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“FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA-AYACUCHO. 2020".

BAUTISTA LUZA, Joel Juan
MEDRANO HUAYLLANI, Arturo Jhunior

RESUMEN
El Objetivo fue determinar los factores asociados al conocimiento sobre sexualidad
en estudiantes universitarios de la UNSCH-Ayacucho. 2020. Los Materiales y
métodos de la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal, relacional; la
poblacion y muestra estuvo constituida los estudiantes de la serie 100 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, matriculados en el semestre 2020-11, el tipo de muestreo
fue no probabilistico. Se utilizé un formato virtual relacionados a las variables
identificadas y objetivos establecidos (Entrevista — Cuestionario). Resultados: el 40%
de encuestados presentan un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 27.7%
muestra disfuncionalidad familiar, refiere no recibié informacion sobre sexualidad y no
tener antecedentes familiares de embarazo previo, respectivamente; el 26.2% de
estudiantes presenta nivel de conocimiento alto; de los cuales el 15.4% muestra
familias funcionales, el 16.9% refiere haber recibido informacién sobre sexualidad y
el 21.5% no tener antecedentes familiares de embarazo previo. Se concluye que
existe asociacion (p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la
funcionalidad familiar e informacion previa recibida por los estudiantes de la serie 100

de la Escuela Profesional de la UNSCH.

Palabras clave: Conocimiento sobre sexualidad, sexualidad en universitarios.



“FACTORS ASSOCIATED WITH KNOWLEDGE ABOUT SEXUALITY IN
UNIVERSITY STUDENTS. NATIONAL UNIVERSITY OF SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA-AYACUCHO. 2020”.

BAUTISTA LUZA, Joel Juan
MEDRANO HUAYLLANI, Arturo Jhunior

ABSTRACT

The objective was to determine the factors associated with knowledge about sexuality
in university students of the UNSCH-Ayacucho. 2020. The Materials and methods of
the research were quantitative, descriptive, cross-sectional, relational; the population
and sample was constituted the students of the 100 series of the Professional School
of Nursing, enrolled in the semester 2020-1l, the type of sampling was non-
probabilistic. A virtual format related to the variables identified and established
objectives (Interview — Questionnaire) was used. Results: 40% of respondents present
a low level of knowledge, of which 27.7% show family dysfunctionality, report did not
receive information about sexuality and have no family history of previous pregnancy,
respectively; 26.2% of students have a high level of knowledge; of which 15.4% show
functional families, 16.9% report having received information about sexuality and
21.5% have no family history of previous pregnancy. It is concluded that there is an
association (p<0.05) between the level of knowledge about sexuality and the family
functionality and previous information received by the students of the 100 series of the
UNSCH Professional School.

Key words: Knowledge about sexuality, sexuality in university students



CAPITULO |
INTRODUCCION

“En la actualidad son muchos los desafios que la actividad sexual de los adolescentes
le impone al mundo, entre ellos se encuentra el embarazo en adolescentes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 11 % de los nacimientos de
bebés se dan en jévenes entre los 10 y 19 afios y que la mayoria de ellos se registran
en paises en desarrollo; afirma también que las complicaciones de embarazos y
partos son parte de las principales causas de muerte en mujeres entre los 15 a 19
afos” (1).

“A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes
de cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza ninguna
proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o infectarse de
VIH” (2).

“En el Peru, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 17 afios en
mujeres y de 14 afios en varones, casi la tercera parte (33%) de los adolescentes que
iniciaron sus relaciones sexuales lo hicieron de manera inesperada. El numero de
parejas sexuales para mujeres es en promedio de 4 varones y para ellos es de 7

mujeres. La tasa de natalidad es de 3,3 hijos en el area rural y 2,3 en el area urbana”

3).



“La familia, la escuela y la sociedad no estan formando a la adolescencia para iniciar
su vida sexual coital en forma responsable, constructiva, realizante y auténoma,
independientemente de la edad de inicio coital y de si esta se hace prematrimonial o
matrimonialmente. Se supone errbneamente que promover la postergacion y la
abstinencia coital en la juventud produce responsabilidad en el comportamiento
sexual’. (4)

‘En nuestro pais, 14 de cada 100 adolescentes, entre 14 y 19 afos, estan
embarazadas o ya son madres, pese a que el 59% de ellas no lo tenia en sus planes,
segun estadisticas del instituto nacional de estadistica e informatica - INEI. La
encuesta de demografia y salud del INEI (ENDES 2013), publicada en 2016, muestra
gue los embarazos en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9% en
2013”7 (4).

“En la actualidad uno de los principales problemas que aquejan a los jovenes que
comienzan su actividad sexual es el embarazo no planificado o no deseado, esto a la
larga les trae consecuencias negativas en su salud, sus sentimientos, en su economia
en su entorno en general. Para contrarrestar estos problemas de salud publica se
debe iniciar por educar a la poblacién en Sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva.
Sin embargo, es de suponer que los conocimientos que poseen las personas y las
actitudes gue toman frente a los temas de sexualidad, son mayormente producto de
la propia experiencia o la informacion obtenida por ellos mismos; en el mejor de los
casos, impartidos precozmente desde su hogar por una persona con cierto grado de
conocimiento en el tema” (5). “Actualmente el 60,7% de universitarios son
sexualmente activos” (5).

“Casi el 60% de estos cuenta con cierto nivel de conocimiento acerca de métodos

anticonceptivos” (6).



“‘No obstante, la prevalencia de embarazos no planificados entre las estudiantes
universitarias es de 18.7%” (7).

“Los universitarios en su mayoria se muestran de acuerdo con la actividad sexual
activa y el uso de métodos anticonceptivos. No obstante, se encontré que los varones
mostraban cierto grado de rechazo por el uso del preservativo y el uso o exclusion de
este condicionaba en algunas ocasiones a tener relaciones sexuales. Por otro lado,
para las mujeres la estabilidad de la pareja es uno de los parametros principales para
mantener relaciones sexuales” (8). “Como es de esperarse, los estudiantes del area
de salud cuentan con mayor conocimiento en temas de sexualidad humana en
comparacién con otras areas de estudio. Sin embargo, el 12% de ellos tuvo
antecedente de embarazo, 21,6% de violencia fisica por parte de su parejay 4,6% de
violencia sexual” (9).

“Existen multiples problemas por los que puede atravesar un estudiante durante los
afios de su formaciéon, y dentro de ellos, los problemas correspondientes a la
sexualidad no son indiferentes. Problemas como las infecciones de transmision
sexual, embarazos no planificados y/o no deseados, episodios de abortos, violencia
sexual y de género; son los que principalmente se mantienen y muchas veces
aparecen por primera vez en esta etapa” (9).

