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il. RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y
planificacion familiar en alumnos del 5° de Secundaria en la .E. “Fermin
Tanguis” Ica, 2014”, estudio no experimental, descriptivo, transversal.
Material y métodos: Se utilizd un cuestionario de 35 preguntas, con §
dimensiones, confiabilidad de 83 y Alfa de Cronbach, 85. Resultados:
Mediante correlacion de Pearson, se encontré correlacion estadistica
significativa entre edad y conocimiento sobre VIH-SIDA: r, 262 p,041. La
edad y sexo no correlacionan significativamente con el conocimiento sobre
sexualidad y planificacién familiar. EI conocimiento sobre sexualidad y
planificacién familiar es bueno, 80.3% tienen conocimiento bueno y muy
bueno, y 19.7% regular y malo. El conocimiento sobre sexualidad es bueno,
mayoritariamente (72.13%), 27.86% regular y malo. El conocimiento sobre
planificacion familiar, es bueno (75.40%) y 24.6% regular y malo. En cuanto
a la poblaciéon se describe: 52.5% tienen 16 afos, edad promedio 16.29
anos, 60.7% de sexo masculino, 39.3% femenino; 96.7% con buen nivel de
conocimiento sobre ITS, 91.8% sobre embarazo adolescente, 68.85% sobre
VIH-SIDA, 90.2% sobre uso del conddén y métodos anticonceptivos; 95.1%
sobre preferencias y practicas sexuales. 29.5% de estudiantes recibieron
informacién sobre sexualidad por personal de salud, 24.6% de sus padres,
22.9% de maestros, 14.8% a través del cine, radio, television o internet,
42.6% consideran que los medios apropiados para recibir informacién sobre
sexualidad deben ser folletos o libros, 37.7% internet, y 14.8% television;
26.2% les gustaria saber mas sobre preferencias y practicas sexuales, 22.9%
sobre embarazo, 19.7% sobre uso del conddén y métodos anticonceptivos,
16.4% sobre ITS y 14.8% sobre VIH-SIDA. 72% tienen buen nivel de
conocimiento sobre sexualidad, y 76% sobre planificacion familiar.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre sexualidad y planificacién
familiar es bueno, sin embargo existe un porcentaje reducido que tiene

conocimiento malo.

Palabras clave: Conocimiento, sexualidad, planificacion familiar,

~ escolares, institucion educativa.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about sexuality and
family planning students Secondary 5th in IE "Fermin Tanguis" lca, 2014,
"non-experimental, descriptive, cross-sectional study. Material and
methods: A questionnaire of 35 questions with 5 dimensions, 83 and
reliability of Cronbach Alpha was used 85 Results: Using Pearson
correlation, statistically significant correlation between age and knowledge
about HIV-AIDS was found: r, 262 p, 041. Age and sex did not correlate
significantly with knowledge about sexuality and family planning.
Knowledge about sexuality and family planning is good, 80.3% had good
and very good knowledge, 19.7% average, bad. Knowledge of sexuality is
good, mostly (72.13%), 27.86% average, bad. Knowledge of family
~ planning is good (75.40%) ahd 24.59% average, bad. As described
population: 52.5% are 16 years old, mean age 16.29 years, 60.7% male,
39.3% female; 96.7% with a good level of knowledge about STls, 91.8% of
adolescent pregnancy, 68.85% of HIV-AIDS, 90.2% about condom use
and birth control; 95.1% of sexual preferences and practices. 29.5% of
students received information about sexuality by health workers, 24.6% of
parents, 22.9% of teachers, 14.8% through film, radio, television or the
Internet, 42.6% consider the appropriate means for receiving information
on sexuality must be pamphlets or books, internet 37.7%, 14.8% and
television; 26.2% would like to know more about sexual preferences and
practices, 22.9% on pregnancy, 19.7% of condom use and contraception,
STl 16.4% and 14.8% of HIV-AIDS. 72% had good level of knowledge
about sexuality and family planning 76%. Conclusions: The level of
knowledge about sexuality and family planning is good, however there is a
small percentage who has bad knowledge.

Keywords: Knowledge, sexuality, family, school pianning,
educational institution.
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lil. INTRODUCCION

Vivimos en una época de muchos tables sobre estos dos puntos
muy importantes que son la sexualidad y planificacién familiar, en nuestra
localidad observamos en escolares, especialmente en los sectores
marginales y de pobreza, casos de embarazos no deseados, abortos e
infecciones de transmision sexual, entre otras razones, debido a que los
adolescentes. inician. su vida sexual a muy temprana edad sin. conocer los
riesgos o enfermedades que podrian contraer. Los temas de educacién
sexual y planificacion familiar ya no deben ser considerados como algo
misterioso, o anormal para los puberes o adolescentes, muy por el
contrario se debe abordar con naturalidad, a través de una educacion
integral general, incorporandolo en los curriculos de ensefianza, sobre
todo en la educacién secundaria donde se encuentran los adolescentes
de ambos sexos.- Sin embargo la secuencia del conocimiento de este

tema debe empezar desde el hogar, escuela, colegio.

La relevancia de analizar los conocimientos y explorar las creencias en
sexualidad, planificacion familiar e infecciones de transmisién sexual
entre los adolescentes, se debe a las posibles consecuencias de sus

decisiones en el ambito de la salud reproductiva.

Estudios previos, han reportado problemas en la salud
reproductiva de los adolescentes, relacionados con la falta de prevencién
por patrones erréneos de comportamiento, especialmente en
Latinoamérica." Los jovenes, en promedio, inician su vida sexual entre los
156 y 19 afos de edad. Esto ocurre en condiciones inseguras de
proteccion a su salud por la escasa informacion, lo cual se refleja en la
poca utilizacion de métodos de planificacion familiar, particularmente el

condén.?

Cuando se trata de la sexualidad, las mujeres estan expuestas a
mayores. riesgos. por embarazos no planeados, que pueden terminar en la

'Rasmussen — Cruz BL, Hidalgo-San Martin A, Hidalgo-Rasmussen C. Comportamientos de riesgo de enfermedades y lesiones
en estudiantes del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, Jalisco, México. 2009
*Garcia-RocheRG,Cortés-AlfaroA  Vila-AguileraLE,Hernandez-SanchezM,Mesquia-Valera A. Comportamiento sexual y uso del
preservativo en adolescentes y jévenes de un area de salud. Rev Cubana Med Gen Integr. Cuba, 2010



practica de abortos en condiciones inapropiadas, contraer infecciones de
transmision sexual, u otras complicaciones del embarazo, debido
fundamentalmente, por un mal conocimiento de planificaciéon familiar. El
grupo de mujeres entre 15 y 19 afos representa 25% de quienes
interrumpen su embarazo y constituyen 30% de muertes maternas a nivel

mundial

Los adolescentes, por sus caracteristicas. bioldgicas, psicologicas y
sociales, tienen mayor susceptibilidad a riesgos para su salud
reproductiva. Se considera que, aunque estén en contacto con los
servicios de salud y hayan recibido orientacién, los contextos donde se
desenvuelven ocasionan que la informacién recibida sea modificada o

distorsionada.

A pesar de la presencia de programas encaminados a proteger la
salud sexual de los jovenes; todavia existen vacios en sus conocimientos
acerca de como protegerse de las infecciones de transmisién sexual y el
embarazo no deseado. Persisten creencias erréneas que dan pauta a
comportamientos de riesgo, como el machismo, que dificulta la
negociacién entre las parejas en la toma de decisiones para elegir un
Metodo de Planificacion Familiar; la sensaciéon de “invulnerabilidad” propia
de la edad; los riesgos de padecer alguna ITS; la imitacion de los
prototipos de mujeres y hombres “sexuales” que los diferentes medios de
comunicacion difunden, aunado a la informacion incorrecta que obtienen

de sus pares.*

En diversos estudios previos se ha encontrado desercion escolar,
embarazos no deseados, violencia en escolares, problemas familiares
consecuentes de embarazos en colegiales, abortos, e infecciones de

transmision sexual.

*Bearinger LH, Sieving RE, Ferguson J, Sharma V. Global perspectives on the sexual and reproductive health of adolescents:
patterns, prevention, and potential. Lancet 2009.

