uretral y

sobre el cuerpo del pene en los varones, y en la vulva, la pared vaginal, el cuello
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del Gtero, y la region perianal en las mujeres. En los varones homosexuales se

localizan sobre todo en la regién perianal y en el recto.

Las verrugas genitales suelen manifestarse en forma de diminutos tumores
blandos, hdamedos, eritematosos 0 rosaceos que experimentan un rapido

crecimiento, pudiendo adoptar formas de coliflor.

El diagnostico suele realizarse a través de criterios clinicos gracias a su
aspecto tipico. A toda verruga genital persistente hay que realizarle una biopsia
para excluir un carcinoma, ya que los tipos 16 y 18 son cancerigenos.

Las verrugas genitales pueden eliminarse por electrocauterizacion, laser,
crioterapia o exéresis quirdrgica bajo anestesia local o general.

Por dltimo, es conveniente indicar, el virus de inmunodeficiencia humano
(VIH) que segun Merck (1994) es una infeccion causada por uno de los diversos
retrovirus relacionados que se incorporaran en el ADN de la célula del huésped y
producen una amplia variedad de manifestaciones clinicas, que comprenden
desde el estado de portador asintomatico hasta la patologia debilitante grave e
incluso mortal que se caracteriza por la aparicion de infecciones oportunistas,
procesos malignos, lesiones neuroldgicas y muchos otros sindromes.

El VIH infecta sobre todo a un subgrupo principal de células T, definido
fenotipicamente como T4 por la glucoproteina de membrana CD4 vy
funcionalmente como células colaboradoras/inductoras. Sin embargo, el VIH es
capaz de infectar también células no linfoides, como los macréfagos pulmonares,
la microglia cerebral y las células dendriticas de la piel y los ganglios linfaticos.
Como resultado de todo ello, se alteran tanto el nimero como las funciones de las
células T, las células B, las células agresoras naturales y los monocitos y

macrofagos.
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La transmision a otra persona requiere el contacto con liquidos corporales
que contengan plasma o células infectadas. ElI VIH puede estar presente en
cualquier liquido o exudado que contenga plasma o linfocitos, en especial la
sangre, el semen, las secreciones vaginales, la leche materna y la saliva. El
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se define por la apariciéon de
infecciones oportunistas y/o ciertos canceres secundarios cuya asociacién con la
enfermedad es conocida, como el sarcoma de Kaposi y el linfoma No
Hodgkiniano, en especial el linfoma cerebral primario.

Se utilizan ampliamente dos pruebas para detectar los anticuerpos anti
VIH. La primera es un enzimo inmuno analisis (ELISA) que detecta anticuerpos
contra las proteinas del virus. Y la prueba mas especifica es la Western Blot,
procedimiento inmuno electroforetico para identificar anticuerpos de proteinas
viricas especificas segun su peso molecular.

MINSA (1) (2010) La salud sexual y reproductiva esta intimamente ligada y
son interdependientes. Con esta perspectiva, la salud reproductiva se define
como el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva.
La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una vida
sexual segura y satisfactoria para reproducirse con la libertad de decidir cuando,
como y con qué frecuencia hacerlo. Este concepto implica el ejercicio de una
sexualidad responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre los
sexos, el pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de
asumir responsabilidad por las consecuencias de la conducta sexual.

La sexualidad y la reproduccién 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 afos, sobre la base del conocimiento,
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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 comprendido entre la menarquia y la
menopausia, mientras que en el hombre esta capacidad es mas prolongada.

La atencién a la salud sexual y reproductiva es el conjunto de métodos,
técnicas y servicios promocionales, preventivos, recuperativos y rehabilitadores,
que contribuyen a la salud y al bienestar sexual y reproductivo de las personas de
acuerdo con sus necesidades cambiantes en cada etapa de la vida.

La calidad de vida y la salud de las personas estdan en gran medida
influenciadas por sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y
reproductiva, por lo tanto la salud sexual y reproductiva constituye un elemento
clave para mejorar la calidad de vida de las personas.

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las personas:
desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad del adulto y adulto
mayor. La salud sexual y reproductiva de las personas, esta en estrecha relacién
con su entorno familiar, social y su medio ambiente, para alcanzarla y conservarla
se requiere de acciones de atencion integral especificas y diferenciadas tanto de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en cada una de estas
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etapas, debido a que las necesidades en el area sexual y reproductiva son
cambiantes segun las etapas del ciclo de vida.

Pacheco (1999) En su libro Ginecologia y Obstetricia en la pp.1295,
menciona que el uso de los anticonceptivos ha experimentado un aumento
espectacular en las ultimas 3 décadas. Sin embargo, el nimero de mujeres que,
necesitan un método anticonceptivo no utilizan debido a que el grupo de mujeres
en edad reproductiva a crecido en términos absolutos, por un lado y por qué aun
existen en muchos paises barreras al acceso a los servicios de planificacion. Los

Anticonceptivos orales combinados y adolescencia. La educacion
secundaria contempla la enseflanza bésica de fisiologia de la reproduccién, mas
dicha ilustracion suele ser inadecuada e insuficiente. Los adolescentes conocen la
existencia de los métodos anticonceptivos, pero carecen del conocimiento integral
para utilizarlos. La informacion incorrecta suministrada genera temores
infundados.

Alva Diaz (1) 2004 concluye que alrededor de 60% de los estudiantes de
la enseflanza media superior ha tenido relaciones sexuales. También existe
disminucién en el promedio de la edad de las primeras relaciones sexuales.
(PRS). Si tomamos en cuenta que mas del 50% de los embarazos en
adolescentes ocurren en los primeros 6 meses posteriores a su primera relacion
sexual, podremos comprender cuan importante es el conocimiento de la
anticoncepcion en este grupo poblacional.

Mejorando el acceso de los jovenes a los métodos anticonceptivos en
América Latina (Formato PDF). La mayoria de jovenes latinoamericanos
enfrenta importantes barreras para acceder a servicio de salud sexual y
reproductiva. Estas barreras interfieren con la obtencién y uso eficaz de métodos

anticonceptivos y proteccion contra las enfermedades de transmision sexual.
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Alva Diaz (1) 2004 sobre embarazo no deseado y métodos
anticonceptivos. En la actualidad el embarazo no planificado y no deseado en los
adolescentes constituye uno de los problemas que mas repercusiones tiene en los
jovenes que comienzan su actividad sexual. Estos embarazos suponen un
impacto negativo sobre la condicién fisica emocional, y econémica de los jévenes
y su entorno. Las cifras de embarazos en adolescentes son preocupantes,
constituyendo un problema no solo a los paises no desarrollados sino también a
las sociedades mas desarrolladas. En EE.UU. se detecta 1° 000 000 de
embarazos en adolescentes cada afio de los cuales 30 .000 ocurren en jovenes
menores de 15 afos, la joven adolescente que no esta preparada para ser madre,
tampoco esté para ser esposa de otro adolescente que, a su vez, tampoco esta
preparado para ser padre.

