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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre las
consejerias y las actitudes en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de
Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019. La metodologia, empelada, fue el enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, con corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 116 adolescentes entre tercero y quinto de secundaria, seleccionadas
bajo técnica probabilistica. A través de la técnica de la encuesta, se aplicaron dos
cuestionarios para evaluar la percepcién de las consejerias y las actitudes hacia la salud
sexual y reproductiva para la recoleccion de datos. Para el procesamiento de datos y el
tratamiento estadistico nos apoyamos en el software estadistico SPSS v.25; asi como
en el Microsoft Excel v.2016. Resultados: El 48,28% de los adolescentes, manifiestan
gue las consejerias sobre salud sexual y reproductiva fueron adecuadas; una tercera
parte (33,62%) manifiesta que fueron medianamente adecuadas; y, un 18,10% refiere
gue fueron no adecuadas. Por su parte, el 43,10% de los adolescentes muestran
actitudes favorables hacia la salud sexual y reproductiva; el 32,76% muestra actitudes
aceptables; vy, el 24,14% muestra actitudes de riesgo. Conclusiones, las actitudes en
salud sexual y reproductiva en adolescentes en su mayoria son favorables (43,1%),
éstas se relacionan significativamente, de manera directa y con alta intensidad con las
consejerias, las cuales son percibidas como adecuadas (48,3%). Se afirma

estadisticamente con un p valor < al 0,05y un Tb = 0,734

Palabras clave: Consejerias, actitudes, salud sexual y reproductiva, Adolescentes



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between
counseling and sexual and reproductive health attitudes in adolescents, Puerto Yurinaki
Health Center - Perené, Junin 2019. The methodology used was the quantitative
approach, non-experimental design, with cross-sectional cut. The sample consisted of
116 adolescents between third and fifth year of high school, selected under probabilistic
technique. Through the survey technique, two questionnaires were applied to evaluate
the perception of counseling and attitudes towards sexual and reproductive health for
data collection. For data processing and statistical treatment, we relied on SPSS v.25
statistical software; as well as Microsoft Excel v.2016. Results: 48.28% of the
adolescents stated that the counseling on sexual and reproductive health was adequate;
a third (33.62%) stated that it was moderately adequate; and 18.10% stated that it was
not adequate. On the other hand, 43.10% of the adolescents showed favorable attitudes
towards sexual and reproductive health; 32.76% showed acceptable attitudes; and
24.14% showed risky attitudes. Conclusions: attitudes towards sexual and reproductive
health in adolescents are mostly favorable (43.1%), and these are significantly, directly
and with high intensity related to counseling, which is perceived as adequate (48.3%). It

is statistically affirmed with a p-value < 0.05 and a Tb = 0.734.

Key words: Counseling, attitudes, sexual and reproductive health, Adolescents, sexual

and reproductive health



INTRODUCCION

La etapa de vida adolescente, es aquella etapa que esta ubicada entre las edades de
12 y los 17 afios 11 meses y 29 dias, esto, segun el Ministerio de Salud (MINSA), para
el presente estudio, los estudiantes del tercero a quinto de secundaria, se encuentran
dentro de este rango de edades. Sabemos que, esta etapa se caracteriza por radicales
cambios fisicos, psicologicos, afectivos, hormonales; esta etapa requiere de mucha
atencion, no solo de la familia; sino, de las organizaciones educativas y de salud. Por
ello, los profesionales de la salud, sobre todo, los profesionales obstetras a través de la
estrategia sanitaria de “atencion integral a la salud de adolescentes, el mismo que
compone la provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada a la
promocion, prevencién de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
poblacion adolescente, en el contexto de su vida en familia, en la institucion educativa
y en la comunidad; brindandole las prestaciones de salud establecidas en el plan

individualizado de atencion integral de salud’(1).

Referirnos a la consejeria, como parte de la intervencion del profesional obstetra, segin
el MINSA es “el proceso de dialogo e interaccion entre el consejero y el/la consultante,
el cual se orienta a facilitar el entendimiento y a solucionar problemas diversos:
psicoldgicos, nutricionales, fisicos y de salud sexual y reproductiva; generando un
contexto educacional, de apoyo y orientacion, el cual tiene por finalidad, originar
cambios de conducta y comportamiento, asi como, el desarrollo de sus capacidades
para la toma de decisiones en amparo hacia una salud integral. De la misma forma,
busca proveer apoyo en periodos de crisis, responde a requerimientos especificos de
los adolescentes que requieren de informacion y se avoca a la intervencion de un tépico

especifico de forma integral” (1).

Segun el MINSA nos refiere que, para la atencién integral al adolescente, se establecen

estrategias de intervencién, entre ellas se tiene a intervenciones adolescentes,



“participacion activa de adolescentes, intervenciones con familias, intervenciones a la

comunidad, intervenciones con instituciones educativas” (1).

Se proponen y se establecen tépicos y temas que circundan a “las consejerias en salud
sexual y reproductiva, los cuales se trabajan en funcion a estos: derechos sexuales y
reproductivos, sexualidad humana y afectividad, anticoncepcion y paternidad
responsable, prevencion del embarazo no deseado, relaciones sexuales y sexo seguro,
infecciones de transmision sexual, VIH-sida, hepatitis B, diversidad sexual e identidad

de género” (1).