“Rodriguez-Cabrera A, Alvarez-Vazquez L. Percepciones y comportamientos de riesgos en la vida sexual y reproductiva de
los adolescentes. Rev Cubana Salud Publica 2008



Segan INEI®, A nivel nacional, existe Alta prevalencia embarazo en
adolescentes 13.56% (ENDES 2010). La mayoria de los embarazos son
no deseados *23.7% de las atenciones prenatales son de adolescentes
(MINSA) el 16% de los partos institucionales son de adolescentes
(MINSA).

Por otro lado, el 10.11% de los abortos incompletos atendidos en
establecimientos del MINSA en el afio corresponden a adolescentes
(MINSA)®

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar -ENDES 20167, el 13,5% de las adolescentes de 15 a 19
afios de edad tenian al menos una hija o hijo o estaban embarazadas de
su primera hija o primer hijo. Esta proporcién de las madres adolescentes
ha ido en aumento en el pais, presenta un alto porcentaje de embarazos
no deseados, involucra mayores riesgos de salud reproductiva que en
otras edades mayores, y coloca a las madres adolescentes en una
perspectiva de exclusién social, pues la mayoria son pobres, con poca
educacién, solteras y sin pareja. Por tanto, es un problema que afecta y
amenaza el avance de los Objetivos del Milenio relativas a la reduccion de
la pobreza. Ademas, afecta negativamente el ejercicio de los derechos

reproductivos y de la equidad de género.

Las mayores tasas de maternidad adolescente se encuentran en el
area rural del pais (19,3%) y en la selva (26,2%). En el area urbana, en
Lima Metropolitana y en la costa, se presenta una menor incidencia de la
maternidad adolescente; sin embargo, en estos ambitos geograficos se
observa que la maternidad en la adolescencia presenta una tendencia

hacia el incremento.

’ Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Estado de Ia Nifiez y Adolescencia en el Peru. Lima, Pert 2010.
® Ministerio de Salud. (MINSA). Andlisis de la situacién de Adolescentes en Perd. Lima, Perd 2010.

ENDES. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Situacién de la adolescencia en Pert. Lima, Perd. 2010.



Seglin el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA - ONUSIDAB, el 16% de los afectados son menores de 15 afios
de edad y cada afio nacen en nuestro pais 450 nifias y nifios con VIH. El
namero de casos identificados de VIH en adolescentes alcanzé su pico en
el afio 2009 (66 casos) mientras que en el afio 2010 se tienen 50 casos
(hasta septiembre del afio 2010).

Por tanto, el objetivo general del presente trabajo. fue: Determinar el
nivel de conocimiento sobre sexualidad humana y planificacion familiar en
los alumnos de Quinto grado de secundaria en la institucion educativa
“Fermin Tanguis” de ica, en el afio 2014”

Como Objetivos Especificos se planted: |
> Identificar el nivel de conocimiento del adolescente con respecto a
su sexualidad.

» Comprobar el nivel de conocimiento sobre planificacién familiar.

Los beneficios del estudio son la instituciéon educativa, los estudiantes, y
los padres de familia, debido a que determina los aspectos relevantes que
los estudiantes conocen acerca de la sexualidad y la planificaciéon
familiar.

El desarrollo del presente estudio, es importante ya que:

e Permite evaluar el grado de conocimiento para tomar acciones y
promocioén de la salud en cuanto en sexualidad en los adolescentes
escolares.

o El presente estudio sirve de base para futuras investigaciones en las
diferentes instituciones educativas de nuestra regién y a nivel

nacional.

8 ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Seccién VIH en adolescentes. Lima, Perd. 2012.
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IV. ANTECEDENTES

4.1. ANTECEDENTES REGIONALES.

Jerénimo. C, Alvarez J, Carbonel F, Neira J? en la
investigacion: SEXUALIDAD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA, ICA — PERU. 2009.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas del conocimiento, actitud y
practica sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes
del cuarto y quinto afio de educacion secundaria del cercado de Ica.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en 489
estudiantes del 4to y 5to afio de educacién secundaria, durante el afio
2002 en el cercado de Ica. Resultados: 50,5% (247) de los
encuestados fueron de sexo femenino encontrandose una media de
15,61. El 49,5% (242) del total de la muestra fueron de sexo masculino
con una media de 15,81. El 47,6% de los estudiantes sefialé que la
persona con quien habla de sexo eran los padres. 34,6% sefiald que la
fuente de informacién primaria sobre sexualidad era la madre y el
profesor 28,6%. El 72,2% perciben que su conocimiento sobre
sexualidad es regular y 90,0% que conoce los -métodos
anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a usarlos en una relacion
sexual, siendo el condén el método que mas se usaria (62,4%). El
61% de los estudiantes manifestaron tener enamorado(a); 27%
refirieron haber tenido ya relaciones coitales (132). De ellos un 76,5%
usan condén en sus relaciones sexuales, 47% refiere dificultad en su
uso. Conclusiones: Los estudiantes encuestados en el presente
trabajo, manifiestan adecuado conocimiento de sexualidad y métodos
anticonceptivos, con predisposicién a usarlos, sin dejar de lado que
este conocimiento- debe plasmarse a futuro en una adecuada y- mejor
practica de la sexualidad, con mejor conocimiento en métodos

anticonceptivos.

?-Jerénimo C, Alvarez-J, Carbonel F, Neira-J. Sexualidad -y- Métodos-Anticonceptivos-en Estudiantes-de Educacion-Secundaria,
lca — Perd, 2009. Disponible en: http://www.scielo.org. pe/scielo.php?pid=51728-59172009000300006& script=sci_arttext

11



4.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Nelly Solis Villanueva.'” CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

. SEXUALES EN ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD ZONAL
MAGDALENA NUEVA, CHIMBOTE, PERU. 2010. Objetivo:
Describir el conocimiento y las actitudes sexuales en adolescentes de
ambos géneros de la Comunidad Zonal Magdalena Nueva (CZMN),
Chimbote, Per(. Metodologia: Disefio no experimental, descriptivo,
transversal. A través del muestreo no probabilistico por cuotas, se
obtuvo una muestra de 100 adolescentes de 14 y 19 afios, a quienes
se aplicé un cuestionario estructurado de preguntas cerradas,
elaborado y validado por la investigadora (indice de confiabilidad alfa
crombach 0,88, e indice de confiabilidad de Guttman 0,89).
Resultados: Edad promedio de entrevistados 16,5 afnos; 79% son
catélicos; 89% estudiantes; 56% tiene enamorado(a); 96% son
heterosexuales; 34% inici6 actividad sexual a los 16 afnos; 85%
desconoce su sexualidad; 41% desconoce su anatomia genital; 43%
desconoce los dias fértiles; 85% reconoce que el sexo necesita
aprendizaje; 53% desconoce uso de preservativos; 28% desconoce
métodos de planificacién familiar; 75% tiene actitudes desfavorables;
77% no previene el riesgo; 80% no decide libremente; 77% no tiene
autonomia ni respeto mutuo; 82% no relaciona la sexualidad con el
amor; 76% no percibe la sexualidad como algo positivo.
Conclusiones: Los adolescentes de la Comunidad Zonal Magdalena
Nueva de Chimbote, en su mayoria desconocen su sexualidad y
presentan actitudes desfavorables para una vida sexualmente

responsable y segura.