Conocer los métodos anticonceptivos no evita los embarazos entre
adolescentes. Asi los asegura un experto, José Caceres que cree mas en la
necesidad de que los jovenes sepan comunicarse y negociar estos temas
sexuales para eludir sus consecuencias.

Educacién en poblacién para jovenes rurales en América Latina

Considera que uno de los grupos prioritarios, beneficiarios de la educacion
en la poblacion, es sin duda el de jévenes y adolescentes, es necesario definir
mecanismos claros de articulacion entre las acciones educativas del sector formal
y no formal con las de informacién, comunicacion en poblacién. Es importante la
coordinacién que se debe mantener con otras areas de los programas nacionales
de poblacion, sobre todo la de salud reproductiva y planificaciéon familiar, género y
desarrollo sostenible.

MINSA (2) (2010) Las infecciones de transmision sexual constituyen un

problema de salud publica a nivel mundial, en las ultimas décadas el nimero de
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personas infectadas tiende a incrementarse en especial en los paises en vias de
desarrollo y grupos sociales de riesgo.

Entre las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes se encuentran
la gonorrea, la sifilis, el Virus de Papiloma Humano y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, las cuales afectan al individuo, la pareja, la familia y
la sociedad, produciendo en estos un conjunto de alteraciones, que afectan su
salud y por ende su bienestar.

La diseminacién de las infecciones de transmisién sexual puede estar
asociada a una actitud errénea, de la familia frente a ellas, tal vez, porque no
cuentan con el conocimiento que les permita asumir una conducta asertiva o

quizas por no tener la disposicién para buscarlo y adquirirlo.

2.3 BASES EPISTEMICOS.

Jacques de Betancourt (siglo XVI) las denominaba "enfermedades
venéreas". Posteriormente Siboulei las califica como "efectos colaterales del
amor". Muchos afios atras grandes personajes, artistas, miembros de la realeza,
militares y otros, cayeron victimas de estas enfermedades que en ese entonces
eran fatales. Pero con la llegada del microscopio, se hizo posible la identificacion
de los microbios causantes de tales enfermedades, dando con ello un gran paso
en su conocimiento. Después de la segunda guerra mundial, con la llegada de los
antibiéticos, se pudieron controlar varias de estas molestias, principalmente las
provocadas por la sifilis que de mortal paso a ser curable.

Llegan los afios 60, época del amor libre; los jovenes promueven una serie
de cambios en el comportamiento social y sexual, se abren las puertas a la

promiscuidad y al intercambio de parejas; luego con la aparicion de la pildora
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anticonceptiva, se relaja aun mas el ambiente, porque se pude tener actividades
sexuales sin el temor a los embarazos no deseados.

Por otro lado, muchos hombres rompen el silencio y abiertamente dan a
conocer su homosexualidad, se establece en grupos sociales que luchan por sus
derechos en una serie de manifestaciones multitudinarias.

Con todos estos eventos, no solo resurgen las infecciones de transmisiéon
sexual, sino que se vuelven una epidemia.

Su denominacion actual es: I.T.S. (Infecciones de transmisién sexual) Son
enfermedades infecciosas que tienen como caracteristica comun, el transmitirse
mediante el coito (sexo), ya sea vaginal, oral o anal. En ciertos casos en los
cuales una enfermedad venérea ha infectado la garganta o la boca, es posible
gue la enfermedad pueda transmitirse a otra persona a través de un beso
profundo, en el cual, se intercambia saliva.

Algunas infecciones etiquetadas como ITS se pueden transmitir por el
contacto directo de la piel. El herpes y VPH (Virus del Papiloma Humano) son
ambos ejemplos.

Ciertas enfermedades venéreas, como la sifilis, la gonorrea, la chlamydia y
el virus que causa el SIDA, pueden ser llevadas en la sangre, por lo que su
transmision ademas del coito es por transfusion.

Algunas enfermedades venéreas pueden ser transmitidas de una madre
infectada a su hijo en el Gtero (la matriz), durante el parto y a través de la leche
materna.

La sexualidad y la reproduccién 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
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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 comprendido entre la menarquia y la

menopausia, mientras que en el hombre esta capacidad es mas prolongada.

2.4 DEFINICIONES CONCEPTUALES.

Educacién sexual, Orientacion a formar valores en el é&rea sexual,
relacionados con la ética, moral, metafisica; considerando a la persona
humana en su integridad, dignidad, como ente social, ejemplar en su
comportamiento.

Informacion Sexual, relacionada con el aprendizaje de la biologia, fisiologia y
patologia del aparato sexual y Organos relacionados. Asi mismo, las
relaciones que tiene el comportamiento sexual con otras disciplinas: el
derecho, la psicologia, la sociologia, etc.

Salud Reproductiva, relacionado con la Reproduccion Humana, no solamente
la ausencia de patologia en este campo, sino relacionado a la decision
consciente, voluntaria, participativa de cuando y cuantos hijos se desee tener,
debiendo conocer para ello elementos anticonceptivos para cuando sean

necesarios.
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Infecciones de transmision sexual: son un grupo de enfermedades
transmisibles que se adquieren por contacto sexual, algunas pueden
transmitirse por via sanguinea. Su control es importante teniendo en cuenta la
elevada incidencia de infecciones agudas , complicaciones y secuelas asi
como su impacto socioeconémico

Relacion Coital: Insercién del pene en la vagina y el estimulo subsiguiente
que lleva a la satisfaccion y al orgasmo.

Relacion Sexual: Es todo lo que realiza el ser humano como ser sexual

Sida: Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida

Conocimientos, conceptos aprendidos sobre un tema en particular. En este
caso sobre asuntos de salud sexual y salud reproductiva.

Actitudes, manera o0 modo de actuar o comportamiento dentro del grupo

social.

Practica: Es un conjunto de decisiones, sobre los cuidados individuales

acerca de un numero especificos de enfermedades.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional y transversal

Descriptiva: se efectia cuando se desea describir, en todos sus componentes

principales, una realidad

Correlacional: es aquel tipo de estudio que persigue medir el grado de relacion

existente entre dos o mas conceptos

Transversal: Una observacién en el eje transversal mide simultdneamente efecto

(dafo) y eventual causa.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio es de tipo correlacional cuyo esquema es el siguiente:

Ox

Oy

Donde

M : representa a la muestra en estudio

Ox: representa a los datos de la variable independiente
Oy: representa a los datos de la variable dependiente

r: Representa a la relacion de datos de ambas variables
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por 325 alumnos del CEPREVAL_ HUANUCO
2015
La Muestra: para la seleccion de la muestra se utilizé el método de muestreo no
probabilistico, por conveniencia, por ende se esta tomando al total de la

poblacion: 325.