En tal sentido se realiz6 la investigacion titulada: “Factores asociados al conocimiento
sobre sexualidad en estudiantes universitarios. Universidad Nacional de San
Cristbbal de Huamanga-Ayacucho. 2020”. Aspecto que permitira mejorar
comportamientos de los estudiantes hacia la sexualidad, disminuyendo en el tiempo
los embarazos precoces, el riesgo de aborto y la mortalidad materna. Teniendo como

objetivos especificos:



» ldentificar a los estudiantes universitarios de la Serie 100 de la Escuela de
Profesional de Enfermeria de la UNSCH, segun sexo, religion,
procedencia.

» Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios de la
Serie 100 de la Escuela de Profesional de Enfermeria de la UNSCH.

» Identificar los factores: funcionalidad familiar, Informacion previa,
antecedentes de embarazos previos asociados al conocimiento de la

sexualidad.

La Hipotesis propuesta fue: La disfuncionalidad familiar, Informacién inadecuada y la
presencia de antecedentes de embarazos previos estan asociados al nivel bajo de

conocimiento de estudiantes universitarios de la UNSCH-Ayacucho. 2020.

“Con respecto a los materiales y métodos, el enfoque es de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, relacional: la poblacion
estuvo constituida por los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, matriculados en el semestre 2020-I1l, el tipo de muestreo fue no
probabilistico. Se utilizé un formulario disefiado considerando las variables
especificadas, este consistiéo en un formato via virtual con reactivos relacionados a
las variables identificadas y objetos establecidos (Entrevista — Cuestionario)”.

Los resultados nos muestran que el 40% de encuestados presentan un nivel de
conocimiento bajo, de los cuales el 27.7% muestra disfuncionalidad familiar, refiere
no recibié informacion sobre sexualidad y no tener antecedentes familiares de
embarazo previo, respectivamente; el 26.2% de estudiantes presenta nivel de
conocimiento alto; de los cuales el 15.4% muestra familias funcionales, el 16.9%

refiere haber recibido informacion sobre sexualidad y el 21.5% no tener antecedentes
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familiares de embarazo previo. Se concluye que existe asociacion (p<0.05) entre el
nivel de conocimiento sobre sexualidad y la funcionalidad familiar e informacion previa
recibida por los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH.

La presente tesis presenta la siguiente estructura: Introduccion; Revision de la
Literatura, Materiales y Meétodos, Resultados, Discusién, Conclusiones,

Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de Estudio

A nivel internacional.

En el afio 2016, Franco Morales et al, en su estudio titulado
“Relacion actitudes conocimientos sobre diversidad sexual en una muestra
universitaria colombiana”. Tuvo como objetivo evaluar en qué medida los
conocimientos de algunos futuros maestros y maestras sobre roles sexuales,
comportamientos sexuales y realidades de jovenes. El estudio realizado fue de
tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 114 estudiantes universitarios y como instrumento utilizaron el
cuestionario de Kevin G. Alderson, Tricia L. Orzeck y Scott C. McEwen y
Gregory M. Herek y Kevin A. McLemore en su versibn corta ambos
cuestionarios fueron modificados. Resultados: el nivel de conocimiento que
presentaron los estudiantes fue insuficiente (bajo); el 28,1% para los
conocimientos sobre comportamientos sexuales y 37,3% para roles sexuales.
En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad esta se caracterizd por ser ni

negativa ni positiva” (10).

12



Teran GM. (11) realiz6 un estudio, referente a:
“Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes. Unidad Educativa Voluntas del Pascuales julio 2015 a junio
2016”. El objetivo de la investigacion fue Caracterizar los conocimientos,
actitudes y préacticas en salud sexual y reproductiva de los adolescentes de 15
a 19 afios de la Unidad Educativa Voluntas Dei. Estudio descriptivo
observacional, con un enfoque cuantitativo — cualitativo. La muestra estuvo
conformada 169 adolescente de 15y 19 afios. En cuanto al instrumento fue de
tipo Likert, para determinar la actitud y practicas de los adolescentes se aplicé
los grupos focales. Resultados; el 54,4% de los adolescentes fue masculino, el
86,4% era soltero, el 87% practicaba una religion. En cuanto al conocimiento
de salud sexual y reproductiva el 78,1% de adolescentes indico que si tiene, el
50,9% considera importante el uso de los anticonceptivos para una buena salud
sexual y reproductiva, el 87% tiene conocimiento de las infecciones de
transmisién sexual, el 65,1% tiene conocimiento de los sintomas de la ITS, por
otro lado, la informacién sobre salud sexual y reproductiva el 45,5% indico que
lo recibieron en la familia y en el colegio. La actitud de los adolescentes fue
positiva en el sentido que desean conocer y ampliar sus conocimientos sobre
la sexualidad y la reproduccién. Conclusion; los adolescentes presentaron un
nivel de conocimiento parcial en lo que respecta a los métodos anticonceptivos
ylas ITS”.
Guerra E et al. (12) realizaron un estudio titulado:

“Conocimientos y actitudes sobre sexualidad en los estudiantes de medicina
en Bayamo, 2014”. El objetivo del estudio fue determinar conocimientos sobre

sexualidad en adolescentes estudiantes de Medicina, Filial de Ciencias Médicas
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Bayamo, Granma, afio 2014. Estudio descriptivo y de corte transversal. La
poblacion lo constituyeron 200 estudiantes adolescentes y la muestra fue de
190 estudiantes. Como instrumento utilizaron un cuestionario para la
recoleccion de datos. Resultados: el 64% fue del sexo femenino y la edad
comprendia entre 17 — 19 afios. Con referencia a los conocimientos sobre
sexualidad: el 68% conoce sobre la sexualidad responsable y el 84% conoce
los métodos anticonceptivos. En cuanto a los conocimientos sobre practicas
sexuales: el 61% tienen una pareja sexual y el 73% indican que la proteccion
es importante en el sexo. Conclusion: los adolescentes presentaron buenos

conocimientos”.

Antecedentes nacionales

En el afio 2015, Soto V realizé un estudio titulado:
“Cambios en la conducta sexual del estudiante universitario a lo largo de treinta
anos” se encontrd que la prevalencia de coito heterosexual informada por los
varones fue de 91 % (1984), 84% (1999) y 73 % (2012), en las mujeres 17%
(1984), 20% (1999) y 29% (2012). En cuanto a la persona de eleccién para la
primera relacion sexual se hallé que en los varones existe notable cambio: en
1984: enamorada 30%, amiga 10%, prostituta 55%, en 1999 enamorada 45%,
amiga 29% vy prostituta 21% y en el 2012 enamorada 54,5%, amiga 22,7%,
prostituta 9,5%; la prostituta ya no es pareja de iniciacion sexual del varon
universitario como antafio. A diferencia de las mujeres que fue el enamorado
en todos los estudios” (13).