10Nelly Solis Villanueva. Conocimiento y Actitudes Sexuales en Adolescentes de la Comunidad Zonal Magdalena Nueva,
Chimbote. Pert  2010. Disponible en:  http://revistas.concytec.qob.pe/scielo.php?pid=S2222-306120100001000
07&script=sci arttext
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Chirinos J. Brindis C, Salazar V, Bardalez O, Reategui L."
en la investigacion. PERFIL Y CONOCIMIENTO DE LAS
ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVAS EN
COLEGIOS SECUNDARIOS DE LIMA, PERU. 2009. Objetivo:
Identificar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre sexualidad y
las practicas sexuales de las estudiantes adolescentes en colegios
secundarios de Lima, Pert. Material y métodos: fue una encuesta
andnima y auto-administrada fue completada por 935 mujeres de 12-
19 afios como parte de un modelo de intervencion sobre educacion
sexual en colegios secundarios. Resultados: Las preguntas cubrieron
6 areas: informacion socio-demograficas, caracteristicas de sus
familias, actividades personales, actitudes y conocimientos en
sexualidad fue limitado (media igual 9.9) al ser medido a través de 20
preguntas basicas. Las mujeres conversaban mas sobre sexualidad
con sus madres (43 por ciento) y con sus pares mujeres (41 por
ciento). Las actitudes con respecto a la sexualidad y la anticoncepcién
fueron positivas pero algunas son ambivalentes con respecto al uso de
anticonceptivos. El 8 por ciento de la muestra ya ha tenido relaciones
coitales y la edad del primer coito fue de 14 afos. Mientras que el 63
por ciento de las estudiantes usaria la pildora, el 74 por ciento,
también, dio razones para no usarla. La actividad sexual se relacioné a
la edad, si repiti6 de grado, si habla sobre sexualidad con el
enamorado 0 amigo, si sus razones para tener relaciones coitales con
"por placer o diversion”, si ha tenido enamorado y si ha tenido mas de
2 enamorados. Conclusion: las estudiantes adolescentes en esta
muestra tienen un conocimiento limitado en sexualidad vy
anticoncepcion, actitudes ambivalentes en el uso de anticonceptivos,
aunque ellas estuvieran en riesgo de ‘uh ‘embarazo no planeado o de
adquirir una ITS.

11Chirinos J. Brindis C, Salazar V, Bardalez O, Reétegui L. Perfil y Conacimiento de las Estudiantes Adolescentes Sexualmente
Activas en Colegios Secundarios de Lima, Perd. 2009.
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Navarroo M, Lopez A. '2en la tesis: “NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION LAS PALMERAS - DISTRITO DE
MORALES. PERIODO JUNIO - SETIEMBRE. 2012. TARAPOTO,
PERU. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y  actitudes
sexuales en adolescentes de la Urbanizacion “Las Palmeras “del
distritc de Morales. Periodo Junio-setiembre 2012. Material y
métodos: Se realizé el estudio descriptivo, simple de cohorte
transversal. La muestra constituida por 79 adolescentes de 14 a 19
afios que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. Para medir
el nivel de conocimientos se aplicd una encuesta con respuestas
mutuamente excluyentes dividida en 5 secciones de 9 items; para
medir las actitudes se aplico un test tipo Likert modificado.
Resultados: El 50.6% de adolescentes se ubican en el grupo de edad
de 14 a 16 afos; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y
el 54.7% inici6 sus actividades sexuales entre las edades de 12 - 15
afios. Asimismo, tienen buen nivel de conocimiento sobre sexualidad,
tal como se encontré en el presente estudio que el 70.9% con un nivel
de conocimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento medio. Los
adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras, tiene un nivel de
conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexual
el 43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencion de
ITS y VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos, el
56%. En lo referido a las actitudes sexuales de los adolescentes la
urbanizacién presentan actitudes sexuales favorables como:
sexualidad, el 79.7%; responsabilidad y prevencién del riesgo sexual
83.5%; en la dimension libertad para tomar decisiones el 58.2%; en la
dimension de autonomia el 81.0%; en la dimension sexualidad y amor
obtuvo el 74.7%. Finalmente se acepta la hipotesis por existir un nivel
de conocimiento alto y las actitudes sexuales favorables en los
adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras del distrito de Morales.

12Navarro M, Lépez A. “Nivel de Conocimiento y Actitudes Sexuales en Adolescentes de la Urbanizacion Las Paimeras -
Distrito de Morales. Periodo Junio — Setiembre 2012.” Universidad Nacional De Tarapoto, Pert 2012.
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4.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Moreno J. Rangel D." en el estudio: CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE 9NO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “NUESTRA SENORA DE LOURDES”
PUERTO ORDAZ, ESTADO BOLIVAR. JOHANA NINOSKA
MORENO LUGO, DAYNUVIS CAROLINA RANGEL BELLO,
VENEZUELA 2010. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos que poseen los estudiantes de 9no de la U.E
“Nuestra Sefiora de Lourdes” en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.
Material y Métodos: Se disefi6 un estudio descriptivo prospectivo
transversal. La muestra estuvo representada por 100 alumnos
encuestados que obtuvieron previa autorizacion de sus
representantes. Resultados: Mostraron que entre las edades de 13 —
14 afios se evidencid un conocimiento excelente con 58,1%(43),
mientras que el sexo femenino se observd un 62,7%(54) que califico
excelente. En lo .que respecta a la procedencia de la informacion el
45,0%(23) del sexo femenino y el 44,8 % del sexo masculino
obtuvieron la informacién a través de los medios de comunicacion;
mientras que el 42,9%(21) del sexo masculino y el 39,2%(20) prefiere
recibir la informacion a través de la escuela. Hubo diferencias
representativas en el uso de métodos anticonceptivos en cuanto al
sexo, el 90,2%(46) del sexo femenino no utilizan, en cambio el
46,9%(23) del sexo masculino si utilizan métodos anticonceptivos.
Conclusiones: Los estudiantes de 9no grado, poseen un
conocimiento excelente evidenciandose en sus dos dimensiones, edad
y sexo, con mayor peso en las edades 13 — 14 afios y el sexo
femenino. Se recomienda dar a conocer a los estudiantes cada uno de
los métodos anticonceptivos con el fin de que puedan estar alertas y
sepan la importancia del uso de los mismos y evitar las posibles

consecuencias.

13Moreno j- Rangel D. Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos en Estudiantes de 9no de la U.E. “Nuestra Sefiora De
Lourdes” Puerto Ordaz, Estado Bolivar. Johana Ninoska Moreno Lugo, Daynuvis Carolina Rangel Bello. 2010. Disponible en:
http://ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/2226/1/29%20Tesis. %20QV9%20M843.pdf
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Nifio- L, Hakspiel M, et al™ en el estudio: CAMBIOS
PERSISTENTES EN CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES Y JOVENES
ESCOLARIZADOS DE CUATRO MUNICIPIOS DE SANTANDER -
COLOMBIA. 2012. Objetivo: Evaluar las caracteristicas de estos
procesos educativos y buscar asociacion con cambios en
conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes y jovenes, aporta
informacién para reorientar y enriquecer estrategias y programas en
este campo. Metodologia: Estudio observacional de corte longitudinal
analitico en adolescentes y jovenes entre 12 y 19 afos quienes
recibieron un proceso de educacion para la sexualidad y tres
mediciones de conocimientos, actitudes y practicas mediante
encuesta, previo consentimiento informado. La ultima medicién se hizo
dos afios después del proceso educativo inicial. En el analisis se
busco la asociacion de variables mediante coeficiente de correlacion
de Spearman, la t de Student o chi cuadrado dependiendo del tipo y
caracteristicas de las variables. Resultados: Grupos de 244, 111y
139 estudiantes participaron en las mediciones. En conocimientos se
encontré diferencia significativa por sexo a favor de las mujeres y
mejores conocimientos en el grupo que ha tenido relaciones sexuales,
en tanto que las actitudes fueron mejores entre quienes no las han
tenido; asi mismo se encontr6é correlaciéon entre actitudes y practicas.
Las técnicas didacticas con significancia estadistica fueron el cine-foro
para conocimientos y el taller para actitudes. Y como agente
educativo solo mostré diferencia el personal de bienestar estudiantil
para trabajar las actitudes. Conclusiones: Es necesario continuar
desarrollando investigacion sobre los procesos de educacion para la
sexualidad, pues la efectividad del trabajo educativo observado en la
persistencia e integralidad de cambios en conocimientos, actitudes y

practicas alin deja muchos interrogantes.

14Nii‘io L, Hakspiel M, et al (2012). Cambios Persistentes en Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Sexualidad en
Adolescentes y Jovenes Escolarizados De Cuatro Municipios De Santander — COLOMBIA. Disponible en:
http://revistas. uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/articie/view/2924 .
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Gonzales C." en la tesis: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LA SEXUALIDAD EN UNA POBLACION
ADOLESCENTE ESCOLAR. UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MEXICO. 2009. Objetivo: Estimar la relacién entre
conocimientos, actitudes y practicas (comportamientos) de riesgo en la
sexualidad juvenil y la estructura y percepcion de funcionalidad
familiar. Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional de
corte trasversal entre 13 699 adolescentes (10 a 19 afios de edad) de
12 colegios publicos de la localidad de Suba. Se aplicé una encuesta
autodiligenciada donde se interrogé por conocimientos, actitudes y
comportamientos sexuales y la estructura y percepcion del
funcionamiento familiar. Resultados: Edad media de los adolescentes
13,5 afos. Prevalencia de relaciones sexuales de 17 %. El 8 % de los
hogares presentan disfuncion severa y 39 % son nucleares
incompletos. Las mujeres tienen menos relaciones sexuales que los
hombres (OR 0.53; IC 95 %; 0.47-0.59). Se presenta mas relaciones
sexuales cuando los adolescentes perciben de manera disfuncional a
su familia (OR 2.06; IC 95 %; 1.72-2.48). Conclusiones: Es mas
importante la percepcion de funcién familiar que la estructura como

factor de riesgo en la sexualidad de los jévenes.