3.4 CRITERIOS PARA LA SELECCCION DE LA MUESTRA
Inclusién
- Alumnos adolescentes de ambos sexos
-Alumnos que radican en Huanuco
-Alumnos con consentimiento informado
Exclusion
-Alumnos que no radican en Huanuco
-Alumnos que no presentan consentimiento informado

-Alumnos que no son adolescentes

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se tendra en cuenta los siguientes instrumentos:

% Cuestionario; Las preguntas formuladas estan relacionados a las Infecciones
de transmision sexual VIH_ SIDA y salud sexual y reproductiva, de esta
manera ese evaluo el nivel de conocimiento de los alumnos de la CEPREVAL _
Huéanuco 2015

« Escala de Likert: con reactivo o preguntas para medir las actitudes sobre las

Infecciones de transmision sexual VIH_ SIDA y salud sexual y reproductiva,
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3.6 TECNICAS DE REC0OJO
Técnicas de Recojo
e Elaboracion de instrumento
¢ Validacion de instrumento
e Seleccion de muestra

e Aplicacion de instrumento

3.7 ELABORACION DE LOS DATOS

Se considera las siguientes fases:

1) Revisiéon de los Datos, se examiné en forma critica cada uno de los instrumentos
utilizados(control de calidad), a fin de poder hacer las correcciones pertinentes.

2) Codificacion de los Datos, se transformé los datos en codigos numéricos, de
acuerdo a la respuesta esperada en el instrumento, segun el dominio de la variable.

3) Clasificacion de los Datos, se realiz6 en base a la  codificacién, escala de

medicion e indicadores-valoracion de cada variable identificada en el estudio.

Recuento de Datos, de acuerdo al método que se utilizo, para conseguir el plan
de tabulacion, se hizo uso de la computadora personal, también de las matrices de

tabulacion o cuadros estadisticos de doble entrada rellenados.

4) Datos, sobre la base del plan de tabulacion, se presentaron los datos en cuadros

5) Analisis e Interpretacion de Datos. El andlisis descriptivo de los datos estadisticos
se realiz6 mediante una descripcién ordenada sistematica de los datos recopilados y
tabulados destacando las frecuencias y porcentajes mas significativos. Los
resultados son los datos que se obtuvo mediante la prueba estadistica de chi

cuadrado.



CAPITULO IV

RESULTADOS
CUADRO 1. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN EDAD Y SEXO HUANUCO
2015
SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
Fi % fi % fi %
14 - 15 7 2.1 8 2.5 15 4.6
16 - 17 74 22.8 76 23.4 150 46.2
18 a mas 80 24.6 80 24.6 160 49.2
Total 162 49.8 163 50.2 325 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO 1. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN EDAD Y SEXO HUANUCO
2015.
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INTERPRETACION

En el presente cuadro y grafico podemos observar que un 49.2%(160) de los
alumnos presentaron edades entre 18 a mas afios mientras que, el 46.2%(150)
presentaron edades entre 16 a 17 afios y 4.6%(15) alumnos. De los cuales el

50.2%(163) pertenecen al sexo femenino y el 49.8%(162) al sexo femenino.
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CUADRO 2. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN PROCEDENCIA

PROCEDENCIA fi %
Rural 75 23.1
Peri urbana 67 20.6
Urbana 183 56.3
Total 325 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N 2. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN PROCEDENCIA
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INTERPRETACION
En el presente cuadro y grafico se observa qué el 56.3%(183) de alumnos del
CEPREVAL son de procedencia urbana. El 23.1%(75) son de precedencia rural y

el 20.6%(67) son de procedencia peri urbana.
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CUADRO N 3. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN PROCEDENCIA DE

COLEGIO
PROCEDENCIA DE COLEGIO fi %
Nacional 247 76
Particular 78 24
Total 325 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N 3. PORCENTAJE DE ALUMNOS DE CEPREVAL SEGUN
PROCEDENCIA DE COLEGIO

80 - 76
70 A
60 -
50 -

40 -~

10 -

Nacional Particular

INTERPRETACION
En el presente cuadro y grafico se observa qué el 76%(247) de alumnos del
CEPREVAL son de procedencia de colegio nacional y el 24%(78) son de

precedencia de colegio particular.
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CUADRO 4. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN MEDIOS DE INFORMACION
PERCIBIDA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA HUANUCO 2015

MEDIOS DE INFORMACION fi %

Profesional de salud 75 23,1
Profesional de educacion 120 36.9
Emisoras radiales 38 11.7
Padres de familia 57 17.7
Amigos 35 10.8
Total 325 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE SE INFORMARON SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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INTERPRETACION

El cuadro y grafico nos indica que el 36.9 (120) de alumnos del CEPREVAL se
informaron sobre salud sexual y reproductiva por un profesional de educacion, el

23,1% (75) y el menor nimero se enteraron enteraron por medios radiales y tv.
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CUADRO 5. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD HUANUCO 2015

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

AREA BUENO REGULAR MALO TOTAL

fi % fi % fi % fi %
I 62 19.1 10 3.1 40 12.2 112 34.4
Il 10 3.1 15 4.6 10 3.1 35 10.8
I 43 13.2 9 2.8 47 14.5 99 30.5
v 37 11.4 7 2.1 35 10.8 79 24.3

Total 152 46.8 41 12.6 132 40.6 325 100.0

Fuente: Encuesta

GRAFICO 5. PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
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INTERPRETACION

En el presente cuadro podemos observar que el 46.8% (152) de alumnos de las
areas |, I, lll y IV, presentaron buenos conocimientos sobre la sexualidad, el 40.6

% (132) malos conocimientos y el 12.6% (41) regular conocimiento.
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CUADRO 6. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXO HUANUCO 2015

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDA TOTAL
AREA BUENO REGULAR MALO
fi % fi % fi % fi %

| 59 18.2 13 4.0 40 12.2 112 34.4
Il 12 3.7 10 3.1 13 4.0 35 10.8
I 45 13.9 5 1.5 49 15.1 99 30.5
v 32 9.8 22 6.8 25 7.7 79 24.3
Total 148 45.5 50 15.4 127 39.1 325 100.0

Fuente: Encuesta

GRAFICO 6. PORCENTAJE DE ALUMNOS DE CEPREVAL CON
CONOCIMIENTO SOBRE SEXO
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INTERPRETACION

Se observa que, el 45.5% (148) alumnos del CEPREVAL, tuvieron buenos
conocimientos sobre sexo, el 39.1% (127) tuvieron malos conocimientos y el

15.4% (50) tuvieron regular conocimiento acerca del tema.