La UNESCO deja constancia que, la educacién en sexualidad tiene un rol especifico y
primordial en el desarrollo de los/las nifios/as, adolescentes y “jévenes para una vida
segura, productiva y plena en un mundo, donde el VIH - SIDA, las infecciones de
transmisién sexual, los embarazos no planificados, la violencia de género y la
desigualdad de género; todavia representan un grave riesgo para su bienestar” (2); muy
pocos de ellos, son capacitados y reparados para la vida en aspectos de los

autocuidados en la salud sexual y reproductiva.

Ante todo, lo referenciado parrafos previos, se plantea la siguiente interrogante ¢, Cual
es la relacion entre las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva

en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 20197

El informe de investigacion que se presenta, acata las consideraciones que establece
las normas de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, el mismo que presenta
la siguiente estructura: Introduccién, continuado “con el primer Capitulo, el cual
contiene al problema de investigacion, a la identificacion y a la determinacion del
problema, la delimitacion espacial, temporal y tematica de la investigacion, problema de
investigacion, Objetivos, Justificacion y Limitaciones de la investigacion; la seccion
siguiente es el Capitulo Segundo; seccion que contiene al marco tedrico,

antecedentes. Bases tedricas — cientificas, definicion de términos, planteamiento de las
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hipotesis, identificacion y definiciobn operacional de variables; el Capitulo Tercero,
presenta los apartados de la Metodologia y Técnicas de Investigacion, donde se
presentan, tipo, método y disefio de investigacion; poblacién y muestra; seguidamente
las técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, técnica de procesamiento y
analisis de datos, tratamiento estadistico y la orientacién ética; el Capitulo Cuarto,
presenta los Resultados y Discusién, entre ellas, los apartados descripcion del trabajo
de campo, presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados, prueba de hipotesis,
Discusion de resultados; el informe termina con la presentacion de las conclusiones,

recomendaciones. referencias bibliograficas y anexos”(3).
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que mas claramente
evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de accesibilidad a los
servicios de salud, la inequidad de género para la toma de decisiones, el poco

respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales.

En todo el mundo, existen millones de personas a quienes se les reprime el ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos, o son perseguidas si intentan hacerlo.
Multiples gobiernos, grupos religiosos, lideres politicos, incluido personas cercanas
pretenden dictar a quién podemos besar, 0 a quién debemos y podemos amar;
cémo pretendemos vestirnos; cuando y cuantos hijos debemos tener. Existe un
tremendo impacto especialmente en la vida de las mujeres y las nifias por la falta

de control sobre el propio cuerpo y la sexualidad en este grupo de personas.

En México, Por su parte, Tapia-Martinez, H. et al refiere que, “una de cada seis
mujeres que se embarazan es adolescente, el riesgo de muerte materna es el doble
en razon de las mujeres en edad fértil. Los riesgos y dafios se pueden presentar

en la gestacion, el parto, posparto y en el recién nacido’(4)

“Todos nosotros (tras) las personas, poseemos derechos; entre ellos, a ejercer un
libre control sobre nuestra sexualidad y reproduccion, protegiéndonos sin sufrir

discriminacién, ni coaccion, ni violencia. Derecho que incluye: acceso a los
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servicios integrales de salud, a la sexual y reproductiva’(5), incluyendo en ella
estan, libertad de elegir o no de casarme; gozar de la sexualidad, derechos de

contracepcion; cuando y con quién; cuantos hijos tener; libre de violencia.

En el mundo, se reportan tristes casos en los cuales se vulneran los derechos
sexuales y reproductivos, tomando la realidad de paises africanos (Sierra
Leonay Guinea Ecuatorial), donde las nifias embarazadas, continlan con la
excluidas en sus estudios y muchas veces, separadas de la escuela. En junio de
2017, el presidente de Tanzania anuncio la prohibiciéon de que las nifias en estado
de embarazo se reincorporen a las escuelas del sistema publico, fomentando con
dicha norma, estigmatizacion y la exclusion de tales nifias y de aquellas que son

victimas de violencia sexual (6).

En aquellos paises como el nuestro, donde el subdesarrollo es una gran limitante,
se reportan hasta en un ciento mas veces, mortalidad materna en relacion a
aquellos paises desarrollados. La afectacion es de manera prioritaria “a las
mujeres pobres, y mas vulnerables. Estos indices de mortalidad demuestran la

poca capacidad de negociacion y autodeterminacion de las mujeres”(7)

De la misma manera, pone en clara evidencia que, existen diferencias muy notables
a razon de zonas de procedencia tanto rurales como urbanas; en las que existe
mayor probabilidad de muerte en aquellas zonas donde las limitaciones son

mayores, como son las zonas rurales en relacion a las urbanas.

Hoy en dia, son considerados como derechos humanos “los derechos sexuales y
reproductivos, los cuales se basan en el reconocimiento del derecho primordial en
toda pareja e individuos a la libre decision y a la toma responsable del numero de
hijos que desean tener; asi como, el espaciamiento en los nacimientos y, sobre
todo a tener al alcance toda la informacién y los medios. De la misma manera, al

derecho de obtener el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. A todo
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ello, se incluyen el derecho a la toma de decisiones en torno a la reproduccién libre
de discriminacién, coaccion ni violencia, tal y como lo establece las normas de
derechos humanos” (8); todo ello, permite asegurar las decisiones auténomas y

responsables de la persona humana en relacion a su sexualidad.