15Gonzéles C.-Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la-Sexualidad en una Poblacion-Adolescente Escolar. Universidad
de Colombia. 2009. Disponible en: hitp://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42211103
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5.1.

V. MATERIAL Y METODOS

TIPO,-NIVEL Y-DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizé la induccion como método para obtener la informacidén de

los estudiantes, a través del cuestionario. El tipo de investigaciéon es no

experimental debido a que no se manipula la variable principal, el nivel es

descriptivo, de disefo transversal, porque la informacién se recolect6 en

una sola ocasion.

5.2.

5.3.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Conformado por todos los estudiantes de 5to afio de
secundaria de la I.E “Fermin Tanguis” de Ica, los cuales suman 68.

MUESTRA: Fueron 61 estudiantes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusién, la muestra por conveniencia fue del 100%

de la poblacién.

Criterios. de inclusion:
e Alumnos del Quinto afio de la I.LE “Fermin Tanguis” de Ica.

o Alumnos de ambos sexos: Masculino y Femenino.

Criterios de exclusidn:

¢ Alumnos que no desearon participar de la investigacion.

e Alumnos que no asistieron a clases los dias que se llevaron a
cabo las encuestas.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
Se utiliza como técnica la encuesta, cuyo cuestionario fue validado
por expertos. Asimismo se usaron las técnicas de observacion,

analisis y sintesis de los datos.
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5.4.

PROCEDIMIENTO PARA EL RECOJO DE INFORMACION.

o Se solicitd autorizaciéon al Director de la Institucion Educativa
para llevar a cabo la investigacion, explicando los motivos y
alcances.

e Se realizd la validacion de las encuestas. Una vez
confiabilizado y validado el instrumento, se procedi6 a la
aplicacion de este instrumento.

e Se preparé dos entrevistadores, estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, quienes llevaron a cabo las encuestas.

e Se inform6é a los alumnos sobre la confidencialidad de sus
respuestas, y se les pidi6é sinceridad para contestar todas las
preguntas.

¢ Se hizo una previa orientacion a los adolescentes en materia de
estudio sobre la realizacion de la investigacion y la importancia
de éste para sus vidas.

o Posteriormente se llevé a cabo el control de calidad de la
informacion recolectada, antes de procesarla, descartando las
que presenten alguna deficiencia.

e Una vez completada la totalidad de las encuestas, se procesé y |
sistematizé para la obtencion de los resultados.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Se utilizé un cuestionario organizado en 3 secciones:

Seccién. 1: Datos generales (sexo, edad)

Seccion 2: Consiste de 35 preguntas de conocimiento sobre
sexualidad y planificacion familiar, que abarca 5 dimensiones o
temas, siendo: Tema 1: Embarazo adolescentes (8 preguntas),
tema 2: Infecciones de transmision sexual — ITS (10 preguntas),
tema 3 VIH SIDA (5 preguntas), tema 4: Uso de condén y métodos
anticonceptivos (7 preguntas), tema 5: preferencias y practicas
sexuales (5 preguntas). Las preguntas fueron disefiadas para ser
respondidas dicotémicamente (S| — NO) con un puntaje maximo de
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35 puntos, minimo cero puntos, donde 35 se equiparé a una

calificacion vigesimal de 20, se operacionalizo:

¢ Conocimiento excelente =19-20
e Conocimiento muy bueno =17 - 18
¢ Conocimiento bueno =14 - 16
e Conocimiento regular =11-13

e Conocimiento malo =<11

Esta escala se consideré para el conocimiento global, y para el
-conocimiento-por-dimensiones -0 temas.

Seccién 3: Preguntas de control, consiste en 3 preguntas, la
‘ primera para conocer las fuentes de informacion sobre sexualidad
utilizadas por los estudiantes, la segunda respecto de los medios
que consideran apropiadas para recibir informacién sobre
sexualidad, y la tercera recoge informacion para conocer sobre cual
de las 5 dimensiones o temas se interesan mas en saber. Las
preguntas han sido disefiadas con opcion mdiltiple de respuesta.

1. Las preguntas: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34 y 35;
correéponden al conocimiento sobre sexualidad. Las
preguntas: 4, 24, 28, 29, y 30 corresponden a los

conocimientos sobre la planificacion familiar.

Validacién de instrumento.

La validacién se llevé a cabo. mediante 3 expertos, docentes. y
especialistas en el tema, quienes aportaron las sugerencias para
su mejora respecto al instrumento inicial, que tenia 30 preguntas, y
algunos aspectos de redaccién que se superaron. La validaciéon de
los 10 indicadores fue excelente y muy bueno, que representa una
escala de 0.83 (Ver anexo N° 2)
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5.5.

5.6.

Confiabilidad.

La confiabilidad se obtuvo mediante Alfa de Cronbach, en modo de
test y retest, aplicado a 10 alumnos con el cuestionario definitivo
(validado) de donde se obtuvo un indice de 0.85 (Ver anexo N° 3).

TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
Los resultados se analizaron mediante la estadistica descriptiva:
frecuencias, media aritmética, desviacion estandar, utilizando el

software SPSS V. 21.0. Se hizo un analisis de correlacidon mediante

Pearson para determinar Jla relaciéon -entre las variables

intervinientes de edad y sexo con los conocimientos.

ASPECTOS ETICOS

Se tomé en cuenta la confidencialidad y el anonimato de la
informacion, y la voluntad de los escolares de participar o no en las
encuestas, solicitando su consentimiento informado (Ver anexo N°

4), en el marco del acuerdo de Helsinki ll.
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VI. RESULTADOS

6.1. PRESENTACION, INTERPRETACION, Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

TABLA 1. EDAD DE LOS ALUMNOS

o EEAE
TEM . N %
15 ; 6 | 98
16 . %2 525
17 § 22 é 36.1
.. 18 1 16
TOTAL 61 |  100%

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS
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0.0% i . . 3 . “, . __‘
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 1 se observa que 52.5% de los estudiantes
encuestados tienen 16 afios de edad, 36.1% tienen 17 afios, 9.8% tienen
15 afos y 1.6% de los estudiantes tienen 18 afios de edad. El promedio
de la edad de los estudiantes es X 16.29 arios (DS 0,66).
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TABLA 2. SEXO DE LOS ALUMNOS
SEXO
COUDITEMT T NT L %

“EEMENINO % 24| 393
| I :
TMASCULING -, 37, & . 607 . "

TOoTAL | 61 1 100%

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS

2 FEMENINO

@ MASCULINO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 2 se observa que 60.7% de los estudiantes
encuestados son de sexo masculino, 39.3% femenino.
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TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD Y PLANIFICACION

FAMILIAR (GLOBAL)
ITEM N° %
MUY BUENO | 7 ! 115
BUENO 42 s 68.8
REGULAR | 11 181
MALO g 1 " 16 .
TOTAL | &1 100%

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
SEXUALIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR (GLOBAL)
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 3 se observa que 68.8% de los estudiantes

encuestados tiene buen nivel de conocimiento sobre sexualidad y

planificacion familiar, 18.1% regular, 11.5% muy buen nivel, y 1.6% tienen

un nivel malo.
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TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE

CONOCINMIENTICIEMBARAZ @)

ADOUESEENTE
ITEM - N° %
BUENO 56 918
MALO 5 82

TOTAL .t 61 " 100%

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
EMBARAZO ADOLESCENTE

8.2%

OMALO
& BUENO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 4. se observa que 91.8% de los estudiantes
encuestados tienen buen nivel de conocimiento sobre embarazo

adolescentes, 8.2% tienen un nivel malo.