CUADRO 7. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN
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CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CONOCIMIENTOS SOBRE ITS

AREAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
fi fi % fi % fi %
I 54 13 40 45 138 112 34.4
Il 8 14 43 13 40 35 10.8
[ 28 39 120 32 99 99 30.5
v 30 27 83 22 68 79 24.3
Total 120 93 286 112 344 325 100.0

ALUMNOS DEL CEPREVAL CONOCIMIENTOS SOBRE ITS
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INTERPRETACION

En el cuadro y grafico nos muestra que, un 36.9% (120) de alumnos del

CEPREVAL de las AREAS |, II, Ill, IV tuvieron buenos conocimientos sobre las

infecciones de transmision sexual, el 34.4% (112) tuvieron malos conocimientos y

el 28.6% (93) tuvieron regular conocimientos.
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CUADRO 8.
ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
PAREJAS SEXUALES QUE CONLLEVAN A ITS

CONOC. SOBRE PAREJ. SEX. AITS

AREAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
Fi % fi % fi % fi %
I 46 14.1 16 4.9 50 15.4 112 34.4
I 9 2.8 15 4.6 11 3.4 35 10.8
I 31 9.5 12 3.7 56 17.2 99 30.5
A 20 6.2 32 9.8 27 8.3 79 24.3
Total 106 32.6 75 23.1 144 44.3 325 100.0

Fuente: Encuesta

GRAFICO 8. ALUMNOS DEL CEPREVAL SEGUN PAREJAS SEXUALES QUE
CONLLEVAN A ITS
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INTERPRETACION

En el cuadro y grafico nos muestra que, el 44.3% (144) de alumnos del
CEPRECVAL de las AREAS |, II, lll, IV presentaron malos conocimientos sobre
las parejas que conllevan a las ITS, el 32.6% (106) presentaron buenos

conocimientos y, el 23.1% (75) regular conocimientos.
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CUADRO 9. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE CONTACTO DE LAS ITS SIN TENER RELACIONES

SEXUALES
CONOC. CONTAGIO ITS SIN RR. SS. TOTAL
AREAS BUENO REGULAR MALO
fi % fi % fi % fi %
I 52 16.0 19 5.8 41 12.6 112 34.4
Il 10 3.1 9 2.8 16 4.9 35 10.8
Il 24 7.4 28 8.6 47 14.5 99 30.5
v 35 10.8 33 10.2 11 3.4 79 24.3
Total 121 37.2 89 27.4 115 35.4 325 100.0

Fuente: Encuesta

GRAFICO 9. PORCENTAJE DE ALUMNOS DE CEPREVAL POR AREAS
SEGUN CONOCIMIENTOS SOBRE CONTACTO DE LAS ITS SIN TENER RR

SS
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INTERPRETACION

En el cuadro y grafico nos muestra que, el 37.2% (121) de alumnos del

CEPREVAL mostraron tener buenos conocimientos sobre el contacto de las ITS

sin tener relaciones sexuales, el 35.4% (115) mostraron malos conocimientos vy, el

27.4% (89) mostraron regular conocimientos.
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CUADRO 10.
ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
LA LIBERALIDAD Y ABUSO SEXUAL CLANDESTINO QUE CAUSA LAS ITS

CONOC. CONTAGIO ITS SIN RR. SS.

AREAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
I 49 151 21 6.5 42 12.9 112 34.4
I 12 3.7 10 3.1 13 4.0 35 10.8
Il 39 12.0 22 6.8 38 11.7 99 30.5
v 40 12.3 18 5.5 21 6.5 79 24.3
Total 140 43.1 71 21.8 114 35.1 325 100.0

Fuente: Encuesta

GRAFICO 10. CONOCIMIENTOS SOBRE LIBERALIDAD Y ABUSO SEXAUL
QUE CAUSAN
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En el cuadro y grafico se observa que, el 43% (140) de alumnos del CEPREVAL
tuvieron buenos conocimientos sobre la liberalidad y abuso sexual clandestino
que causa las ITS, el 35% (114) tuvieron malos conocimientos vy, el 22% (71)

regular conocimientos.
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CUADRO 11. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE LA UTILIZACION CORRECTA DEL CONDON PARA
PROTEGER LAS ITS

CONOC. CONTAGIO ITS SIN RR. SS.

AREAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
I 33 10.2 34 10.5 35 10.8 102 34.4
I 13 4 15 4.6 7 2.2 35 10.8
I 26 8 31 9.5 52 16 109 30.5
v 32 9.8 29 8.9 18 5.5 79 24.3
Total 104 32 109 33.5 112 34.5 325 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO 11. CONOCIMIENTO SOBRE CONTAGIO SIN TENER RRSS
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En el cuadro y grafico se observa que, el 34.5% (112) de alumnos del CEPREVAL
tuvieron malos conocimientos sobre la utilizacion correcta del condon para
proteger las ITS, mientas que 33.5% (109) tuvieron regular conocimientos vy, el

32% (109) tuvieron buenos r conocimientos.
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CUADRO 12. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE IMPORTANCIA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA EVITAR EL EMBARAZO
HUANUCO - 2015

CONOC. CONTAGIO ITS SIN RR. SS.

AREAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
| 64 19.7 34 10.5 14 4.3 112 34.4
I 20 6.2 10 3.1 5 1.5 35 10.8
I 43 13.2 23 7.1 33 10.2 99 30.5
\Y 29 8.9 36 11.1 14 4.3 79 24.3

Total 156 48 103 31.7 66 20.3 325 100
Fuente: Encuesta

GRAFICO 12. CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ANTICONCEPTIVOS
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En el cuadro y grafico se observa que, el 48% (156) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, Il, Ill, IV tuvieron buenos conocimientos sobre la importancia de
los métodos anticonceptivos para evitar el embarazo, el 31.7% (103) tuvieron

regular conocimientos y, el 20.3% (66) tuvieron malos conocimientos.
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CUADRO 13. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD QUE
OPTARIA POR EL ABORTO CUANDO QUEDARA EMBARAZADA HUANUCO

- 2015
ACTITUD POR EL ABORTO TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %
I 89 27.4 23 7 112 34.4
I 24 7.4 11 3.4 35 10.8
I 56 17.2 43 13.2 99 30.5
Y 52 18 27 8.3 79 24.3
Total 221 68 104 32 325 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO 13. ACTITUD POR EL ABORTO
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En el cuadro y grafico se observa que, el 68% (221) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, I, Ill, IV presentaron actitud positiva frente al aborto cuando

guedara embarazada, el 32% (104) presentaron actitud negativa.
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CUADRO 14. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
SOBRE EL ACTO SEXUAL CON PENETRACION Y NO LLEGA AL ORGASMO
NO PUEDEN QUEDARSE EMBARAZADA HUANUCO - 2015