Paredes F. (14) realizé la siguiente investigacion:

“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, en
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adolescentes del Asentamiento Poblacional Micaela Bastidas, Iquitos-2015. El
objetivo fue: determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo, en adolescentes del Asentamiento
Poblacional Micaela Bastidas, Junta Vecinal Urarinas,lquitos- 2015.Se realizo
un estudio de tipo cuantitativo , disefio no experimenta, descriptivo,
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 67 adolescentes, no hubo
muestra se trabajé con toda la poblacion de estudio. El instrumento utilizado fue
dos: cuestionario de conocimiento sobre salud sexual del adolescente y la ficha
de conducta sexual de riesgo en adolescentes. Los resultados demostraron que
del 64,2% de adolescentes con conducta sexual sin riesgo en inicio de
relaciones sexuales, 37,3% que tenia nivel de conocimiento medio, 17,9% nivel
de conocimiento alto y 9,0% nivel de conocimiento deficiente. Las conclusiones
fueron que el nivel de conocimiento sobre salud sexual de los adolescentes, es:
50,7% con nivel de conocimiento medio, seguido de 25,4% con nivel de
conocimiento alto y 23,9% con nivel de conocimientos deficiente”.

En el afio 2016, Huapaya G y Richard D. realizaron un estudio titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en jévenes estudiantes
de una institucion universitaria, Lima, Perd” demostraron que a mayor
conocimiento mejorara la actitud y mejoraran las practicas, es decir, a mayor
cantidad de estudiantes que conozcan sobre sexualidad saludable, mayor sera
la actitud y tendran mejores practicas sexuales. No solo los conocimientos en
sexualidad saludable aseguran un buen comportamiento; el cambio de
actitudes es la pieza clave para lograr cambios significativos en la salud sexual

del joven universitario” (15).
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En el afio 2014, Putiza C. en su investigacion titulada:
“Conocimientos y practicas sobre sexualidad en estudiantes universitarios del
primer y quinto semestre de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
: abril 2014” evidencié que el nivel de conocimiento sobre sexualidad en los
estudiantes universitarios del primer y quinto semestre de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia fue “Medio” (60% y 47.3%
respectivamente), observandose cierta relacion entre conocimiento sobre
conceptos de sexualidad, reproductividad, género y sexo genético con el
semestre de estudio. El 16.7% de estudiantes del primer semestre y el 30.9%
de estudiantes del quinto semestre inicid su vida sexual, siendo la pildora
anticonceptiva el método mas usado para estudiantes del primer semestre
respecto a estudiantes del quinto semestre que no utilizan ningin método”
(16).
2.2. BASE TEORICA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“La salud sexual y reproductiva es el estado general de bienestar fisico, mental

y social de las personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la

esfera sexual y reproductiva, asi como sus funciones y procesos. Para alcanzar

la salud sexual se requiere un acercamiento positivo y responsable hacia la

sexualidad y las relaciones sexuales. Estas deben ser experiencias placenteras

y protegidas, libres de coercion (sin que nadie te obligue), discriminacion o

violencia. Las personas son capaces de disfrutar de una vida sexual

satisfactoria y sin riesgos en la que no es obligatoria la procreacion, pues la

sexualidad en si misma es una forma de comunicacion, convivencia y/o amor

entre las personas. Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
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contribuyen a la salud y el bienestar reproductivos al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva, y asi prevenir la mortalidad
materna en adolescentes y las enfermedades de transmision sexual” (17).
SEXUALIDAD

“La Organizacion Mundial de la Salud define a la sexualidad humana como un
aspecto central en la persona que se encuentra presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Esta se puede expresar a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La misma
institucion define a la salud sexual como el estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad, abarca un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como también la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenteras y sobretodo seguras, libres de toda
coaccion, discriminacién y/o violencia. A su vez también define a la salud
reproductiva como la salud que aborda los mecanismos de la procreacién y el
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Implica
la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi
como la libertad de tener o no hijos y si es que si tenerlos cuando se desee.
Este enfoque supone entonces que mujeres y hombres puedan elegir métodos
de control de la fertilidad que sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables;
asimismo que las parejas puedan acceder a servicios de salud apropiados que
permitan a las mujeres tener un seguimiento adecuado de la gestacion y que
ofrezcan las parejas la oportunidad de tener un hijo sano” (17).

“Sexualidad son «las caracteristicas biologicas, psicoldgicas y socioculturales
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gue nos permiten comprender el mundo y vivirlo a través de nuestro ser como
hombres o mujeres». “Es una necesidad humana, expresada a través del
cuerpo como parte de nuestra personalidad, que determina lo femenino o lo
masculino, de la imagen y conciencia de cada ser humano, y también es parte
de nuestra identidad. Al hablar de sexualidad tenemos que conocer que esta
tiene tres componentes fundamentales: el biologico, el social y el psicolégico”
(17).
“Sexualidad es una dimensién de la personalidad que se construye y expresa
desde el nacimiento a los largo de toda la vida a través del conjunto de
representaciones, conceptos, pensamientos, emociones, necesidades,
sentimientos, actitudes y comportamientos ( todo lo afectivo, lo cognitivo y lo
conductual) que conforman el hecho de ser psicolégica y fisicamente sexuados,
masculinos o femeninos, lo que trasciende las relaciones de pareja para
manifestarse en todo lo que la persona es y hace en su vida personal, familiar
y social” (17).
Etapas en el desarrollo social y sexual

e DeOalafios
“La sexualidad en un nifio recién nacido, estd muy vinculado a la relacion con
sus padres. Su vivencia a través de los cuidados y las caricias de sus
progenitores. A través de ellos se crean lazos afectivos que seran necesarios
para el desarrollo social y sexual de estos nifios”.

e Dela3afosy medio
“En la segunda etapa, el nifio tiene un estrecho vinculo con su familia, esto hace
gue su pensamiento se vaya enriqueciendo. En esta etapa se oponen a las

reglas que imponen sus padres, como una forma de afianzar su independencia.
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En esta etapa se experimentan mas sensaciones de placer al controlar los
esfinteres y a evacuar, con lo que empiezan a conocer su cuerpo, lo que
necesitan y lo que le produce placer”.

e De 3 afiosy medio a 6 afios
“En la tercera etapa, se caracteriza por la exploracion del mundo, tanto a nivel
fisico, como social, con lo que refuerzan los vinculos con su familia y amigos.
Por ello, comienzan a descubrir su sexualidad y nos encontramos con el periodo
de enamoramiento del padre del sexo opuesto 0 en algunos casos hasta del
mismo sexo Complejo de Edipo y Electra. Por otro lado, se aprenden a
relacionarse con otros y a ensayar sus roles sociales, asi como a identificar su
propio sexo. Es importante que los padres no coaccionen las conductas que
puedan ser del sexo opuesto. Durante la pubertad se produce la secrecidon
masiva de hormonas sexuales, lo cual influye considerablemente en los
aspectos etoldgicos del individuo, determinando su caracter y sus pautas de
comportamiento social. La rebeldia y la busqueda de pareja son dos de las méas
frecuentes actitudes en esta etapa’.