El conocimiento esta referido a la proteccion al tener relaciones sexuales,
el aborto como riesgo para la vida, complicaciones del embarazo, pérdida
de tiempo y de diversion a causa del embarazo y sobre el acido félico.
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TABLA 5. CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL (ITS)

[ CONOCIMIENTO: TS |
L ITEM N %
BUENO | 588 | 967
MALG 2 ., 38

TTOTAL 61 | 100%

GRAFICO 5. CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS)
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 5 se observa que 96.7% de los estudiantes
encuestados, tienen buen nivel de conocimiento sobre las ITS, 3.3% tiene

un nivel malo.

El conocimiento esta referido a las ITS, contagio de ITS, riesgo de

contagiarse, Tratamiento oportuno, y la prevencién para evitar el contagio.
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TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA

| CONCCRIENTO: VISR, |

TEM N %
BUENOG | 42 | 6885
MALO 18 . 31.14

TOTAL = 61 - 100%

GRAFICO 6. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA

0 MALO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 6 se observa que 68.85% de los estudiantes tienen

buen nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA, 31.14% tienen un nivel

malo.

El conocimiento esta referido a los fluidos que pueden transmitir
VIH.SIDA, formas de contagio, mortalidad, evitar contagio y vacuna o cura

del VIH-SIDA
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TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE USO DEL CONDON Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS

CONOCIVIENTO: DEL 3 M,
ANTICONCEPTIVCS

TEM N %
BUENO ; 5 § 90.2
MALO . 6 . 98
TOTAL 61T 00%

GRAFICO 7. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL USO
DEL CONDON Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

N MALO
= BUENO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 7 se observa que 90.2% de los estudiantes
encuestados, tienen buen nivel de conocimiento, sobre el uso del condén

y los métodos anticonceptivos, 9.8% tienen un nivel malo.

El conocimiento esta referido a la caducidad de los condones, uso,
métodos anticonceptivos hormonales, otros métodos anticonceptivos, y la
pildora del dia siguiente.
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TABLA8. PREFERENCIAS Y PRACTICAS SEXUALES

[ PREFERENCIAS Y PRACTICAS SEUALES |

mEW N %o

BUENO | 58 95.1

UTTYoTAL T 1T 100%

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DE LAS PREFERENCIAS Y PRACTICAS
SEXUALES

@ MALO
BUENO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 8 se observa que 95.1% de los estudiantes
encuestados, tienen buen nivel de conocimiento, sobre las preferencias y

practicas sexuales, 4.9% tienen un nivel bajo.

El conocimiento esta referido a la atraccion fisica por el sexo opuesto,
atraccion por el mismo sexo, amistades homosexuales o lesbianas,
acuerdo con la pareja para tener relaciones sexuales, practicas sexuales
diversas, la menstruacion, funcién del clitoris, autoexploracién del cuerpo,

el orgasmo y el derecho para no dejarse tocar.
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TABLA 9. FUENTE DE INFORMACION SOBRE LA SEXUALIDAD

FUENTE BE DIFORIACICH

[TEM W %
“PADRES A5 2456
MAESTROS TTia 28

LIBROS 2T 33
PERSONAL DE SALUD . 18 . 205
CINE, RADIO, TV, INTERNET ; 9 ; 14.8
AMIGOS . 3 43
TOTAL 61 100%

GRAFICO 9. DISTRIBUCION DE LA FUENTE DE INFORMACION
SOBRE LA SEXUALIDAD
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 9 se observa que 29.5% de los estudiantes
encuestados, principalmente recibieron informacion sobre la sexualidad,
en los centros de salud, hospitales o de médicos, 24.6% recibieron de sus
padres, 22.9% de los maestros, 14.8% manifiestan que fue a través del
cine, radio, television o internet, 4.9% dicen que fueron los amigos y 3.3%

lo hicieron a través de libros.
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CUADRO 10. MEDIOS APROPIADOS PARA RECIBIR INFORMACION
SOBRE SEXUALIDAD

EUBNTE DE INFORMACHION

ITEM N° %
FOLLETOS, LIBROS T 26 426
CCARTELES T2 33
INTERNET B T A
RADIO K 11
Y 9 148

TOTAL 61 ¢+ 100%

GRAFICO 10. DISTRIBUCION DE LOS MEDIOS APROPIADOS PARA
RECIBIR INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 10 se observa que 42.6% de los estudiantes
encuestados, consideran que los medios mas apropiados para recibir
informacion sobre sexualidad, deben ser los folletos o libros, 37.7%

afirman que es internet, 14.8% la television, 3.3% los carteles, y 1.1% la
radio.
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TABLA 11. TEMA QUE LE GUSTARIA SABER MAS

TEMA ¥
ITEM N° %

EMBARAZO 14 229

IS 10 164

ViH-SIDA ) 148

USO DE CONDON Y METODOS . 12 19.7

ANTICONCEPTIVOS |
PREFERENCIAS Y PRACTICAS 18 . 262
SEXUALES { :
TOTAL 61 100%

GRAFICO 11. DISTRIBUCION DEL TEMA QUE LE GUSTARIA SABER
MAS
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 11 se observa que 26.2% de los estudiantes

encuestados, manifiestan que les gustaria saber mas sobre las

preferencias y practicas sexuales, 22.9% sobre el embarazo, 19.7% sobre

el uso del condén y los métodos anticonceptivos, 16.4% sobre las ITS y el
14.8% les gustaria saber mas sobre VIH-SIDA
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TABLA 12. CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

CONOTIMIENTO :
ITEM ' N° ; % !
BUENO 44 XCE
MALG A7 are

TOTAL | 61 | "100%

GRAFICO 12. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
SEXUALIDAD

& MALO
BUENO

72.13%

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 12 se observa que 72.13% de los estudiantes tienen
buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, Y 27.87% tienen un nivel

malo.
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TABLA 13. CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

ITEM TN —%
BUENO E 46 | 754
. MALo_ : 15 ‘ 24.6
TeTAL T 100%

GRAFICO 13. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

B MALO
® BUENO

Interpretacion.

En la Tabla y Grafico 13 se observa que 75.40% de los estudiantes tienen
buen nivel de conocimiento sobre planificacion familiar, y 24.60% tienen
un nivel malo.
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TABLA 14. ANALISIS DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DE

CONOCIMIENTOS.
N° PREGUNTA N° | %
1 | A tu edad presentas una vida sexual activa 17 27.86%
5 Considera usted que la educacion sexual es importante en la etapadela | 53 86.88%
adolescencia
3 ¢ Tienes informacion suficiente sobre los modos de actuar ante la 23 37.70%
sexualidad para adoptar uno u otro tipo de conducta sexual?
Al tener relaciones sexuales sin proteccién, ¢puedes quedar 58 95.08% |
4 | embarazada o embarazar a tu enamorada, aunque sea la
primera vez que lo hagas?
¢Un aborto (interrupcion del embarazo) podria poner en riesgo tu 59 96.72%
5 |vida o la vida de tu enamorada embarazada vy generar dafios
irreparables. a. su organismo? .
Si te embarazas 0 embarazas a tu enamorada a tu edad, 57 93.44%
6 | ¢€s probable dque ella tenga muchas posibilidades de presentar
complicaciones que pongan en riesgo la vida del bebé debido
a su edad?
;Crees que si te embarazas o embarazas a tu enamorada, a | 50 81.96%
7 | tu edad, perderas tiempo para salir con los amigos, viagjar,
divertite y sobre todo terminar tus estudios a tiempo?
8 | ¢El"Acido Folico" evita que un bebé nazca con malformaciones? 37 60.65%
¢Seles llama Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a las 57 93.44%
9 | enfermedades que se contagian durante las relaciones sexuales
sin._proteccién? _ -
10 ¢ Te puedes contagiar de una ITS sin importar que sea la 52 85.24%
primera vez que tienes relaciones sexuales?
11 Las ITS atacan a personas de cualquier edad, sexo y ocupacion; 55 90.16%
(los jovenes se encuentran en mayor riesgo de contagiarse?
12 Las ITS que no son tratadas rapidamente, ;ocasionan esterilidad, 49 80.32%
enfermedades crénicas e incluso la muerte?
13 ¢ El preservativo es altamente efectivo para proteger contra las ITS y el 37 60.65%
embarazo no programado?
¢Sabes qué significa la -Menstruacion y lo que ocurre en el 45 73.77%
14 ) cuerpo de las mujeres?
16 | ¢Sabes qué es el Clitoris y cual es su funcidén? 29 47.54%
16 .Crees que la autoexploracion de tu cuerpo es normal a tu 50 81.96% |
edad y te sirve para conocerie mejor?
17 | ¢(Sabes qué es un Orgasmo? 43 70.49%
18 (Es cierto que nadie tiene derecho a tocarte sin que tu Ilo 60 98.36%
permitas?
Los unicos 5 fluidos corporales que pueden transmitir el 51 83.60%
19 | virus del VIH son: Sangre, Semen, Fluido Pre-Eyaculatorio,
Fluido Vaginal y Leche materna.
JPuedes contagiate de SIDA por abrazos, caricias, besos, 10 16.39%
- 20 | por compartir utensilios: personales (para comer o-de-bafio); o-por
nadar en piscinas publicas y porlas picaduras de insectos?
21 | El SIDA es una enfermedad mortal. 57 93.44%
22 E:sto del condén evita que te contagies del virus del 44 72.13%
23 glsDAcierto que ya existe una vacuna que cura totalmente el 10 16.39%
Al momento de su relacion sexual consideras adecuado un método de 47 77.04%
24 | planificacién
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La actividad sexual protegida incluye por su. puesto. el uso.del condon del 47