Republica Dominicana, reporta que, “el 48% de las mujeres de 25 a 49 afios ha
tenido su primera relacion sexual antes de cumplir los 18 afios, cifra que en los
hombres es del 70%. Mientras la edad mediana a la primera relacién sexual para
las mujeres de 25 a 49 afios con educacién primaria 0 menos era cercana a 16
afos, en las de educacion superior era algo superior a los 20 afios” (8). A todo esto,
Endesa en 2013, reporta que, se suma a ello “una tasa global de fecundidad
(namero medio de hijos al final de la vida reproductiva) de 2.5 hijos por mujer para
el total del pais, 2.4 para la zona urbana y 2.6 para la zona rural; de la misma
manera, una de cada 5 mujeres de 15 a 19 afios ha tenido hijos 0 ha estado
embarazada. La prevalencia del embarazo y la maternidad adolescentes se asocia

directamente con la pobreza y la baja educacién” (8).

Los comportamientos sexuales riesgosos, en la actualidad son una practica que
cada vez va en crecimiento. En Centroamérica, Podemos hacer hincapié lo que nos
refiere el Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana que, “el 5% de las
mujeres y el 29% de los hombres tuvo dos 0 méas parejas sexuales dentro del afio
previo a la encuesta. El uso de preservativos durante la relacién sexual Ultima en
el estudio desarrollado, fue del 38% entre las mujeres y de 46% entre los hombres.
Asimismo, el 52% de los embarazos y los nacimientos ocurridos dentro del
guinguenio previo, fue deseado en el momento que ocurrid; en relacion a un 35%
de los casos, las mujeres no tuvieron el deseo de quedar embarazadas; y en el
13%, el nacimiento no fue deseado. La demanda total por servicios de planificacion
familiar entre las mujeres casadas o unidas, esté estimadas en un 83%: 56% para
limitar el tamafio de la familia y 27% para espaciar los nacimientos” (8).

12



Entre la problematica en torno a la salud sexual y la salud reproductiva, el
embarazo adolescente “es una de las situaciones que mejor ejemplifica la
inequidad social y de género: Una de cada cinco adolescentes es madre o esta
embarazada por primera vez, la mayoria es de escasos recursos econdémicos,
residentes en las regiones mas pobres del pais, migrantes, de zonas rurales y con

baja escolaridad” (Endesa, 2013) (9).

Los derechos humanos establecen como un aspecto fundamental para el ser
humano, la salud; y dentro de ella, la salud sexual y reproductiva y el disfrute de
ella. En ese sentido, “se requiere garantizar el acceso universal a toda persona a
los servicios, bienes, y recursos que propicien el ejercicio pleno de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, tales como informacién y educacion integral

en sexualidad, servicios de consejeria y de atencion a la salud, entre otros” (9).

Se estima, segun la OMS y UNICEF que, “cerca de 585 000 mujeres mueren cada
afio debido a complicaciones en el embarazo o parto. La disparidad que existe entre
los paises en desarrollo y los desarrollados es mayor en cuanto a la mortalidad
materna, en contraste a cualquier otro indice de salud utilizado comunmente.
Mientras que los niveles de mortalidad infantil en los paises en desarrollo son, en
promedio, 10 veces mayores a los de en los paises desarrollados, la mortalidad

materna es, a su vez, 100 veces mas alta”(10)(11)

Por ello, en la presente investigacion, proponemos estudiar La orientacion/
consejeria, el cual, consiste en “un proceso que depende del intercambio de
Informacion entre el prestador y el usuario para proporcionar conocimientos,
despejar dudas, o ideas equivocadas y contribuir con el mejoramiento de la salud
del usuario. Por lo tanto, para el caso de la oferta de servicios de consejeria en el
area de la sexualidad y la reproduccion, la capacidad de comprension del usuario

gue requiere informacion, y la capacidad de la persona que brinda esta
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orientacion/consejeria, asi como la empatia entre ambos, es determinante para
garantizar la idoneidad del procedimiento y la satisfaccion de los/las usuarios/as”

(12).

La adolescencia en concebido en la actualidad como “periodo en el que, con el
inicio de la actividad sexual, se adoptan patrones de comportamiento que tendran
efectos en la salud sexual y reproductiva” (13); éstas pueden impedir el potencial
de desarrollo durante la etapa adulta. De ahi la necesidad de incorporar en las
instituciones educativas la consejeria y orientaciéon en salud sexual y reproductiva
gue garantice una informacién y concientizacién sobre el ejercicio responsable de
la sexualidad y de la reproduccion por mujeres y hombres, la familia y la sociedad

(14).

En nuestro pais y en la region donde se desarrolla el presente estudio, no son
ajenas a esta realidad en el cual estdn sometidos (15), a razon de lo expuesto, se
ha tomado la decision de estudiar las Consejerias en salud sexual y reproductiva
en relacién a las actitudes en usuarias del Centro de Salud de Puerto Yurinaki-

Perené, Junin 2019.