ACTITUD SOBRE ACTO SEXUAL

TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %
I 102 31.4 10 3.0 112 34.4
I 24 7.4 11 3.4 35 10.8
I 64 19.7 35 10.8 99 30.5
Y 68 20.9 11 3.4 79 24.3
Total 258 79.4 67 20.6 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 14. ACTITUD SOBRE EL ACTO SEXUAL
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En el cuadro y grafico se observa que, el 79.4% (258) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, Il, lll, IV indicaron tener actitud positiva frente al acto sexual con
penetracion y no llegar al orgasmo y no puede quedar embarazada, el 20.6% (67)

presentaron actitud negativa.
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CUADRO 15. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
PARA EVITAR ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL HUANUCO -

2015
ACTITUD EVITAR ETS.
AREAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
fi % fi % fi %

I 79 24.3 33 10.2 112 34.4

I 25 7.7 10 3.1 35 10.8

I 72 22.2 27 8.3 99 30.5

Y 56 17.2 23 7.1 79 24.3
Total 232 71.4 93 28.6 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 15. ACTITUD PARA EVITAR ITS
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En el cuadro y grafico nos indica que, el 71.4% (232) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS I, I, lll, IV presentaron actitud positiva para evitar enfermedades de

transmision sexual, el 28.6% (93) presentaron actitud negativa.
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CUADRO 16. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
FRENTE A LA SEGURIDAD DEL PRESERVATIVO HUANUCO - 2015

ACTITUD SEGUR. PRESERVATIVO

AREAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
fi % fi % fi %
I 99 30.5 13 4.0 112 34.4
I 27 8.3 8 2.5 35 10.8
I 69 21.2 30 9.2 99 30.5
v 55 16.9 24 7.4 79 24.3
Total 250 76.9 75 23.1 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 16. ACTITUD SEGURO PRESERVATIVO
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En el cuadro y grafico nos indica que, el 76.9% (250) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, IlI, lll, IV presentaron actitud positiva frente a la seguridad del

preservativo para eyacular, el 23.1% (75) presentaron actitud negativa.
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CUADRO 17. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
FRENTE A LAS POSTURAS QUE REALIZA EL AMOR PARA EVITAR EL
EMBARAZO HUANUCO - 2015

ACTITUD POST. PARA EVITAR

EMBARAZO TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %

| 88 27.1 24 7.4 112 34.4

I 23 7.1 12 3.7 35 10.8

I 66 20.3 33 10.1 99 30.5

IV 59 18.2 20 6.1 79 24.3
Total 236 72.6 89 27.4 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 17. ACTITUD POSITIVA PARA EVITAR EL EMBARAZO
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En el cuadro y grafico nos muestra que, el 72.6% (236) de alumnos del
CEPREVAL en las AREAS 1, I, Ill, IV presentaron actitud positiva frente a las
posturas que realizan el amor para evitar el embarazo, el 27.4% (89) presentaron

actitud negativa.
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CUADRO 18. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
FRENTE A LAS POSTURAS QUE REALIZA EL AMOR PARA EVITAR
CONTACTO DE ETS HUANUCO - 2015

ACTITUD POST. PARA EVITAR ETS

AREAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
fi % fi % fi %
I 92 28.3 20 6.1 112 34.4
I 21 6.5 14 4.3 35 10.8
I 80 24.6 19 5.9 99 30.5
Y 69 21.2 10 3.1 79 24.3
Total 262 80.6 63 19.4 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 18. ACTITUD PARA EVITAR ITS
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En el cuadro y grafico se observa que, el 80.6% (262) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, Il, 1ll, IV presentaron actitud positiva frente a las posturas que
realizan el amor para evitar contagio de ETS, el 19.4% (63) presentaron actitud

negativa.
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CUADRO 19. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD DEL
USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR EL SIDAY OTRAS ETS HUANUCO

- 2015.
ACTITUD USO PRESERV. SIDA ETS. TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %
I 90 27.7 22 6.7 112 34.4
I 25 7.7 10 3.1 35 10.8
I 87 26.8 12 3.7 99 30.5
Y 65 20.0 14 4.3 79 24.3
Total 267 82.2 58 17.8 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 19. ACTITUD USO DE PRESERVATIVO SIDA-ITS
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En el cuadro y grafico nos muestra que, el 82.2% (267) de alumnos del
CEPREVAL en las AREAS |, II, I, IV presentaron actitud positiva frente al uso del
preservativo para evitar el SIDA y otras ETS., el 17.8% (58) presentaron actitud

negativa.
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CUADRO 20. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
FRENTE A LA IMPORTANCIA DE LA PENETRACION EN LAS RELACIONES
SEXUALES HUANUCO - 2015

ACTITUD IMP. PENET. RR.SS.

TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %

I 72 22.2 40 12.3 112 34.4

I 25 7.7 10 3.1 35 10.8

I 56 17.2 43 13.2 99 30.5

Y 46 14.1 33 10.2 79 24.3
Total 199 61.2 126 38.8 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 20. ACTITUD DE LA PENETRACION EN LAS RR SS
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En el cuadro y grafico se observa que, el 61.2% (199) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS I, II, lll, IV presentaron actitud positiva frente a la importancia de la
penetracidn en las relaciones sexuales y, el 38.8% (126) presentaron actitud

negativa.
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CUADRO 21. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
FRENTE A LAS CARICIAS, BESOS, MASTURBACION QUE PUEDEN DAR
PLACER Y AMOR SIN RIESGOS DE EMBARAZO NI ITS HUANUCO - 2015

ACTITUD SIN RIESGO DE EMB. NI ITS.

TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %
I 100 30.7 12 3.7 112 34.4
Il 29 8.9 6 1.9 35 10.8
I 80 24.6 19 5.9 99 30.5
v 65 20.0 14 4.3 79 24.3
Total 274 84.3 51 15.7 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 21. ACTITUD SIN RIESGOS DE EMBARAZO E ITS
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En el cuadro y grafico se observa que, el 84.3% (274) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, 11, Ill, IV presentaron actitud positiva frente a las caricias, besos,
masturbacion que pueden dar placer y amor sin riesgos de embarazo ni ITS., el

15.7% (51) presentaron actitud negativa.
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CUADRO 22. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
FRENTE A LA UTILIZACION DEL PRESERVATIVO QUE PERMITE TENER
RELACIONES SEXUALES SEGURAS Y PLACENTERAS HUANUCO - 2015

ACTITUD USO PRESERV. SEG. Y

PLACENT. TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO

fi % fi % fi %

| 89 27.4 23 7.0 112 34.4

I 20 6.2 15 4.6 35 10.8

I 60 185 39 12.0 99 30.5

IV 43 13.2 36 11.1 79 24.3
Total 212 65.2 113 34.8 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 22. ACTITUD FRENTE AL USO DE PRESERVATIVOS
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En el cuadro y grafico nos muestra que, un 65.2% (212) de alumnos del
CEPREVAL en las AREAS |, I, Ill, IV presentaron actitud positiva frente a la
utilizacién del preservativo que permite tener relaciones sexuales mas seguras y

placenteras, el 34.8% (113) presentaron actitud negativa.
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CUADRO 23.
ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOC. SALUD SEXUAL-REPRODUCTIVA

AREAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
Fi % Fi % fi % fi %
| 54 16.6 20 6.1 38 11.7 112 34.4
Il 12 3.7 12 3.7 11 3.4 35 10.8
I 34 10.5 21 6.5 44 135 99 30.5
v 32 9.8 25 7.7 22 6.8 79 24.3
Total 132 40.6 78 24.0 115 35.4 325 100.0

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 23. CONOCIMIENTOS SEGUN AREAS SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
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En el cuadro y grafico se observa que, un 40.6% (132) de alumnos del
CEPREVAL presentaron buenos conocimientos sobre salud sexual vy
reproductiva, el 35.4% (115) presentaron malos conocimientos y, el 24% (78)

presentaron regular conocimientos.
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CUADRO 24. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN ACTITUD
SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA HUANUCO - 2015

ACTITUD SALUD SEX. Y REPROD.

AREAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
fi % fi % fi %
I 90 27.7 22 6.7 112 34.4
I 24 7.4 11 3.4 35 10.8
I 69 21.2 30 9.2 99 30.5
v 58 17.8 21 6.5 79 24.3
Total 241 74.2 84 25.8 325 100

FUENTE: Escala de Likert

GRAFICO 24. ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL Y RESPRODUCTIVA
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En el cuadro y grafico nos muestra que, un 74.2% (241) de alumnos del
CEPREVAL en las AREAS |, II, lll, IV presentaron actitud positiva frente a la salud

sexual y reproductiva, el 25.8% (84) presentaron actitud negativa.
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CUADRO 25. ALUMNOS DEL CEPREVAL POR AREAS SEGUN RELACION
ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA HUANUCO - 2015

RELACION ENTRE NIVEL DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUD TOTAL
AREAS POSITIVO NEGATIVO
fi % fi % fi %
Bueno 94 28.9 38 11.7 132 406
Regular 62 19.1 16 4.9 78 24.0
Malo 85 26.2 30 9.2 115 354
Total 241 74.2 84 25.8 325 100

FUENTE: Encuesta y Escala de Likert

INTERPRETACION

En el cuadro y grafico se observa que, el 74.2% (241) de alumnos del CEPREVAL
en las AREAS |, Il, Ill, IV presentaron actitud positiva relacionado al nivel de
conocimiento bueno en un 28.9%(94) y 25.8%(84) negativo relacionado a un

conocimiento bueno en un 11.7%(38)..

CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

(Fo — Fe)?
X?=y—=
) Fe
Donde:
X? ¢
Y. : Sumatoria
Fo : Frecuencia observada
Fe : Frecuencia esperada )
CUADRO 26. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA
SIGNIFICANCIA DEL CHI —= CUADRADO

ACTITUD

CONOCIMIENTO " - TOTAL
Bueno 75 23.1 132
Regular 57 17.5 78
Malo 35 10.8 115

TOTAL 241 84 325

La tabla corresponde al 3x 2 (3—-1=2) (2—-1=1) = 2 grados de libertad al 0.05
= 5.99 (Fo).

Para obtener la Fe se realizé la siguiente operacion:
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241x132 84 x 132
=979 = 34.1
325 325
241x78 84 x 78
=578 = 20.2
325 325
241x115 84 x 115
=85.3 = 29.7
325 325

Reemplazando la formula estadistica tenemos:

(94—97.9)> (38—34.1)° (62-57.8)> (16—20.2)"
=979 ‘341 ' 578 ' 202
(85—85.3)> (30 —29.7)°
853 ' 207

X% = 0.16 +0.45+ 0.31 + 0.87 + 0.01 + 0.03

2

X% = 1.79 (Fe)

POR TANTO: P2%:0.05 =5.99 > X? = 1.79, entonces se acepta la siguiente
hipotesis de investigacion: “Existe un alto grado de relacién entre el conocimiento
y actitudes sobre infecciones de transmision sexual VIH-Sida y salud sexual y
reproductiva de los alumnos del CEPREVAL”.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos dentro del proceso de la investigacion formulada
como interrogante ¢ Cual es el grado de relacion entre conocimientos y actitudes
sobre infecciones de transmision salud sexual VIH-Sida y reproductiva de los
estudiantes del CEPREVAL — Huanuco?, se encontraron que un promedio de
64.6% de estudiantes dentro de las cuatro areas del CEPREVAL presentaron
buenos y regular conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. Por tanto, La
Organizacion Mundial de la Salud dice: La Salud Sexual es llamado como la
ausencia de enfermedades o trastornos sexuales y la capacidad de disfrutar y
controlar la conducta sexual sin miedo, vergiienza ni sentimientos de culpa; y la
reproduccién sexual es la replicacion de un organismo mediante la formacién de
gametos. Generalmente es necesaria la funcion del espermatozoide masculino y
del ovulo femenino. Soto Caceres, Victor sefiala: la Salud Sexual, es un término
gue supone la integracién de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales
y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores y
que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor. Ficoaga Godoy, j.
considera que la sexualidad es uno de los factores basicos naturales de la vida,
un patron normal de comportamiento que permite la existencia humana y asegura
su perpetuacion. Pero ante todo no se debe olvidarse el calor, el sentimiento y la
satisfaccion que la relacién sexual implica. No olvidar que, el sexo forma parte del
amor, es una expresion del ansia de encontrar sentido y valor a la vida
depositando los sentimientos superiores que expresan todo ser humano. Mike y

Rebecca Bennett afirman que la sexualidad y la salud sexual no es mas que una
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funcidon bioldgica, resulta imposible separarla de sus aspectos emocionales,
mentales, sociales y espirituales. A pesar de la explosion de conocimientos sobre
el tema, este sigue rodeado de misterio. Casi todos estan de acuerdo en que las
relaciones sexuales pueden ser maravillosas con la persona apropiada y cuando
llega el momento oportuno. Uno de los misterios para muchos es saber cuél es el
momento oportuno y quien es la persona apropiada. La solucién de este misterio
solucionaria incontables errores, sufrimientos y casos de abuso sexual. Para
comenzar, veamos las repercusiones que han tenido el SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual. ElI SIDA es ciertamente un problema de
salud sexual y de proporciones globales; parece que algunos grupos han hecho
caso de las advertencias, pero otros, entre ellos los jovenes, consideran que el
SIDA y otras enfermedades no pueden afectarlos a ellos. “El sida es algo asi
como la guerra nuclear: demasiado grande para preocuparse”, dice una joven
recién graduada con honores de la escuela secundaria. Algunos jévenes se
comportan como si fueran totalmente inmunes a la mortifera enfermedad. El
Asesor medico oficial de los Estados Unidos, el Dr. C. Evereet Koop, advirtié que
los adolescentes han subestimado la salud sexual, los peligros de la
promiscuidad, lo que le hace prever un gran auge en los casos de sida en el plazo
de cinco a ocho afios. Aun cuando una persona quede infectada, ello no produce
una modificaciébn automética de sus costumbres. A pesar de la avalancha de
conocimientos en materia sexual, mas de un millén de nifias adolescentes quedan
embarazadas cada afio. La organizacion panamericana de la salud (OPS) aborda,
que los joévenes dentro del proceso de la salud sexual tienen las mas altas tasas
de infecciones de transmision sexual que cualquier otro grupo de otras edades,
uno de cada cuatro contraen algunas ITS, incluyendo el VIH, pueden dafar tanto