e De6a9arfios
“En la etapa cuarta, comienzan el crecimiento fisico va equilibrdndose con el
desarrollo afectivo, permitiendo que surja el interés de conocer y saber sobre el
mundo y sus fenémenos. De la misma manera, es fundamental el
reconocimiento de las personas de su entorno hacia ellos, y como afecta esto
a la concepcion de su propia imagen”.
“El interés sexual se centra en el conocimiento del cuerpo y de los 6rganos
sexuales. Los juegos sexuales, mixtos o entre miembros del mismo sexo,

forman parte de esta etapa y son un elemento clave para la formacion de la
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identidad sexual. Los valores de la sociedad y de la familia sobre la sexualidad
influyen mucho en esta etapa”.

e Adolescenciay Juventud - de 10 a 24 afos
“La adolescencia y juventud, segun la OMS, se extiende desde los 10 a los 24
afios e incluye la pubertad, adolescencia inicial o pre adolescencia (de los 10 a
los 14 afos), la adolescencia media o tardia (de los 15 a los 19 y la juventud
plena (de los 20 a los 24 afios)”.
Adolescencia
“En la adolescencia la busqueda de una identidad propia es la tarea central. Se
crean conflictos e inseguridades. Los conflictos con los padres son numerosos,
ya que suelen presionarle y empujarle a tomar decisiones segun sus
definiciones. Los jovenes hacen duras criticas a la sociedad y a sus padres. Se
crean amistades sélidas. En este momento los jévenes comienzan a establecer
relaciones de pareja. Los padres deben establecer una serie normas de forma
consensuada con sus hijos. A partir de ahi los jévenes pueden tomar sus
propias decisiones siempre que respeten los valores y normas de las personas”.
Declaracion Universal de los Derechos Sexuales
En el Congreso Mundial de Sexologia décimo tercero celebrado en 1997 en
Valencia Espafia se formuld la Declaracién Universidad de los Derechos
Sexuales:

Derechos sexuales

1. “El Derecho a la libertad sexual”.
2. “El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y la Seguridad
del Cuerpo Sexual’.

3. “El Derecho a la Privacidad Sexual”.
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9.

10.

“El Derecho a la igualdad sexual (equidad sexual)”.

“El Derecho al Placer Sexual’.

“El Derecho a la Expresion Sexual Emocional”.

“El Derecho a la Libre Asociacion Sexual”.

“‘El Derecho a Tomar Decisiones Reproductivas, Libres vy
Responsables”.

“El Derecho a la Informacion basada en Conocimiento Cientifico”.

“El Derecho a la Educacion Sexual Comprensiva”.

11.“El Derecho a la Atencion Clinica de la Salud Sexual”.

Métodos anticonceptivos

Precoital y coital

“El anillo vaginal mensual: Es un anillo de plastico flexible que la mujer
coloca en la vagina como si fuera un tampon higiénico. En la vagina el
anillo libera las hormonas anticonceptivas en una dosis muy baja y
constante sin picos de hormonas, que pasan a la sangre e impiden la
ovulacion. Su eficacia es del 99,7%".

“El parche anticonceptivo semanal: Es un parche que se coloca sobre
la piel limpia y seca y a través de la piel el parche libera hormonas
anticonceptivas que impiden la ovulacion. Vigilar todos los dias que el
parche esté bien pegado”.

“La pildora anticonceptiva: La pildora contiene hormonas que impiden
la ovulacion y se toma una vez al dia durante 21 dias y hay que tener
7 dias de descanso”.

‘Implante hormonal: Es un meétodo anticonceptivo a largo plazo.

Consiste en la insercion bajo la piel del brazo de una pequeia varilla
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de plastico flexible, que libera una hormona en dosis muy baja”.

e “El DIU (dispositivo intrauterino): Funciona impidiendo el paso de los
espermatozoides en su trayecto intrauterino, evitando asi la
fecundacion y también, la implantacion del ovulo en el Utero”.

e “Preservativo uterino y el preservativo masculino: Aunque el
preservativo es eficaz frente a embarazos, no es tan seguro como un
método anticonceptivo hormonal. Por eso, se usa una combinacion de
métodos, que se conoce como doble proteccién. Consiste en usar
conjuntamente un método de barrera (preservativo) con un
anticonceptivo hormonal (la pildora, el anillo o parche), el primero como
proteccion frente a ETS y el segundo para evitar embarazos no
deseados”.

e “Otros métodos anticonceptivos: coito interrumpido, temperatura
basal, control del moco cervical o método Billings, uso de espermicida,
diafragma e inyeccion de progestageno”.

e “Esterilizacién o anticoncepcidn irreversible: ligadura de trompas,
dispositivos intratubaricos y vasectomia”.

Postcoital

e “Anticonceptivos de emergencias: Levonorgestrel (conocido como la
pildora del dia siguiente), Acetato de ulipristal (conocido como pildora
de los cinco dias después), Dispositivo intrauterino (insertado después
del coito), Mifepristona en muy pequefas dosis (20-50 mg) y siempre
bajo supervision médica, Método de Yuzpe (combinaciones de
estrogeno y progestina)”.

Enfermedades de transmision sexual
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“Las infecciones de transmision sexual o enfermedades de transmision sexual
(ETS) se transmiten de persona a persona solamente por medio de contacto
intimo que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales.
Son frecuentes, entre otras, la gonorrea y sifilis y de especial gravedad el VIH
gue produce el sida. En los ultimos afios se han observado uretritis no
gonocoécicas, dificiles de diagnosticar. Otras ETS son la clamidia, papiloma
humano, herpes genital, tricomoniasis. La mejor prevencion para evitar
enfermedades de transmision sexual es el uso del preservativo en las
relaciones sexuales, asi como una higiene coital y postcoital adecuada”.
CONOCIMIENTO

‘Los conocimientos son un conjunto de datos relacionados con algo,
especialmente un conjunto de saberes que se tienen de una materia o ciencia
concreta, aprendidos exclusivamente por los seres humanos a través de
diversas fuentes de informacion. Los conocimientos acerca de la sexualidad
humana son el reflejo de una educacion sexual tendientes a mejorar la calidad
de vida personal, familiar y social mediante un sano, satisfactorio y responsable
ejercicio de la sexualidad y genitalidad” (15). “Se puede observar en
universitarios, que no existe mucha relacion entre los conocimientos sobre una
conducta sexual segura y las creencias respecto a la actividad sexual; por
ejemplo, el uso consistente del conddén en cualquier tipo de relacién de pareja
no esta aun bien afianzado, siendo este el método anticonceptivo del que se
tienen mayor conocimiento por parte de la mayoria” (19).