1.2. Delimitacién de la investigacion

a. Delimitacién Espacial
El presente trabajo de investigacion se desarrolla en Centro de Salud de Puerto
Yurinaki, Distrito de Perené, perteneciente a la Red de Salud Chanchamayo —
Junin.

b. Delimitacion Temporal
El estudio se realiza entre los meses de abril y setiembre del 2019.

c. Delimitacién Social:
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La investigacién toma como poblacion de estudio a adolescentes quienes se
encuentran estudiando en el nivel secundario en las Instituciones Educativas de
Yurinaki y Pucharini, &rea que comprende las actividades del Centro de Salud
Puerto Yurinaki.

d. Delimitacion Conceptual:
Los conceptos abordados en la presente investigacion son: Derechos sexuales

y reproductivos, actitudes de las usuarias.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢, Cual es larelacion entre las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual
y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené,

Junin 20197

1.3.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es la percepcion de los adolescentes en relacion a las consejerias
en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, — Perené, Junin 20197

e (Cuadles son las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019?

e (Cual es la relacion entre las consejerias y las actitudes cognitivas hacia
la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019?

e ¢ Cudl es la relacién entre las consejerias y las actitudes fisicas hacia la
salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 20197

e ¢Cudl es la relacion entre las consejerias y las actitudes conductuales
hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud

Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019?

15



e (Cual es larelacion entre las consejerias y las actitudes afectivas hacia la
salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 20197

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre las consejerias y las actitudes hacia la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —

Perené, Junin 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar la percepcién de los adolescentes en relacion a las consejerias
en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, — Perené, Junin 2019

¢ Identificar las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019

e Determinar la relacion entre las consejerias y las actitudes cognitivas hacia
la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019.

e Determinar la relacion entre las consejerias y las actitudes fisicas hacia la
salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019.

¢ Determinar la relacion entre las consejerias y las actitudes conductuales
hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud
Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019.

o Determinar la relacion entre las consejerias y las actitudes afectivas hacia
la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019.
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1.5. Justificacion de la investigacién

1.5.1 Justificacion teorica
La investigacion emplea para su implementacion y desarrollo, el modelo de
atencion integral al adolescente; asi como el modelo l6gico de salud materno
neonatal, cuya finalidad es disminuir la mortalidad materno perinatal. Para
ello, aplica las Consejerias para contribuir en la informacion y concientizacién
de adolescentes respecto a la salud sexual y reproductiva promoviendo la
sexualidad responsable, sana, libre de violencia, fomentado decisiones
informadas y responsables, asi como, el fomento del ejercicio del derecho

reproductivo y la atencion integral al adolescente.

El presente estudio toma las bases tedricas solidas, directrices de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ministerios de Salud (MINSA) como
guia. De la misma forma, el estudio se constituye en un aporte al
conocimiento, y formara parte de aquellos antecedentes que requieren de

profundizar el tema a través de futuras investigaciones.

1.5.2 Justificacién practica
El estudio, favorece la valoracion de las actividades preventivo-
promocionales en salud, interviniendo con las consejerias proporcionadas
por el personal obstetra a las adolescentes de instituciones educativas de
Puerto Yurinaki — Perené — Chanchamayo hacia la sensibilizacion de la
salud sexual y reproductiva, no solo como una actuacion hacia la
restauracion del derecho a la salud, sino, como proceso social donde se
construye valores, comportamientos, afectos dirigidos a la salud fisica,
mental y social respecto a la vida sexual y reproductiva, conociendo,

valorando y cuidando su cuerpo; siendo capaz de decidir apropiadamente,
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hacia la plenitud de la vida sexual satisfactoria y segura, no solamente
basada o relacionada a la reproduccion. A través de ello, se estard
favoreciendo a un embarazo planificado donde la atencion de embarazos,
parto y puerperio estén libres de complicaciones, por ende, disminuir la

morbi-mortalidad materno perinatal.

1.5.3 Justificacién metodolbgica
El estudio, se fundamenta en los principios de la salud publica; las variables
en estudio se mediran a través de los instrumentos validados y aprobados por
la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Ministerio de Salud; asimismo, se utilizaran instrumentos de
investigaciones anteriores relacionados a las variables en estudio, las cuales

fueron validados y tienen margen de confiabilidad aceptables.

La Utilidad metodoldgica, radica en el aporte al campo de la investigaciéon
en consejeria en salud sexual y reproductiva y las actitudes de las
adolescentes, como un precedente para posteriores estudios para la

practica de especialidades en salud.

Por otra parte, de acuerdo a lo establecido por Hernandez Fernandez y

Batista (2014), esta investigacién se justifica en los siguientes aspectos (2):

Conveniencia, puesto que tiene por finalidad aportar informacién empirica
a través de asociacion entre las practicas de consejeria y las actitudes
respecto a la salud sexual y reproductiva en usuarias del Centro de Salud

Puerto Yurinaki, Perené, Chanchamayo - Junin.

1.5.4 Relevancia social
Porque los resultados y conclusiones a las que arriban, tienen el propdsito
de aportar un nuevo hallazgo, permitiéndonos tener un nuevo conocimiento

acerca de la influencia de las Consejerias dentro de la labor del profesional
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obstetra en el cambio de actitudes sobre derechos sexuales y reproductivos
en la poblacion usuaria de los establecimientos de salud. Por otra parte,
siendo fundamental, el contribuir con los profesionales de la salud, a tomar
acciones inmediatas sobre promocion y preventivas de la salud, en el marco
de los resultados reportados de la presente investigacion.