77.04%

25 que existen diferentes tipos en relacién con el sexo de las personas.

26 | (Los condones tienen fecha de caducidad? 57 93.44%

27 | 4Un condén sblo se puede utlizar una vez? 59 96.72%
Los métodos anticonceptivos hormonales para mujeres (Pastillas, | 44 72.13%

28 | parches, inyecciones) ¢provocan aumento de peso y si se usan
algunos afios pueden causar cancer de mama?

29 iConoces otros métodos anticonceptivos aparte del condén, las 30 49.18%
pastillas, parches e inyecciones?
La anticoncepcion hormonal poscoito (Pastilla del dia siguiente) 51 83.60%

30 | ¢previene el embarazo en caso de no haberte protegido con ningtn
método durante tus relaciones. sexuales?

31 A tu edad, (Es normal sentir atraccion fisica por personas del |59 96.72%
sexo opuesto?

32 A tu edad, ¢Esnormal sentir atraccion fisica por personas 11 18.03%
del mismo sexo?

33 Tener amigos y amigas homosexuales o lesbianas, ¢te 26 42.62%
incomoda?

34 Antes de tener relaciones sexuales, (jtupareja y tu deben 60 98.36%
estar completamente de acuerdo? )

35 ¢Sabias que existen distintos tipos de practicas sexuales como: 53 86.88%

Vaginal, Anal y Oral?

Interpretacion:

En la tabla 14, se observa que los items: 20, "Puedes contagiarte de
SIDA por abrazos, caricias, besos, por compartir utensilios personales
(para comer o de bafio); o por nadar en piscinas publicas y por las

picaduras de insectos" , item 23 "Es cierto que ya existe una

vacuna que cura totalmente el SIDA", lo conocen o saben el 16.39%
de los estudiantes. Asi mismo elitem 32: A tu edad, ¢Es normal
sentir atraccién fisica por personas del mismo sexo?, respondieron el
18.03% de los estudiantes, siendo también los menos respondidos los
items 1 " A tu edad presentas una vida sexual activa" (27.86%), item 3
¢ Tienes informacién suficiente sobre los modos de actuar ante la
sexualidad para adoptar uno u otro tipo de conducta sexual? (37.70%),
item 33 Tener amigos y amigas homosexuales o lesbianas,
ste incomoda? (42.62%), item 15 ;Sabes qué es el Clitoris y
cual es su funcién? (47.54%), y el item 29 ;Conoces otros métodos
anticonceptivos aparte del condon, las pastillas, parches e inyecciones?
(49.18%). En estos aspectos se debe fortalecer el conocimiento con

mayor énfasis.
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6.2. PRUEBA DE LAS HIPOTESIS GENERAL

6.2.1 PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL

¢ Enunciado de las hipodtesis.

3Ha.

El Nivel de conocimiento sobre sexualidad vy planificacién

familiar en los alumnos de Quinto Grado de secundaria de la

Institucién Educativa “Fermin Tanguis” de lca, es bueno

Ho.
familiar

Instituciéon Educativa “Fermin Tanguis” de Ica, no es bueno

E!l Nivel de conocimiento sobre sexualidad y planificacion

e Seleccién de prueba

en los alumnos de Quinto Grado de secundaria de la

Para 95% de confianza utilizamos la prueba Z, cola izquierda y

muestra n= 61.

Formula: Z= e

12

= Proporcion con conocimiento malo-bueno: Y =0.24

=-11.2

\

V7777

D,
p = Proporcién con conocimiento bueno g— =0.80
Q = Diferencia de proporcion 1 —p = 0.20
n = muestra (61)
, . 0.24-0.80
e Calculos: Zeal = ———x— =
10.80 x 0.20
61
/”M
SIS
/ Zonga de
Zona de . aceptacion Ho
rechazo Ho -
777’7/5
,7' -1.96 0
-11.2
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o Decisién: Como Z. ha caido en la zona de rechazo de la
hipétesis nula, se ha demostrado, que, el nivel de conocimiento
sobre sexualidad vy planificacién familiar en los alumnos de
Quinto Grado de secundaria de la Institucion Educativa “Fermin
Tanguis” de Ica, es bueno. Lo cual se corrobora con los
resultados del grafico 3, donde se encontré que 80.3% de los
estudiantes tienen nivel de conocimiento bueno y muy bueno, y

"+ 19.7% tienen nivel regular o malo. De esta manera se prueba la
hipétesis de investigacion Ha.

6.2.2 PRUEBA DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS.
1. Hipétesis especifica del conocimiento sobre la sexualidad:
Enunciado de las hipétesis.

Ha. El Nivel de conocimiento sobre sexualidad en los alumnos de
Quinto Grado de secundaria de la Institucion Educativa “Fermin
Tanguis” de lca, es bueno

Ho. El Nivel de conocimiento sobre sexualidad en los alumnos de
Quinto Grado de secundaria de la Institucion Educativa “Fermin

Tanguis” de Ica, no es bueno.

e Seleccion de prueba
Para 95% de confianza utilizamos la prueba Z, cola izquierda y

muestran= 61.

Z= ﬁl—p
Po

n

Formuia:

p, = Proporcién con conocimiento malo-bueno: 17 -0.386
! 44

p = Proporcién con conocimiento bueno %L:— =0.72
Q = Diferencia de proporcién 1 —p = 0.28
n = muestra (61)
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¢ Calculos: Zeal = —OM =-585
0.72x0.28

61

T

zonad ' Zonh de
ona de aceptacion Ho
rechazo Ho -
7777 /77T

F o oae%. 0

-5.85

e Decision: Como Z. ha caido en la zona de rechazo de la
hipdtesis nula, se-ha.demostrado, que, el nivel de conocimiento sobre
sexualidad, en los alumnos de 5° de la |IE Fermin Tanguis, es bueno,
mayoritariamente. Lo cual se corrobora con los resultados del grafico
12, donde se encontr6 que 72.13% de conocimiento bueno y 27.87%
nivel regular y malo. Con lo cual se prueba la hipbtesis de

investigacion Ha.

2. Hipétesis especifica del conocimiento sobre la planificacion

familiar:
Enunciado de las hipétesis.