“Diversos estudios sefalan que los conocimientos en estudiantes universitarios
0 de instituciones educativas son moderados o bajos, mientras que las

practicas, muchas veces no guardan relacion con los conocimientos, siendo en
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algunos casos riesgosas” (16).

“El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que son
almacenados mediante la experiencia o el aprendizaje, teniendo como origen
la percepcion sensorial, seguida del entendimiento y concluyendo con la razon.
Siendo clasificado en dos tipos de conocimientos: vulgar (son las
representaciones que realiza las personas en su vida cotidiana por el simple
hecho de existir y relacionarse con el mundo) y cientifico (que es racional,
analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia” (20) (21).

Niveles de conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes
Conocimiento alto

“Significa que el adolescente presenta una funcién cognitiva adecuada, la
conceptualizacion y los pensamientos son coherente, la expresion es
fundamentada y pueden identificar la informacidn para obtener resultados, en
relacion con la sexualidad” (22).

Conocimiento medio

“Conocido también como conocimientos regular porgue existe una integracion
parcial de ideas, manifestacibn de conceptos basicos, identifica y utiliza
informacion en forma inadecuada, en relacion con la sexualidad” (22).
Conocimiento bajo

“El adolescente presenta ideas desorganizadas, deficientes e inadecuadas en
su distribucion cognoscitiva en los procesos basicos y no puede identificar ni

utilizar informacion en relacién con la sexualidad” (22).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1ENFOQUE: pertenece al cuantitativo. - Porque la recoleccién de datos se realiz6
con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION: El tipo de investigacion a la cual pertenece es
aplicativa, es un estudio que permite la aplicacion de los conocimientos adquiridos
en la investigacion.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION: El nivel de investigacion es descriptivo.

3.4 DISENO DE INVESTIGACION: El tipo de disefio es no experimental, relacional
porque tiene el propdésito de medir el grado de relacién que existe entre dos
variables.

3.5 AREA DE INVESTICACION.

Debido a la situacion de emergencia por la pandemia por el COVID-19 el area de
investigacion fueron los domicilios de los estudiantes de la serie 100 de Escuela

Profesional de Enfermeria, matriculados en el semestre 2020 -II.

3.6 POBLACION: Todos los estudiantes de la serie 100 de Escuela Profesional de

Enfermeria, matriculados en el semestre 2020 -II.
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3.7MUESTRA Y MUESTREDO.
3.7.1Unidad de analisis.
Estudiantes de la serie 100 de Escuela Profesional de Enfermeria, matriculados
en el semestre 2020 -I.
3.7.2Unidad de Muestreo.
La unidad seleccionada fue la unidad de analisis.
3.7.3Marco muestral.
Domicilios de la unidad de analisis.
3.7.4 Tamaifio de la muestra.
Todos los estudiantes que acepten participar del estudio.
3.7.5Tipo de muestreo.
No probabilistico.
3.9 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
La técnica utilizada fue la estructurada; respecto al Instrumento este consistio en
un formato impreso con reactivos relacionados a las variables identificadas y
objetos establecidos (Entrevista — Cuestionario), en este caso por via virtual.
3.10. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
“Para la presentacion de datos, se utilizo la Estadistica Descriptiva, que permitié
calcular las medidas descriptivas. Se realiz6 la Estadistica Inferencial con la
finalidad de hacer inferencias y sacar conclusiones de las relaciones observadas.
En el analisis de los resultados se utilizaron pruebas estadisticas de dependencia,

relacion, asociacién, decidiéndose con un nivel de significancia de p<0.05”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA 4.1. ESTUDIANTES DE LA SERIE 100 SEGUN EDAD, SEXO, RELIGION
Y PROCEDENCIA. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNSCH.
AYACUCHO 2020.

CARACTERISTICA SOCIO

DEMOGRAFICA N =05 100%
EDAD
16 - 17 anos 22 33.8
18 - 19 afios 35 53.8
< 20 afos 8 12.3
SEXO
Masculino 8 12.3
Femenino 57 87.7
PROCEDENCIA
Urbano 44 67.7
Rural 21 32.3
RELIGION
Catolica 39 60.0
Otra religion 25 38.5
No creyente 1 1.5

Fuente: Ficha de informacion general

En la tabla N° 01, se puede apreciar con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la
UNSCH, que participaron de la investigacion; el 53.8% son de 18 a 19 afios, el 87.7%
son de sexo femenino, el 67.7% son de procedencia urbanay el 60% profesa religion

catélica.
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TABLA 4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE
ESTUDIANTES DE LA SERIE 100. ESCUELA DE PROFESIONAL DE
ENFERMERIA - UNSCH. AYACUCHO 2020.

CONOGIMIENTO N v
Alto*** 17 26.2
Medio** 22 33.8

Bajo* 26 40.0
TOTAL 65 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre sexualidad
* Bajo = 0 — 11 puntos
** Medio = 12 — 23 puntos
*** Alto = 24 — 35 puntos
En la tabla N° 02, se puede apreciar con respecto al nivel de conocimiento sobre
sexualidad de los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH,

gue participaron de la investigacion; el 40% presenta un nivel de conocimiento bajo,

el 33.8% nivel de conocimiento medio y el 26.2% nivel de conocimiento alto.
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TABLA 4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD ASOCIADO A LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ESTUDIANTES DE LA SERIE 100. ESCUELA
DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UNSCH. AYACUCHO 2020.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

NIVEL DE Funcional Mediangmente Disfuncional ToTAL
CONOCIMIENTO Funcional
N° % N° % N© % N° %
Alto 10 15.4 6 9.2 1 15 17 26.2
Medio 9 13.8 9 13.8 4 6.2 22 33.8
Bajo 1 15 7 10.8 18 27.7 26 40.0
TOTAL 20 30.8 22 33.8 23 354 65 100

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre sexualidad y funcionalidad familiar

Pearson chi2(4) = 26.3505 Pr =0.000
Fisher's exact = 0.000

En la tabla N° 03, se puede apreciar con respecto al nivel de conocimiento sobre
sexualidad asociado a la funcionalidad familiar de los estudiantes de la serie 100 de
la Escuela Profesional de la UNSCH, que participaron de la investigacion; el 40%
presenta un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 27.7% muestra
disfuncionalidad familiar. El 33.8% presenta nivel de conocimiento medio, de los
cuales el 13.6% muestran familias funcionales y medianamente funcional
respectivamente. El 26.2% presenta nivel de conocimiento alto, de los cuales el
15.4% muestra familias funcionales.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que existe asociacién (p<0.05) entre
el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la funcionalidad familiar de los estudiantes

de la serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH.
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TABLA 4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD ASOCIADO A LA
INFORMACION PREVIA DE ESTUDIANTES DE LA SERIE 100. ESCUELA DE
PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UNSCH. AYACUCHO 2020.