1.6. Limitaciones de la investigacién

Si bien, las limitaciones hacen que se postergue de manera temporal el inicio del
desarrollo de la investigacion, entre ellas, se encuentra, el consentimiento y
asentimiento informado en cuanto se refiere a las adolescentes, los cuales se
superan a medida de la sensibilizacién a las madres y/o familiares tutores. Del mismo
modo, las limitantes radican en el aspecto bibliografico para la busqueda de marco
tedrico, asi como marco de referencia de antecedentes de estudio; por otra parte, se
tiene el aval del jefe del establecimiento de salud, asi como de los profesionales

obstetras del establecimiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

Coates Mercedes, et al. (2019) en Uruguay, presentd su estudio cuyo objetivo fue
“conocer las practicas, actitudes y conocimientos en SSyR en varones adolescentes
usuarios de la Unidad Docente Asistencial (UDA) Canelones al Este”. Entre la
metodologia empleada, fue; “estudio observacional descriptivo de tipo encuesta
autoadministrada, periodo: julio-agosto 2018, la muestra, fue seleccionada bajo
criterios de seleccidn; entre sus resultados, “se incluyeron 60 adolescentes varones.
La media de edad fue de 15 afios; 37 iniciaron sus relaciones sexuales (67,5%) antes
de los 15 afios. Las principales fuentes de informacion sobre sexualidad y pubertad
fueron familia 35%, amigos 20%. El 56,7% conocia las enfermedades de transmision
sexual. Dentro de los métodos anticonceptivos mas conocidos y utilizados se
destaca el preservativo masculino, 86,7%. El 30% de los adolescentes utilizaban
preservativo durante las relaciones sexuales. Conclusiones: los resultados que se
presentan en esta investigacion muestran algunos aspectos de la SSyR de los

varones adolescentes. Ello permitirhd generar medidas para abordar e integrar mas
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al varén adolescente en el sistema de salud y asi disminuir la brecha que existe hoy

dia con esta poblacién” (16).

Por su parte, Tapia-Martinez, H. et al. (2019) en México, en su estudio, cuyo objetivo
fue “evaluar el efecto de una intervencién basada en Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva, para reducir riesgos en las adolescentes embarazadas durante el
parto, posparto y neonato”; entre la metodologia empleada estuvo el disefio cuasi
experimental, a través de muestreo por conveniencia, la muestra la conform6 170
adolescentes con embarazo en curso, tomando para ello, 85 como muestra a
intervenir y 85 como muestra control. Entre los reportes de sus resultados, nos
refieren que, “el promedio de edad entre la muestra de adolescentes gestante fue de
16.2 + 0.66 afos, nivel socioeconémico bajo (87%), escolaridad primaria (77%),
union libre (80%). Las adolescentes al inicio del trabajo de parto, fue en Grupo control
25.8% y Grupo intervencion 9.4% (p = 0.019). Durante el trabajo de parto, fue
significativa en valoracion de la respuesta fetal (p = 0.007). El estudio concluye que,
la intervencién educativa basada en la Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva,
demostrd tener un efecto positivo en la reduccion de riesgos en las adolescentes

embarazadas durante el parto, posparto y neonato” (4).

De la misma manera, Gaviria (2016) en su investigacién en Ambato-Ecuador; con el
objetivo de “ldentificar los factores familiares e individuales que influyen en los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la salud sexual y reproductiva en
adolescentes del sector ER 05 de la parroquia de Mulliquindil, afio 2016”. El estudio
se desarroll6 tomando como metodologia de campo, cuyo nivel de estudio fue el
correlacional, de corte transversal, cont6 con una muestra de 134 adolescentes de
una poblacion de 240. El estudio nos reporta entre sus resultados que, “se demostré
los deficientes conocimientos en ambos sexos. Se comprob6 que, entre aquellos
factores familiares, la agresion y sobreproteccion son las que mas afectan los
conocimientos y las practicas en los adolescentes. Entre aquellos adolescentes que
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ya tuvieron relaciones sexuales, tienen mas de una pareja, y esta, se relaciona con
los conocimientos deficientes sobre salud sexual y reproductiva y, una actitud
desfavorable sobre sexualidad. Concluyéndose que, los factores individuales y
familiares influyen en los conocimientos y practicas sobre salud sexual y reproductiva
en los adolescentes. Las préacticas sexuales son inadecuadas ya que muchos
adolescentes que tienen vida sexual tuvieron mas de una pareja y no utilizaron

preservativos por lo tanto no tienen buena percepcion de riesgo” (17)

Nacionales

En nuestro pais, Chambi (2019) en Paucarpata — Arequipa, reporta en su estudio
cuyo objetivo fue “Determinar la percepcién global de las consejerias sobre
planificacion familiar y su percepcién por usuarias del Centro de Salud de
Paucarpata, 2019; emple6 como metodologia un estudio de campo, nivel descriptivo
— prospectivo, corte transversal, la recoleccién de informacién fue a través de la
encuesta Servqual modificado y el Manual de Salud Sexual y Reproductiva, con 5
pasos de las Consejerias, 26 items. Entre sus resultados reporta que, la percepcion
sobre fiabilidad en regular en el 69.32%; respecto a capacidad, refieren que es buena
en el 73.86%; respecto a la seguridad consideran que es buena en el 86.36%;
finalmente, respecto a empatia de las Consejerias es buena en el 97.73%. Entre sus
conclusiones, manifiesta que, la percepcién global sobre las Consejerias en
planificacion familiar por aquellas usuarias del Centro de Salud Ampliacion

Paucarpata, es buena en un 96.59%” (18).