Ha. El Nivel de conocimiento. sobre la planificacion familiar en los.
alumnos de Quinto Grado de secundaria de la Institucién Educativa
“Fermin Tanguis” de Ica, es bueno

Ho. EIl Nivel de conocimiento sobre la planificacion familiar en los
alumnos de ‘Quinto Grado de secundaria de la Institucion Educativa

“Fermin Tanguis” de Ica, no es bueno

o Seleccion de prueba _
Para 95% de confianza utilizamos la prueba Z, cola izquierda y
muestra n= 61.
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p-p

Formula: Z= ==
ro
n
p, = Proporcién con conocimiento malo-bueno: % =0.326
p = Proporcién con conocimiento bueno % =0.754
Q = ‘Diferencia de proporcién 1 —p =0.246
n = muestra (61)
. 0.326-0.754

e Calculos: Zcal = =-7.78

\/0.754 x 0.246

61
I
\\

Zona de \
Zona de .y
acepta¢ion Ho \
rechazo Ho
7777 /777
LYY 0

-7.78

e Decision: Como Z., ha caido en la zona de rechazo de la
hipotesis nula, se ha demostrado, que, el nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar, en los alumnos de 5° de la IE Fermin
Tanguis, es bueno, mayoritariamente. Lo cual se corrobora con los
resultados del grafico 13, donde se encontré que 75.4% de
conocimiento bueno y 24.6% nivel regular y majo. Con lo cual se

prueba la hipétesis de investigacion Ha.

40



Correlacionando mediante Pearson, las variables intervinientes,
edad y sexo, con el conocimiento sobre sexualidad y planificacién

familiar se obtuvo:

Correlaciones

SEXO | EDAD | PM1 | PM2 | PM3 | PM4 | PM5 | TOTAL

SEXQO Correlacion de Pearson 1 ,0971,024| ,035|-,029( ,031|-,109 ,004
Sig. (bilateral) 456 ,856| ,791{ ,825] ,812| ,405 974

N 61 61| 61 61 61 61 61 61

EDAD Correlaciéon de Pearson| ,097 1{,062|-,130| ,262" | ,080 | -,096 ,050
Sig. (bilateral) ,456 637 ,318] ,041] ,5411 ,461 ,702

N 61 61| 61 61 61 61 61 61

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Resultado: Se ha encontrado correlacién estadistica significativa entre
la edad y el conocimiento sobre el VIH-SIDA: 1,262 p,041

La edad y el sexo, no, correlacionan significativamente con el

conocimiento sobre la sexualidad y la planificacion famifiar.
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VIL DISCUSION

Los adolescentes, por sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, tienen mayor susceptibiidad a riesgos para su salud
reproductiva, por ello es importante cimentar sus conocimientos respecto
de la sexualidad y la planificaciéon familiar con responsabilidad, tal como lo
manifiestan estudios de Bearinger, Sieving, Ferguson, y Sharma® vy
Rodriguez-Cabrera, y Alvarez-Vazquez*

Los hallazgos de la investigacion sefialan que el conocimiento
sobre sexualidad y planificacion familiar en los alumnos de Quinto
Grado de secundaria de la Institucion Educativa “Fermin Tanguis” de Ica,
es bueno, donde 80.3% tienen conocimiento bueno y muy bueno, y
19.7% regular y malo, en forma global. Cuando analizamos por separado,
el conocimiento sobre la sexualidad encontramos que, 72.13% de los
estudiantes tienen buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, Y
27.86% tienen un nivel malo, y en cuanto al conocimiento sobre la
planificacién familiar, 75.4% de los estudiantes tienen buen nivel de
conocimiento sobre planificacion familiar, y 24.6% tienen un nivel malo.
Estas diferencias se deben a que cuando se aplica el instrumento en
forma global el resultado da un mayor indice, pero si tomamos en
consideracion el error permisible de 5%, entonces diriamos que son
similares con bastante aproximacion. Sin embargo se aprecian
diferencias con los indices logrados en 4 de las 5 dimensiones, de la
siguiente manera: 91.8% de los estudiantes encuestados tienen buen
nivel de conocimiento sobre embarazo adolescentes, 96.7% tienen buen
nivel de conocimiento sobre las ITS, 90.2% tienen buen nivel de
conocimiento, sobre el uso del condén y los métodos anticonceptivos;
95.1% tienen buen nivel de conocimiento, sobre las preferencias y
practicas sexuales. La dimensiéon con menor indice resulto ser el nivel de
conocimiento sobre el VIH-SIDA (69%). Navarro'?, determino el nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacion
“Las Palmeras “del distrito de Morales, en Tarapoto, donde encontré
70.9% de conocimiento alto, y 22.8% con nivel de conocimiento medio, y
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Jeronimo® en Ica, con estudiantes de 4° y 5° de educacién secundaria en
Ica, encontré 72,2% de conocimiento regular, sobre la sexualidad. Estos
resultados difieren de los nuestros, y se pueden explicar debido a los
instrumentos utilizados por dichos investigadores, a las escalas de
medicién de las preguntas, y a los contextos diferentes en espacio y
tiempo donde fueron aplicados.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra se describen de la
siguiente manera: 52.5% tienen 16 afos, edad promedio 16.29 anos (DS
0,66), 60.7% de sexo masculino, 39.3% femenino; 96.7% con buen nivel
de conocimiento sobre las ITS, 91.8% sobre embarazo adolescentes,
68.85% sobre el VIH-SIDA, 90.2% sobre el uso del condén y los métodos
anticonceptivos; 95.1% sobre las preferencias y practicas sexuales. 29.5%
de los estudiantes, principalmente recibieron informaciéon sobre la
sexualidad, en los centros de salud, hospitales o de médicos, 24.6% de
sus padres, 22.9% de los maestros, 14.8% manifiestan que fue a través
del cine, radio, television o internet, a diferencia del estudio de Moreno J.
y Rangel D."™® quienes en su estudio encontraron que los estudiantes
adolescentes recibieron informaciéon sobre sexualidad a través de los

medios de comunicacién en.un promedio de 45%.

Por otro lado, en nuestro estudio el 42.6% de los encuestados
consideran que los medios mas apropiados para recibir informacién sobre
sexualidad, deben ser los folletos o libros, 37.7% afirman que es internet,
14.8% Ila television; un 26.2% manifiestan que les gustaria saber mas
sobre las preferencias y practicas sexuales, 22.9% sobre el embarazo,
19.7% sobre el uso del condén y los métodos anticonceptivos, 16.4%
sobre las ITS y el 14.8% les gustaria saber mas sobre VIH-SIDA. 72.13%
_tienen buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, y 75.4% sobre
planificacién familiar. .28% presentan una vida sexual activa, 38% no
tienen informaciéon suficiente sobre los modos de actuar ante la
sexualidad para adoptar uno u otro tipo de conducta sexual, 16%
consideran que pueden contagiarte de SIDA por abrazos, -caricias,

besos, por compartir utensilios personales (para comer o de bafo); o
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por nadar en piscinas publicas y por las picaduras de insectos,16% creen
que ya existe una vacuna que cura totalmente el SIDA; 18% afirman
que a su edad es normal sentir atraccion fisica por personas del mismo
sexo; al 43% les incomoda tener amigos y amigas homosexuales o
lesbianas, 52% no saben qué es el Clitoris y cual es su funcion; 49%
conocen otros métodos anticonceptivos aparte del condén, las pastillas,

parches e inyecciones.

44



VIIl. CONCLUSIONES

Luego de haber culminado la tesis hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

1.

El conocimiento sobre sexualidad vy planificacion familiar en los
alumnos de Quinto Grado de secundaria de la Institucién Educativa
‘Fermin Tanguis” de Ica, es bueno. El 80.3% tienen conocimiento
bueno y muy bueno, y 19.7% regular y malo.

El conocimiento sobre sexualidad, en los alumnos de 5° de la
Institucion Educativa “Fermin Tanguis”, es bueno, mayoritariamente.

72..13% tienen conocimiento bueno y 27.86% malo.
El conocimiento sobre planificacién familiar, en los alumnos de 5° de

la Institucibn  Educativa “Fermin  Tanguis”, es bueno,

mayoritariamente. 75.4% tienen conocimiento bueno y 24.6% malo.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Continuar brindando conocimientos a los estudiantes sobre temas de

sexualidad y planificacion familiar a través de los establecimientos de
salud y también a través de material didactico y virtual, porque seguin
el analisis estadistico, los medios apropiados para ellos son los folletos

e internet,

Se recomienda la utilizacion de estrategias y camparias educacionales
a los alumnos, para dar a conocer temas de sexualidad, con el fin de
reducir el 28% que se ha determinado con conocimiento malo, para
que asi puedan estar alertas en cuanto a practicas sexuales negativas,
y evitar posibles consecuencias.