INFORMACION PREVIA

coNOaanTo  Sirecibi6 No recibi6 TOTAL
NO % NO % N %
Alto 11 169 6 9.2 17 26.2
Medio 14 215 8 123 22 338
Bajo 8 123 18 277 26  40.0
TOTAL 33 508 32 492 65 100

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre sexualidad

Pearson chi2(2) = 6.9394 Pr=0.031
Fisher's exact = 0.033

En la tabla N° 04, se puede apreciar con respecto al nivel de conocimiento sobre
sexualidad asociado a la informacién previa de ésta, recibida por los estudiantes de
la serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH, que participaron de la
investigacion; el 40% presenta un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 27.7%
refiere no recibié informacion sobre sexualidad. El 33.8% presenta nivel de
conocimiento medio, de los cuales el 21.5% refiere que si recibid informacién sobre
sexualidad. El 26.2% presenta nivel de conocimiento alto, de los cuales el 16.9%
también refiere haber recibido informacion sobre sexualidad.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que existe asociacion (p<0.05) entre
el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la informacion previa recibida por los

estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH.
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TABLA 4.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ANTECEDENTES DE
EMBARAZOS PREVIOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA SERIE
100. ESCUELA DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UNSCH. AYACUCHO

2020.
ANTECEDENTES DE EMBARAZO
NIVEL DE Con PRED Sin TOTAL
CONOCIMIENTO  antecedentes antecedentes
N° % N© % N© %
Alto 3 4.6 14 215 17 26.2
Medio 6 9.2 16 24.6 22 33.8
Bajo 8 12.3 18 27.7 26 40.0
TOTAL 17 26.2 48 73.8 65 100

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre sexualidad

Pearson chi2(2) = 0.9380 Pr =0.626
Fisher's exact = 0.721

En la tabla N° 05, se puede apreciar con respecto al nivel de conocimiento sobre
sexualidad asociado a los antecedentes de embarazo, de estudiantes de la serie 100
de la Escuela Profesional de la UNSCH, que participaron de la investigacion; el 40%
presenta un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 27.7% refiere no tener
antecedentes familiares de embarazo previo. El 33.8% presenta nivel de
conocimiento medio, de los cuales el 24.6% también refiere no tener antecedentes
familiares de embarazo previo. El 26.2% presenta nivel de conocimiento alto, de los
cuales el 21.5% también refiere no tener antecedentes familiares de embarazo previo.
La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que no existe asociacion (p>0.05)
entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y los antecedentes familiares de
embarazo previo de los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la

UNSCH.
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CAPITULO V

DISCUSION
En la investigacion los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la
UNSCH, que participaron de la investigacion; presentaron en su mayoria 18-19
afos, en otros estudios las edades fueron similares, como las de Teran GM, (11) y
Guerra et al, (12). En relacién al sexo, el femenino prevalecio en el estudio, asi
como la procedencia urbanay la religion catdlica (Tabla 4.1)
“En la actualidad son muchos los desafios que la actividad sexual de los adolescentes
le impone al mundo, entre ellos se encuentra el embarazo en adolescentes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 11 % de los nacimientos de
bebés se dan en jévenes entre los 10 y 19 afios y que la mayoria de ellos se registran
en paises en desarrollo” (1).
“Para contrarrestar esta problematica de la salud publica se debe iniciar por educar a
la poblacion en Sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva. Sin embargo, es de
suponer que los conocimientos que poseen las personas y las actitudes que toman
frente a los temas de sexualidad, son mayormente producto de la propia experiencia
o la informacién obtenida por ellos mismos; en el mejor de los casos, impartidos
precozmente desde su hogar por una persona con cierto grado de conocimiento en
el tema’.
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La investigacion presenta que el 40% de estudiantes de la serie 100 de la Escuela
Profesional de la UNSCH, que participaron de la investigacion presentan un nivel de
conocimiento bajo sobre la sexualidad (Tabla 4.2), aspecto que los ubica en condicion
de riesgo de presentar embarazos precoces y otros problemas de la salud sexual
reproductiva.
En el afio 2016, Franco Morales et al, en su estudio titulado
“Relacion actitudes conocimientos sobre diversidad sexual en una muestra
universitaria colombiana”. Tuvo como objetivo evaluar en qué medida los
conocimientos de algunos futuros maestros y maestras sobre roles sexuales,
comportamientos sexuales y realidades de jovenes. El estudio realizado fue de
tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 114 estudiantes universitarios y como instrumento utilizaron el
cuestionario de Kevin G. Alderson, Tricia L. Orzeck y Scott C. McEwen y
Gregory M. Herek y Kevin A. McLemore en su versibn corta ambos
cuestionarios fueron modificados. Resultados: el nivel de conocimiento que
presentaron los estudiantes fue insuficiente (bajo); el 28,1% para los
conocimientos sobre comportamientos sexuales y 37,3% para roles sexuales.
En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad esta se caracterizdé por ser ni
negativa ni positiva” (10).
Terdn GM. en la investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual
y reproductiva en adolescentes. Unidad Educativa Voluntas del Pascuales julio 2015
a junio 2016”. “Identifico en cuanto al conocimiento de salud sexual y reproductiva el
78,1% de adolescentes indico que si tiene, el 50,9% considera importante el uso de
los anticonceptivos para una buena salud sexual y reproductiva, el 87% tiene

conocimiento de las infecciones de transmision sexual, el 65,1% tiene conocimiento
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de los sintomas de la ITS, por otro lado, la informacion sobre salud sexual y

reproductiva el 45,5% indico que lo recibieron en la familia y en el colegio;

concluyendo que los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento parcial en

lo que respecta a los métodos anticonceptivos y las ITS” (11).

Guerra E et al. (12) realizaron un estudio titulado:
“Conocimientos y actitudes sobre sexualidad en los estudiantes de medicina
en Bayamo, 2014”. El objetivo del estudio fue determinar conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes estudiantes de Medicina, Filial de Ciencias Médicas
Bayamo, Granma, afio 2014. Estudio descriptivo y de corte transversal. La
poblacion lo constituyeron 200 estudiantes adolescentes y la muestra fue de
190 estudiantes. Como instrumento utilizaron un cuestionario para la
recoleccién de datos. Resultados: el 64% fue del sexo femenino y la edad
comprendia entre 17 — 19 afios. Con referencia a los conocimientos sobre
sexualidad: el 68% conoce sobre la sexualidad responsable y el 84% conoce
los métodos anticonceptivos. En cuanto a los conocimientos sobre practicas
sexuales: el 61% tienen una pareja sexual y el 73% indican que la proteccién
es importante en el sexo. Conclusion: los adolescentes presentaron buenos

conocimientos”.