la salud como la habilidad reproductiva de un(a) joven, para muchos adolescentes
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de hoy en dia, el sexo es un medio de comunicacién, una nueva experiencia, un
indicio de madurez, una fuente de aprobacién y estatus entre compafieros de la
misma edad, un reto hacia los padres o a la sociedad restrictiva y un escape de
las sociedad o las presiones de la vida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) describe, los riesgos de la salud sexual que ocurre los adolescentes, en
cuanto a embarazos e infecciones de transmision sexual, las madres
adolescentes tienen mayores probabilidades de peligro durante el parto, también
que sus hijos tienen tasas de morbilidad y mortalidad altas, asi como pocas
oportunidades educacionales y de empleo debido a matrimonios precoces y
alumbramientos. Un problema mas que hay que enfrentar es que el termino salud
sexual evoca a la gente al acto sexual y se piensa que la educacion sexual
promovera la sexualidad y a la promiscuidad, sin embargo se afirma que la
educacion de vida en familia y su inclusién en las curriculas escolares conducen a
un comportamiento sexual responsable, incluidas conductas de mas altos niveles
de abstinencia, comienzo tardio de la actividad sexual, de anticonceptivos y
menor cantidad de compafieros sexuales. Picoaga Godoy, J. aborda que el
aprendizaje es factor fundamental en la educacion sexual no solo porque modifica
al comportamiento sino porque explica las costumbres sexuales en cada época y
sociedad. Definitivamente, el comportamiento y salud sexual contribuye a la
formacion de la personalidad y en especial, de la manera como se llegue al
conocimiento de la prevencion de embarazos e infecciones de transmisién sexual,
en este aspecto tan importante como es la sexualidad.

A través del estudio realizado, el 74.2% de estudiantes de las cuatro &reas del
CEPREVAL afirmaron tener una actitud positiva frente a la salud sexual y
reproductiva. Al respecto LUl sefiala que las actitudes expresan enunciados de

evaluacion, ya sean favorables o desfavorables, con respecto a los objetos, a la
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gente, a los eventos. Reflejan como se siente uno acerca de algo. Las actitudes
no son las mismas que los valores, pero ambos estan interrelacionados. Esto se
puede ver al observarse los tres componentes de una actitud: cognicion, afecto y
comportamiento. Donde el comportamiento sexual, es el resultado de un conjunto
de factores profundamente relacionados entre si y que abarcan en la practica
todas las manifestaciones humanas, desde lo psicologico a las socioldgicas,
culturales y artisticas. Segun La Americam Social Health Asociation considera que
los comportamientos, actitudes y practicas sexuales desarrollados por los
jovenes, son las formas como se expresan en la vida social una serie de normas,
valores, regulaciones, prohibiciones, tables sancionadas por el uso social que las
comunica de generacion en generaciéon como validas, aceptables, prohibidas, que
no figuran en ningun cédigo escrito. Estos habitos, actitudes, comportamientos,
tienen un caracter pragmatico y rigen objetivamente en la vida cotidiana, el joven
lo adquiere implicitamente al mismo tiempo que cuestiona el sentido de esta
normatividad. E. Garcia y Col. Afirman que un elevado numero de escolares
desconocen lo que son las enfermedades de transmision sexual (ETS),
desarrollando una actividad sexual con conductas sexuales de alto riesgo para
esta patologia. De otro lado aquellos que manifestaron conocimientos aceptables
no correlacionan esta con conductas de riesgo sexual. Mike y Rebecca Bennett
dicen: algunos grupos han tomado mas en serio el riesgo de contraer SIDA, pero
estan lejos de abstenerse por actitudes negativas, por temor. Una encuesta de
estudiantes universitarios en los Estados Unidos que poco mas de la mitad dicen
haber modificado su comportamiento de alguna manera a causa del SIDA. Entre
los cambios se incluyen mayor uso de preservativos, menor nimero de parejas y
aumento de otros tipos de comportamiento sexual (diferentes del coito). Esto no

es precisamente un retorno a la pureza. Villanueva Garay, José sefala: La
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influencia cultural es determinante en el comportamiento sexual, asi en occidente
adquiere intimidad y a nadie se le ocurre tener relaciones sexuales en publico,
aun se mantienes un criterio conservador y convencional que el sexo debe
guardarse en secreto. Por esta razén, muchos padres riegan una ensefianza
necesaria a sus hijos, tanto porque también ignoran el asunto o por inmadurez, o
porque tal vez no saben cdmo ensefiar, pues a ellos tampoco les ensefiaron. Esta
ausencia d informacién conduce a la formacion de prejuicios, creencias erréneas
0 comportamientos inadecuados, con graves repercusiones en su conducta
sexual. Definitivamente Aguilar Aguilar, H. dice: el comportamiento sexual
contribuye a la formacién de la personalidad y en especial, de la manera como se
llegue al conocimiento del Sistema de Reproduccién, de su funcionamiento y de
los cuidados que debe observar, se podra preservar la salud psicosomatica, en
este aspecto tan importante como es la sexualidad. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera en la actualidad que los problemas de sexualidad humana
son mas hordos e importantes para el bienestar y la salud de los individuos de
muchas culturas que lo que se habia admitido anteriormente y que la ignorancia y
nociones erréneas referentes a la sexualidad guardar estrecha relacion con
diversos problemas de salud y calidad de vida. Estudios recientes muestran que
los adolescentes que huyen del hogar y consumen drogas, y que se sienten
obligados a vender sus cuerpos para poder sobrevivir, estdn convirtiéndose en

victimas y propagadores del sida y otras enfermedades de transmision sexual.
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CONCLUSIONES

En el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

1.