Por su parte, en la ciudad de Piura, Valencia (2019), en su investigacion cuyo objetivo
fue “determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre la
salud sexual y reproductiva - Institucién Educativa Federico Villareal, Piura, 2019;
entre su metodologia, empled el enfoque cuantitativo; estudio de nivel descriptivo,
de tipo observacional, transversal; La muestra la conformé 86 adolescentes
estudiantes, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia; la técnica de
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recoleccién empleado fue la encuesta, y como instrumento, el cuestionario, validado
por juicio de expertos”. El estudio evidencia entre sus resultados “que, el nivel de
conocimiento entre los adolescentes es de nivel medio en un 65.1 %, en tanto que,
en un 24.4% es de nivel bajo y, en un 10.5% es de. nivel alto. Entre la muestra, se
percibe mayor nivel de conocimiento entre el sexo masculino en un 59.3% en
relacién a la muestra del sexo femenino que obtuvo un 40.7 %, cuyo predominio
estuvo comprendido entre aquellos de 16 afios en un 44. 2%. Respecto a la actitud
en la muestra de alumnos entrevistados, se reporta que, el 88.4% presenta actitud
negativa en relacion a los Derechos sexuales y reproductivos; mientras que un
11.6% presenta actitud positiva en relacion a los derechos sexuales y reproductivos.
El estudio concluye mencionando que, una gran mayoria entre los adolescentes,
presentan nivel medio de conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva No
existe relacién entre nivel de conocimiento y las actitudes, ya que no se pudo
evidenciar asociacion estadisticamente significativa entre las variables investigadas

(p = ,504)"(19).

De igual manera, Salas y Chicata (2018) en la ciudad de Arequipa, nos reporta a
través de su investigacion, cuyo objetivo general fue. Evaluar la “relacion entre las
actitudes hacia la sexualidad y la inteligencia emocional en estudiantes de 3ro y 4to
de secundaria de una institucién educativa publica de la ciudad de Arequipa”
(n=115). “Para medir las actitudes hacia la sexualidad se utiliz6 la escala de actitudes
hacia la sexualidad ATSS de Fisher y Hall (1988), mientras que para medir la
inteligencia emocional se utilizé el Inventario de Inteligencia emocional EQ-I Bar-On.
También se investigdé la relacion entre las actitudes hacia la sexualidad y la
inteligencia emocional con la edad y género. Se encontré que existe una relacion
significativa entre las actitudes hacia la sexualidad y la inteligencia emocional lo
mismo entre las actitudes hacia la sexualidad y el género. También se ha encontrado

un nivel muy bajo de inteligencia emocional en los evaluados; ademas, cuatro de las
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cinco dimensiones de la inteligencia emocional presentaron niveles entre bajo y muy
bajo. Por otro lado, no se ha encontrado relacion entre las actitudes hacia la
sexualidad y la edad, ni una relacién entre la inteligencia emocional y el género;

tampoco hubo una relacién entre la Inteligencia emocional y la edad”(20).

En el centro del pais, en Huancavelica, Cajamalqui y Mayhua (2018) en su estudio
se plantearon el objetivo de estudio “Determinar la actitud en salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la |.E. Santa Isabel de Antaccocha-Huancavelica —
2018”; investigacion descriptiva, no experimental; recolectaron informacién mediante
la encuesta vy, el test de actitud como instrumento el cual aplicado a una muestra
conformada por 34 estudiantes; Los resultados que nos muestra es, respecto a la
salud sexual y reproductiva, “en el 58,8% de los adolescentes de la I.E. la actitud es
negativa, mientras que, en el 23,5% se percibe actitud positiva, y en el 17,6% la
actitud es de indiferencia; concluyendo que, en la mayor parte de los adolescentes
de esta la I.E. las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva, son negativas, un

tercio actitud positiva, y en la minoria de ellos, la actitud es de indiferencia’(21)

En el norte del pais, NUfiez Araoz L.E. (2019) en su investigacién desarrollada en
Huaraz, “consejeria y prevencion de ITS entre adolescentes del nivel secundario de
la I.E. Mariscal Toribio de Luzuriaga, Huaraz”, estudio de tipo cuantitativo, en una
muestra de 34 varones y 31 mujeres; emple6 para ello, “tres sesiones educativas
participativa e interactiva sobre ITS, en una muestra de estudiantes del quinto afio
de secundaria,; entre sus resultados asevera que, los estudiantes tienen deficientes
conocimientos sobre ITS, carencia de interaccion e informacion con sus docentes,

baja contribucion de los familiares y a institucion hacia estos conocimientos” (22).

De igual forma, Limachi (2018) en la ciudad de Huancavelica, nos reporta de su
estudio de investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la influencia de las

Consejerias sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en
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2.2.

estudiantes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Paulo Freire de
Lima, Pera. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y disefio cuasi-
experimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 31
estudiantes que cursan entre el primero al quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Paulo Freire. Se evaluo la influencia de las Consejerias mediante la
prueba de homogeneidad marginal de Stuart-Maxwell. Resultados: El promedio de
edad de los estudiantes fue de 14.58 + 1.33 afios. Antes de realizar las Consejerias
el nivel de conocimiento malo sobre salud sexual y reproductiva fue del 12.9%, el
cual descendi6 a 0% luego de las Consejerias. Del mismo modo, el nivel de
conocimiento bueno aumenté de un 12.9% a un 54.84% luego de las Consejerias.
La variacién se consideré significativa, presentando un x2 = 14.08 y un p<0.01.
Conclusiones: Las Consejerias en salud sexual y reproductiva si influye de manera
significativa sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en los

estudiantes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Paulo Freire”(23).