Nuestros hallazgos coinciden con los de Franco et al; mas no con las de Teran y
Guerra et al, podemos concluir que los estudiantes de la serie 100 de la Escuela
Profesional de la UNSCH, que participaron de la investigacion muestran un nivel de
conocimiento bajo sobre la sexualidad, aspecto que debe de ser valorado e
inmediatamente subsanado por las instancias correspondientes a nivel académico

de la Escuela de Enfermeria.
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En relacion a la funcionalidad familiar y los conocimientos sobre la sexualidad, la

investigacion muestra que el mayor porcentaje de nivel conocimiento bajo (27.7%)

presenta disfuncionalidad familiar y el mayor porcentaje de conocimiento alto (15.4%)

presenta funcionalidad familiar.

En el afio 2016, Herrera C, en su estudio
“Determiné que la disfuncionalidad familiar se relaciona con la conducta sexual
de no usar proteccion y mantener relaciones sexuales bajo los efectos de
alcohol es asi que el 13,10% de los adolescentes que viven en familias
disfuncionales no usan preservativo (p de 0.000) y el 20,60% mantienen
relaciones sexuales bajo efectos del alcohol (p=0.004), es decir, los
adolescentes que viven en familias disfuncionales tienen mas riesgo de tener
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y no usar preservativo que los
qgue viven en familias funcionales. Por tanto, los estudiantes que mantienen
relaciones sexuales inician a mas temprana edad su vida sexual, con mayor
namero de parejas sexuales, no usan proteccion y mantienen relaciones
sexuales bajo efectos de alcohol y drogas” (23). Por ello el mejorar el nivel de
conocimiento respecto a la sexualidad es importante para prevenir todos los
riesgos que conlleva el desconocimiento.

La familia constituye el nucleo fundamental y referente social para cada uno de sus

miembros; en tal sentido una familia funcional presenta las condiciones donde el joven

gue antes fue adolescente y nifio, desarrolla sus capacidades fisicas y psicolégicas

de respuesta ante el entorno.

Teniendo en cuenta los hallazgos y en relaciébn a antecedentes y referencias

bibliograficas, se concluye que existe asociacion (p<0.05) entre el nivel de
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conocimiento sobre sexualidad y la funcionalidad familiar de los estudiantes de la
serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH.

“Con respecto al conocimiento previo de la sexualidad (Tabla 4.4); Pedrido menciona
el brindar una Educacion Sexual Integral es un derecho que inicia desde la nifiez, se
desarrolla en la adolescencia y refuerza en la juventud, es decir en la educacion
inicial, primaria y secundaria. Con esto se garantiza que los arriba indicados tengan
conocimientos rigurosos, transparentes y adecuados. Se debe buscar, ademas, la
promocion de actitudes sexuales positivas, con el objetivo preventivo de evitar
problemas a futuro, de salud y sociales; por dltimo, igualar las relaciones entre
congéneres: varones y mujeres” (24).

En tal sentido, se identifica en relacion a la investigacion realizada que; el 40% de
estudiantes que presenta un nivel de conocimiento bajo, el 27.7% refiere no recibid
informacion sobre sexualidad; mientras que el 26.2% de estudiantes que presenta
nivel de conocimiento alto, el 16.9% refiere si haber recibido informacion sobre
sexualidad.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que existe asociacion (p<0.05) entre
el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la informacién previa recibida por los
estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH.

Como se puede apreciar en la tabla 4.5, con respecto al nivel de conocimiento sobre
sexualidad asociado a los antecedentes de embarazo, de estudiantes de la serie 100
de la Escuela Profesional de la UNSCH, que participaron de la investigacion; se
puede identificar que mayoritariamente los estudiantes evaluados, refieren no tener
antecedentes familiares de embarazo previo. Un menor porcentaje en todos los casos

refiere si haber tenido antecedentes familiares de embarazo previo.
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“Uno de los aspectos menos atendidos en las politicas publicas de salud corresponde
a las necesidades y demandas de las poblaciones de adolescentes y jévenes. A esto
se puede agregar el desconocimiento de sus derechos a un ejercicio libre, informado
y responsable de su sexualidad” (25).

“La Encuesta de Demografia y Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (ENDES 2017), muestra que “la fecundidad de adolescentes en los
ultimos cinco afos se ha incrementado ligeramente en 0,3 puntos porcentuales (de
13,2% a 13,5%). Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 13,5% estuvo alguna
vez embarazada, de estas el 10,6% ya eran madres y el 2,9% estaban gestando por
primera vez. Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se
encuentran en el area rural (23,2%), las residentes de la Selva (22,6%); y las que se
encuentran en el quintil inferior de riqueza (24,2%).”

“‘Ademas, el mayor porcentaje se presentan en las mujeres con educacion primaria
(44,7%) (26). En los estratos de mayor riqueza el embarazo en adolescentes
representa la décima parte de la observada en las zonas mas pobres. Aunque las
prevalencias son menores en areas urbanas, es aqui donde se registra una leve
tendencia al aumento, a diferencia de la tendencia al descenso registrada en las areas
rurales” (25).

En este estudio podemos identificar que el embarazo en adolescentes es una variable
gue se encuentra presente como parte de las experiencias de los adolescentes y
jovenes en estos tiempos; por ello es importante la educacion sobre salud sexual y
reproductiva, entre otras que favorezcan el conocimiento preventivo del embarazo
precoz y sus consecuencias.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que no existe asociacion (p>0.05)

entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y los antecedentes familiares de
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embarazo previo de los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de la
UNSCH. Por lo tanto, se concluye que los antecedentes familiares de embarazo
previo no significan una condicion de tener un mayor 0 menor conocimiento sobre la

sexualidad.
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CONCLUSIONES

El 40% de los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH presenta un nivel de conocimiento bajo sobre
sexualidad, el 33.8% nivel de conocimiento medio y el 26.2% nivel de
conocimiento alto.

Existe asociacion (p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y
la funcionalidad familiar e informacion previa recibida por los estudiantes de la
serie 100 de la Escuela Profesional de la UNSCH.

No existe asociacion (p>0.05) entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad
y los antecedentes de embarazos previos por los estudiantes de la serie 100

de la Escuela Profesional de la UNSCH.
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RECOMENDACIONES

A nivel formativo, el Ministerio de Educacion en coordinacion con el Ministerio
de Salud debe de seguir promoviendo con mas intensidad e incidencia en la
poblacion adolescente, la cultura de prevencion del embarazo no deseado y el
inicio de las relaciones sexuales.

A la Escuela Profesional de Enfermeria, promover espacios de abordaje de
expresion de la sexualidad juvenil utilizando herramientas para una
intervencién positiva de estos.