Es conveniente que los Docentes de educacion secundaria,
implementen modelos de intervencién en colegios y comunidades
dirigidos a reducir las actitudes ambivalentes y los comportamientos de
riesgo entre las adolescentes, con un uso consiente y correcto de los
anticonceptivos. Asimismo se deben desarrollar cursos de
capacitacion a los estudiantes y padres de familia. Se sugiere
continuar la investigacion en otros colegios de la Regién Ica,

conjugando con otras variables.
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ANEXO.N° 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR EN ALUMNOS DEL 5° GRADO DE LA I.E.

FERMIN TANGUIS, ICA 2014

DATOS DEL ESTUDIANTE

ESCUELA N3(E Hombre: Mujer:
GRADO EDAD -

Instrucciones: Responde Sf o NO, marcando con una X la casilla, de acuerdo a los conocimientos que tengas. Es importante que respondas

FOLIO:

todas las preguntas, este cuestionario es CONFIDENCIAL Y ANONIMO.

A BARAZO ADO O
1 | A tuedad presentas una vida sexual activa [u] o
2 | Consideras que la educacion sexual esimportante.en la etapa de la adolescencia a] a]
3 | Tienes informacién suficiente sobre los modos de actuar ante la sexualidad para adoptar uno u otro tipo de conducta sexual [u] u]
a Al tener relaciones sexuales sin proteccién, é¢puedes quedar embarazada o embarazar a tu enamorada, aunque sea la g o
primera vez que lo hagas?
5 &Un aborto (interrupcién del embarazo) podria poner en riesgo tu vida o la vida de tu enamorada embarazada y O a
generar dafios irreparables a su organismo?
6 Si te embarazas o embarazas a tu enamorada a tu edad,¢es probable que ella tenga muchas posibilidades de o o
presentar complicaciones que pongan en riesgo la vida del bebé debido a su edad?
7 éCrees que si te embarazas o embarazas a tu enamorada, a tu edad, perderds tiempo para salir con los amigos, o o
viajar, divertirte y sobre todo terminar tus estudios a tiempo?
8 | ¢El"Acido Folico" evita que un bebé nazca con malformaciones? [s] o
TEMA 2: ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
9 éSeles llama Infecciones de Transmision Sexual (ITS}) a las enfermedades que se contagian durante las relaciones a g
sexuales sin proteccion?
10 | éTe puedes contagiar de una ITS sin importar que sea la primera vez que tienes relaciones sexuales? O u]
1 Las ITS atacan a personas de cualquier edad, sexo y ocupacion; éilos jovenes se encuentran en mayor riesgo de g o
contagiarse?
12 | LasITSque no son tratadas rapidamente, iocasionan esterilidad, enfermedades crénicas e incluso la muerte? m] o
13 | &El preservativo es altamente efectivo para proteger contra las ITS y el embarazo no programado? m] u}
14 | iSabes qué significa la Menstruacion y lo que ocurre en el cuerpo de las mujeres? O o
15 | ¢Sabes qué es el Clitoris y cual es su funcién? u} m]
16 | iCrees que la autoexploracién de tu cuerpo es normal a tuedad y te sirve para conocerte mejor? u] u]
17 | éSabes qué es un Orgasmo? 0 u]
18 | ¢Es cierto que nadie tiene derecho a tocarte sin que tU lo permitas? O u]
Ne TEMA 3: VIH/SIDA S
19 Los Unicos 5 fluidos corporales que pueden transmitir el virus del VIH son:Sangre, Semen, Fluido Pre-Eyaculatorio, o -
Fluido Vaginal y Leche materna.
20 éPuedes contagiarte de SIDA por abrazos, caricias, besos, por compartir utensilios personales (para comerode o a
bafio); o por nadar en piscinas publicas y porlas picaduras de insectos?
21 | El SIDA es una enfermedad mortal. O O
22 | El uso del conddn evita que te contagies del virus del SIDA m} o
23 | Es cierto que ya existe una vacuna que cura totalmente el SIDA [m} ]
A4 D ONDQ ODOS A O P O O
24 | Al momento de su relacion sexual consideras adecuado un método de planificacion a =]
25 La actividad sexual protegida incluye por su puesto el uso del condén del que existen diferentes tipos en relacién con et sexo de las g g
personas.
26 | élos condones tienen fecha de caducidad? [} =)
27 | éUn condén sélo se puede utilizar una vez? =} [u}
28 Los métodos anticonceptivos hormonales para mujeres {Pastillas, parches, inyecciones) éprovocan aumento de peso y si g o
se usan algunos afios pueden causar cancer de mama?
29 | éConoces otros métodos anticonceptivos aparte del condon, las pastillas, parches e inyecciones? u] o
30 La anticoncepcion hormonal poscoito (Pastilla del dia siguiente} épreviene el embarazo en caso de no haberte protegido con g 5
ningun método durante tus relaciones sexuales?
Ne TEMA 5: PREFERENCIAS Y PRACTICAS SEXUALES S|
31 | A tu edad, (Es normal sentir atraccién fisica por personas del sexo opuesto? ] o
32 | A tu edad, éEsnormal sentir atraccidon fisica por personas del mismo sexo? [m] =]
33 | Tener amigos y amigas homosexuales o lesbianas, éte incomoda? O [u]
34 | Antes de tener relaciones sexuales, étupareja y tl deben estar completamente de acuerdo? O [u]
35 | éSabias que existen distintos tipos de practicas sexuales como: Vaginal, Anal y Oral? [m] u]

INSTRUCCIONES: RESPONDE LAS PREGUNTAS SIGUIENTES MARCANDO SOLO UNA OPCION:

36. ¢éDe dénde recibes principalmente informacién sobre sexualidad?
a)Padres  b)Maestros c) Libros de texto d) Iglesia ¢e) Personal de salud f) Cine, Radio, Tv e Internet g) Amigos
37. éCudl de los siguientes medios te parecen apropiados para recibir informacién sobre sexualidad?

a)Folletos, libros b)Carteles c} Internet d)Radio e)Televisién

38. De los 5 temas mencionados en este cuestionario, ¢Sobre cudl tema te gustaria saber mas?

a)TEMA 1 b)TEMA 2 CJTEMA 3 d)TEMA 4 e)TEMA 5
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR EN
LOS ALUMNOS DE QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“FERMIN TANGUIS” - ICA, 2014

Tesistas: QUISPE GARCIA DENISSE, QUISPE VENTURA MILAGROS

Experto:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retne los indicadores mencionados y evaluarlos
con los items de calificacion colocando una X en el casillero correspondiente segun su criterio de

experto
N° | Indicadores. Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
Bueno 11 o menos
19-20 1718 15-16 1214

1 | Claridad y Precision XXX

2 | Coherencia X XX

3 | Validez XXX

4 | Organizacién X XX

5 | Confiabilidad X XX

6 | Control de Sesgo XXX

7 | Orden XXX

8 | Marco de referencia XXX

9 | Extensidn X XX

10 | Inocuidad X XX

Promedio 25 100

Excelente: 5, muy bueno: 4, bueno 3, regular: 2, deficiente: 1

Puntaje maximo: 150
Puntaje obtenido: 125 (83.3%)

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Firma del Experto
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~ ANEXO N° 03. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
MEDIANTE ALFA DE CRONBACH

N° %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos® | ,0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de N° de.
Cronbach | elementos

,851 2

Donde ,851 es alta confianza, sefala que el 85.1% de la variabilidad de los
datos obtenidos tanto en la primera medicion como eh la segunda medicion
representan diferencias individuales verdaderas y 14.9% representan

fluctuaciones al azar.



ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Joévenes estudiantes, cordialmente le solicito su participaciéon en la investigacion
denominada: “CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD Y PLANIFICACION
FAMILIAR EN LOS ALUMNOS DE QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “FERMIN TANGUIS” - ICA, 2014. Esta
investigacion es de caracter académico, no tiene riesgos, la informacion obtenida
se mantendra bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre o

cualquier otra informacién que pueda identificarlos.

Su participacién, y colaboraciéon para dar informacién es voluntaria y tiene
derecho de abstenerse a participar o no.

Autorizacion:

Manifiesto que he leido el contenido de esta hoja de consentimiento, he
escuchado la explicaciéon dada por los encuestadores, me han dado la
oportunidad de hacer preguntas y las mismas han sido contestadas a
satisfaccion, por lo cual he decidido participar por voluntad propia.

Nombre del estudiante

Firma Fecha