Bases tedricas — cientificas

La sexualidad es considerada como un proceso muy complejo y dinamico, el cual se
manifiesta de diversas formas a través de toda nuestra vida, involucra por un lado,
nuestras emaociones, sentimientos, nuestra identidad; y por el otro, el desarrollo de
la sociedad. Las manifestaciones, también se ven modificados, los cuales se
desarrollan en base al contexto en el cual nos encontramos; es decir, una sociedad
ya no tan tradicionalista, sino, con una ideologia moderna. Para ello, los fundamentos
tedricos y conceptuales que se enmarcan alrededor de esta problematica, se

describen a continuacion.

I. Salud sexual y salud reproductiva
“Proceso continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado

con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y
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responsables de capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y
social, enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la ausencia
de disfunciones, enfermedad y/o malestar’(24). “Para poder conseguir y
mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los

derechos sexuales de todas las personas” (OPS, 2000) (9).

La salud integral, contempla a la “salud sexual y la reproductiva, los cuales estan
intimamente ligadas y son interdependientes. Con esta perspectiva la salud
reproductiva se define como el estado general de bienestar fisico, mental y
social de las personas y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
la esfera sexual y reproductiva. La Salud sexual y reproductiva, incluye desde el
punto de vista integral y global saber sobre anatomia y fisiologia de los érganos
genitales y las diferencias entre hombres y mujeres, la fertilidad y la gestacion
de la propia sexualidad con la representacién de los diferentes métodos
anticonceptivos y consideraciones de anticoncepcion de emergencia; la Salud
sexual y reproductiva también incluye las enfermedades de trasmision sexual,
una definicién, caracteristicas generales, infecciones mas frecuentes, vias de

trasmision y prevencion, diagnéstico y tratamiento” (25).

Hacemos notar también que, “La salud reproductiva incluye la capacidad de las
personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria, y para reproducirse,
asi como la libertad para decidir cuando, como y con qué frecuencia hacerlo.
Este concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en
relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la
integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir la responsabilidad

por las consecuencias de la conducta sexual” (25)

Poniendo en claro los enfoques cientificos, podemos referirnos a “La salud

sexual y reproductiva posee un enfoque integral, que abarca todo el ciclo de vida
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de las personas (nifio, adolescente, adulto y adulto mayor). Para alcanzarla y
conservarla se requiere de acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion especificas y diferenciadas durante cada una de las etapas del
ciclo de vida de las personas, debido a que las necesidades en el area sexual y
reproductiva son cambiantes durante todo el ciclo de vida. El concepto lleva
implicito el derecho que tienen todas las personas de adoptar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva y que sus decisiones sean

respetadas sin discriminacion alguna”(25).

A. Salud sexual
Se denomina asi, a una parte de la salud integral del individuo, por el cual
se configura a aquel “proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en
las expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que
conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo la vida individual y
social. No es simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o
malestar’(24). Por ello, es necesario “para poder conseguir y mantener la
salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los derechos

sexuales de todas las personas” (OPS, 2000) (9).

B. Salud reproductiva
Es el estado general de bienestar fisico, mental y social (y no solo la
ausencia de enfermedad o malestar) en todos aquellos aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Implica
que las personas sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y
segura, y que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir

hacerlo, cuando y cémo”(9)

C. Derechos sexuales y reproductivos
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Estos derechos, son aquellos que se encaminan orientando hacia el
“mejoramiento de la vida, al bienestar y al logro de relaciones personales
sanas y equitativas, permiten que la sexualidad y la reproduccién se ejerzan
con libertad, respetando la dignidad de las personas, permitiéndole a los seres
humanos el disfrute de una sexualidad sana segura y con el menor riesgo

posible”(25).

Estos derechos “son parte inseparable del derecho a la salud y los derechos

humanos, abarcan no sélo la atencion en salud oportuna y apropiada sino los

principales factores sociales, econdmicos y culturales determinantes de la salud.

Estos derechos como parte del derecho a la salud estdn protegidos por la

legislacion internacional y documentos de las Naciones Unidas”(26).

Tenemos muchos derechos como ciudadanos, pero, en el presente estudio, nos

referimos a los derechos a la salud, “entre los principales derechos sexuales y

reproductivos de hombres y mujeres tanto adultas/os, adultas/os mayores, como

adolescentes y jovenes podemos citar los siguientes:

Derecho a recibir informacion, educacién y orientaciéon oportuna de calidad
sobre el propio cuerpo y la sexualidad, incluyendo temas como métodos

anticonceptivos, riesgo de embarazo, aborto, ITS y VIH SIDA

Derecho a una educacion formal que incluya temas de salud sexual y

reproductiva, asi como los derechos que le asisten y sus responsabilidades

Derecho a explorar el propio cuerpo y sexualidad sin miedo, verglienza, culpa

u otros impedimentos

Derecho a ser libre para elegir la propia pareja y decidir tener o no tener

relaciones sexuales sin presiones, manipulacién, discriminacién o violencia
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o Derecho a expresar la sexualidad en condiciones dignas, placenteras,

seguras sin ningun tipo de discriminacion por la orientacion sexual

o Derecho a una sexualidad libre y placentera independiente de la reproduccion

y el estado civil

e Derecho a la informacion, acceso y eleccién voluntaria de métodos
anticonceptivos seguros que protejan de las ITS incluido el VIH SIDA y del

embarazo no deseado

e Derecho a vivir una maternidad y paternidad voluntaria y sana, decidiendo

libre y responsablemente si tener o no hijos, cuando y cuéantos tener

o Derecho a compartir la responsabilidad del control de la reproduccién entre
hombres y mujeres, en condiciones de equidad que posibiliten la toma de

decisiones libres e informadas

e Derecho a acceder a una atencion de salud de calidad de bajo costo, donde
se resuelvan las necesidades, se brinde un trato respetuoso y se guarde

confidencialidad

e Derecho a participar de manera individual u organizada en la planificacion y
ejecucion de programas y formulacién de politicas sobre salud sexual y

reproductiva
e Derecho a la atencion de calidad con enfoque de equidad, género e
interculturalidad” (26).
Il. Las Consejerias en saud
2.1 Las Consejerias