Las familias son el eje de la sociedad y deben de ser fortalecidas en estos
temas que les permitan abordar la sexualidad con madurez y comunicacién

asertiva.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Estimado estudiante, el presente cuestionario tiene como objetivo identificar

el conocimiento sobre el comportamiento sexual, se te pide encarecidamente

responder con la mayor veracidad.

Edad Sexo Religion:

¢, Cuando tienes alguna duda o consulta sobre temas de sexualidad o
planificacion familiar, recibes consejos y apoyo de tus padres? Si( ) No
()

¢Alguna vez recibiste informacion sobre sexualidad y planificacion
familiar? Si () No ( ),
Quién te brindé dicha informacion:

¢ Tienes familiares que se embarazaron en adolescencia? Si( ) No ()
INSTRUCCIONES:
Estimado estudiante lea atentamente las preguntas y elija una alternativa
correcta y marquela con un aspa (x).
Dimension 1: Sexualidad
1. ¢Qué es para ti sexualidad?
a. Comportamientos relacionados a la satisfaccion de la necesidad
y el deseo sexual.
b. La conciencia de pertenecer a un sexo (hombre, mujer)
c. La orientacién sexual, el conocimiento sexual, las actitudes y
valores en la sexualidad.
d. Modo de ser, de relacionarse y de vivir como hombre y mujer.
2. ¢Como se encuentran formado los genitales de la mujer?
a.El clitoris

b.Labios menores y mayores

c. Entrada vaginal
d.Todas las anteriores
3. ¢ Como se encuentra formado los genitales del hombre?
a. Los testiculos
b. El pene
c. Las bolsas escrotales
d. Todas
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4, ¢, Qué cambios fisicos experimentan las mujeres durante la
adolescencia?
a. Ensanchamiento en las caderas
b. Desarrollo de las mamas
c. Crecimiento del vello pubico
d. Todas las anteriores
5. ¢, Qué ocurre durante la fecundacion?
a. El espermatozoide ingresa al Gtero
b. El espermatozoide ingresa al ovulo
c. El espermatozoide ingresa a la vagina
d. Ninguna
6. Las trompas de Falopio transporta al ovulo fecundado hacia:
a. El ovario
b. El ttero
c. Las trompas de Falopio

d. Ninguna

N

¢, Qué puede producir un embarazo a temprana edad?
a. Muerte del feto
b. Muerte de la madre
c. Nifios sanos
d.Soloayb
8. ¢, Qué vitamina es esencial para la formacion del bebe?
a. Vitamina A
b. Vitamina B9 — &cido fdlico
c. Vitamina C
d. Ninguna
9.  “Menarquia” ¢Se llama asi al primer sangrado menstrual?
a. Verdadero
b. Falso
10. Margue lo incorrecto con respecto a la menstruacion.
a. Es un sangrado vaginal
b. Continda en la menopausia

c. Dura entre 3 a 5 dias
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d. Comienza alrededor de los 10 afios
Dimension 2: Métodos Anticonceptivos
11. Los métodos anticonceptivos se dividen en:
a. Hormonales (pastillas, inyectables)
b. Naturales (uso de calendario)
c. Barrera (condon)

d. Todas las anteriores

12. ¢ Para qué sirve los métodos anticonceptivos?
a. Para evitar un embarazo
b. Para evitar un aborto
c. Para evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual
dayc
13. Margue la alternativa correcta con respecto al preservativo
(condon):
a. Se puede utilizar el mismo preservativo varias veces
b. No produce alergia
c. Evita que el semen entre a la vagina
14. Es conocido como anticonceptivo de “emergencia” o “del dia
siguiente” de tipo hormonal:
a. El parche
b. La pildora anticonceptiva
c. Dispositivo Intrauterino
d. Ninguna
15. Marque lo correcto con respecto al método natural:
a. Son métodos seguros
b. Producen alergia
c. Se basa en abstenerse a tener relaciones sexuales durante la
ovulacion
16. Son efectos secundarios de los anticonceptivos:
a. Aumento de peso
b. Cambios en el ciclo menstrual
c. Alergias

d.Soloayb
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Dimension 3: Enfermedades de Transmision sexual.
17. Marque la alternativa correcta con respecto a las infecciones de
transmision sexual.
a. Las infecciones de transmision sexual no se pueden contagiar
b. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas de
una enfermedad de transmision sexual
c. La sifilis y la influenza son enfermedades de transmision sexual
d. Todas
18. ¢ Qué infecciones se transmiten mediante relaciones sexuales o
coitales?
a. Sifilis
b. VIH
c. Influenza
d.ayb
19. ¢ Son sintomas de las infecciones de transmision sexual?
a. Picazon y ardor en los genitales
b. Llagas en los genitales
c. Sangrado
d. Todas las anteriores
20. Las infecciones de transmision sexual se puede prevenir
mediante:
a. La fidelidad
b. El uso de preservativo
c. Abstinencia sexual

d. Todas las anteriores

Muchas gracias

CALIFICACION
e Bueno (16 — 20 ptos.)
¢ Regular (15 - 11 ptos.)
e Malo (0 — 10 ptos.)

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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INDICACIONES: Estimado estudiante, conteste con la mayor veracidad el

siguiente cuestionario marcando la respuesta que considere adecuada.

NUNCA = N A VECES = AV SIEMPRE = S
N° |ICOHESION FAMILIAR
Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la N AV
01 | familia
02 | Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan N AV
03 | Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos N AV
ARMONIA FAMILIAR
04 | En micasa predomina la armonia N AV
05 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el N AV
nucleo familia
06 Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas N AV
situaciones
COMUNICACION
07 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa N AV
08 | Podemos conversar diversos temas sin temor. N AV
09 Ante una situacion familiar dificil somos capaces comunicarnos con N AV
asertividad
AFECTIVIDAD
10 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida N AV
cotidiana
11 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos N AV
12 | Demostramos carifio con todos los familiares que tenemos N AV
ROLES
13 | En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades N AV
14 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado N AV
15 | El cumplimiento de los roles no entorpece el derecho de los demas N AV

Muchas gracias

DIMENSIONES E INDICADORES:
e Cohesion familiar, sera medido por los indicadores: 1; 2; 3y 4

e Armonia familiar, serd medido por los indicadores: 5y 6
e Comunicacion, sera medido por los indicadores: 7; 8y 9
e Afectividad, serd medido por los indicadores: 10; 11y 12
e Roles, sera medido por los indicadores: 13; 14y 15

- Tipo de analisis: Cuantitativo
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- Calificacién: Cada item respondido tiene una valoracién de Nunca: 0
puntos, A veces: 1 punto y Siempre: 2 puntos. Siendo la escala

valorativa (baremo) el siguiente:

FUNCIONALIDAD VALORACION
FAMILIAR (PUNTAJE)
Disfuncional 0 - 10

Medianamente 10.1 - 20
funcional
Funcional 20.1 - 30
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