Segun los datos generales vemos que, un porcentaje de 95.4% de alumnos
del CEPREVAL fluctian entre las edades de 16 a mas dentro de las cuatro
areas, el 50.2% pertenecen al sexo femenino y el 49.8% al masculino; el
56.3% son de zonas urbanas, el 76% proceden de colegios nacionales y el 60
se informaron sobre salud sexual y reproductiva por el profesional de salud y
educacion.
Estableciendo la evaluacion de conocimientos de los estudiantes de las areas
del CEPREVAL, un promedio de 64.6% presentaron bueno y regular
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual VIH-Sida y salud
sexual y reproductiva.
A través del proceso de evaluacion segun la escala de Likert, un 74.2% de
alumnos de las cuatro areas del CEPREVAL indicaron tener actitud positiva
frente a las infecciones de transmision sexual VIH-Sida y salud sexual y
reproductiva.
Segun la relacién de las variables de estudio, un 64.6% de estudiantes de las
cuatro areas del CEPREVAL tuvieron buenos y regular conocimientos sobre la
salud sexual y reproductiva y, un 74.2% presentaron actitud positiva.
Segun la comprobacion de la hip6tesis se llegaron a los resultados siguientes:
P?2:0.05=5.99 > X% = 1.79; aceptandose la siguiente afirmacion
“‘Existe un alto grado de relacién entre el conocimiento y actitud sobre
infecciones de transmision salud sexual VIH-Sida y salud sexual y

reproductiva de los alumnos del CEPREVAL”.
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SUGERENCIAS

1. Los profesionales de salud, educacion deben difundir u orientar a la
poblacién estudiantil el conocimiento cabal de nuestro cuerpo, para
contribuir a preservar la salud y sobre todo, propende entablar una relacion
sexual sana que fomente una actitud mas humana frente a los riesgos que
impone la sociedad moderna.

2. Los medios de comunicacion Radiales y Televisivas, deben informar y
contribuir a la poblacién en general el comportamiento sexual, formacion de
la personalidad y en especial, de la manera como se llegue al conocimiento
del Sistema de Reproduccién, de su funcionamiento y de los cuidados que
debe observar preservar la salud psicosomatica, en este aspecto tan
importante como es la sexualidad.

3. Propulsar iniciativas para que el Ministerio de Salud e Instituciones afines
reorienten y mejoren sus programas sobre Salud Sexual y Reproductiva
para prevenir embarazos no deseados, enfermedades de transmision

sexual, entre otras infecciones que son el causante de todo el problema.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO

Estimado alumno sirvase a responder marcando con un aspa en los paréntesis de

las respuestas que usted crea conveniente, se le sugiere sinceridad y honestidad

DATOS GENERALES
1.- Edad: (afios): (14 o menos) (15) (16) (17) (18 o mas)
2.-sexo:M () F()
3.- Procedencia:  Rural () Periurbana ( ) Urbana ( )
4.- Procedencia de Colegio: Nacional ( ) Particular ( )
5.- ¢ Por qué medios se informé sobre salud reproductiva?

() Profesionales de la Salud

( ) Profesionales de educaciéon

() Emisoras radiales y televisivas

( ) Padres

() Amigos

DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

1.- ¢Considera usted que la sexualidad son caracteristicas propias de cada
persona, asi como: pensar, manifestar alegrias emociones y sentimientos?
SI() NO () No sabe ()
2.- ¢Hablar de sexo, es para usted hablar netamente de los o6rganos
reproductores de mujeres y varones?

SI() NO () No sabe ()

3.- ¢Las Infecciones de Transmisién Sexual son las enfermedades venéreas?

SI() NO () No sabe ()
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4.- ¢Tener varias parejas sexuales conlleva a las infecciones de transmision
sexual?
SI() NO () No sabe ()
5.- ¢Se puede contagiar las Infecciones de Transmision Sexual sin tener
relaciones sexuales?
SI() NO () No sabe ( )
6.- ¢La liberalidad y abuso sexual clandestino es causa para adquirir las
Infecciones de Transmision Sexual?
SI() NO () No sabe ()
7.- ¢, Si una persona utiliza correctamente el condon, se protege de las Infecciones
de Transmision Sexual — VIH/SIDA?
SI() NO () No sabe ()
8.-¢ Las infecciones de transmision sexual son las enfermedades venéreas?
SI() NO () No sabe ()
9.- ¢ Crees que es necesario hablar de sexo con tus padres?
SI() NO () No sabe ()
10.- ¢ Cree usted que los métodos anticonceptivos son importantes para evitar un
embarazo?
SI() NO () No sabe ()
11.- ¢ Qué métodos anticonceptivos modernos conoce usted?
a) Pildora b) inyectables c) T de cobre d) todas las anteriores

e) ninguna de las anteriores

12.- ¢ Qué métodos anticonceptivos naturales conoce usted?
a) Ritmo b) Billings c) collar d) todas las anteriores

e) ninguna de las anteriores
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DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DE SALUD SEXUAL

REPRODUCTIVA

13.- Si tu pareja o usted quedaria embarazada optaria por el aborto

Totalmente de

acuerdo ( )

De acuerdo

()

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo ( )

Desacuerdo

()

Totalmente

desacuerdo ()

14.- “Si una chica hace el acto sexual con penetracién y no llega al orgasmo no

puede quedarse embarazada”

Totalmente de

acuerdo ( )

De acuerdo

()

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo ( )

Desacuerdo

()

Totalmente

desacuerdo ()

15.- “la mejor forma de evitar enfermedades de transmision sexual es usar

preservativos en toda la relacién con penetracion”

Totalmente de

acuerdo ( )

De acuerdo

()

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo ( )

Desacuerdo

()

Totalmente

desacuerdo ( )

16.- “El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de eyacular”

Totalmente de

acuerdo ( )

De acuerdo

()

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo ( )

Desacuerdo

()

Totalmente

desacuerdo ( )

17.-Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad del Embarazo”

Totalmente de

acuerdo ( )

De acuerdo

()

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo ( )

Desacuerdo

()

Totalmente

desacuerdo ()

18.- “Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de contagio de

enfermedades de transmision sexual’

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()
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19.- “EL SIDA y otras enfermedades de transmision sexual puede evitarse si se
usa preservativo durante toda la relacién sexual con penetracién”

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()

20.- “Si mis padres me pillaran con preservativos se enfadarian mucho conmigo”

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()

21.- “Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion”

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()

22.- “Las caricias, los besos, la masturbacion mutua pueden dar tanto placer
como hacer el amor, sin riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision

sexual”

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()

23.- “Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras y

placenteras”

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()

24.- Las pildoras anticonceptivas, los inyectables y las T de cobre te protege de

las infecciones de transmision sexual

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()

25.- Una buena razdn para postergar las relaciones sexuales es el riesgo de

contraer infecciones de trasmision sexual o embarazo no deseado

Siempre

()

Casi siempre

()

Algunas veces

()

Casi nunca

()

Nunca

()