Son aquellos acciones que efectlta el profesional de la salud en relacién a
cierto tépico de manera interpersonal con el usurio. En ese sentido,

podemos mencionar que, “es el proceso de comunicacion interpersonal en
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el que se brinda la informacion necesaria para que las personas logren
tomar decisiones voluntarias e informadas. Ademas, se les brinda apoyo en
el andlisis de sus circunstancias para que tomen o confirmen una decision
personal o de pareja de forma satisfactoria. El/la consejero/a no induce ni
toma decisiones por el/la usuario/a. Acompafia y apoya a las personas en

la toma o confirmacién de sus decisiones” (8).

2.2 Consejeria en salud sexual y reproductiva
“Es el proceso de comunicacion interpersonal que se establece entre el/la
prestador/a de servicios y el/la usuario/a para proporcionar apoyo respecto

a la toma de decisiones relacionadas con su vida sexual y reproductiva” (8).

2.3 Poblacion objetivo
Las Consejerias en salud “sexual y salud reproductiva debe brindar
particular atencion a los siguientes grupos e individuos:
e Las personas adolescentes.
e Usuarias y usuarios que solicitan informacién con relacién a:
- Iniciacién sexual,
- Conductas sexuales de riesgo,
- Embarazos no planificados y/o no deseados,
- Métodos anticonceptivos,

- Informacion sobre el VIH/Sida y otras ITS”(9)(8).

2.4 Propésito de las Consejerias
» “Contribuir a la identificacion del rol de la vida sexual y reproductiva en el
proyecto de vida de la persona.
* Preparar a las personas para la maternidad y paternidad activas.
* Abordar cualquier tema relacionado con la sexualidad, identidad,

comportamiento sexual y las disfunciones sexuales.
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Motivar a las personas a asumir actitudes responsables con referencia al
disfrute de su sexualidad.

Informar sobre las formas de proteccién para ITS, Zika, VIH y embarazo
no planificado, y su aporte a la estabilidad emocional y al ejercicio pleno
de la sexualidad.

Indagar si necesitan y/o desean usar un método anticonceptivo.

Apoyar a los/as usuarios/as en la toma de decision informada y libre
acerca del método anticonceptivo.

Brindar informacion acerca del método anticonceptivo seleccionado
(forma de uso, eficacia, ventajas, desventajas, adherencia, mitos y
creencias relacionados con el uso de los anticonceptivos, Yy
restablecimiento de la fertilidad luego del uso de los anticonceptivos).
Informar a los/as usuarios/as los mecanismos de dispensacién o entrega
de los métodos anticonceptivos.

Explicar a los/as usuarios/as en qué consiste el procedimiento quirdrgico
y los requerimientos administrativos en caso de optar por la
anticoncepcién quirdrgica voluntaria, femenina y masculina (AQV).
Informar sobre los cuidados durante el embarazo, importancia de control
prenatal, signos de alarma, nutricion, vacunas, ITS, VIH, SIDA y Zika, y
sus implicaciones durante el embarazo, la lactancia maternay su impacto
en los ciclos reproductivos.

Apoyar y orientar con relaciobn a la importancia del uso correcto y
conservacion de la cédula del menor y el carné perinatal.

Apoyar y orientar con relacién al Plan de parto.

Informar sobre el cuidado durante el puerperio y signos de alarma.
Informar sobre el servicio y atencién del posaborto.

Informar para la prevencién del aborto inseguro.
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* Preparar a las personas para reconocer y manejar aspectos relacionados
con el climaterio, la menopausia y la andropausia.

* Ayudar a desarrollar habilidades para la prevencion y deteccién precoz
de cancer de mamas, cuello uterino y prostata.

+ Identificar signos de violencia sexual, fisica y psicoemocional” (8).

2.5 Componentes de las Consejerias
a. “Componente de gestion

La gestion de la oferta de atencién integral en salud de las personas

adolescentes implica acciones de planificacion orientada a mejorar el

acceso Y la calidad de los servicios, la identificacion de estrategias e

intervenciones para contribuir a la salud y el desarrollo de la poblacion

adolescente, asi como a garantizar el derecho a la atencién en salud

sexual y salud reproductiva” (9).

Entra aquellos procesos de intervencion del componente de gestion,

tenemos:

e “Elaboracién de un diagnéstico de la situacion de salud de las
personas adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva.

e Elaboraciébn de un plan estratégico, de caracter participativo,
intersectorial y con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

e Programaciéon anual de la oferta de servicios dirigida a personas
adolescentes.

Las programaciones de los servicios deben establecer metas,

actividades e indicadores de resultados de los componentes de

promocién, prevencion y atencion; ademas de contemplar la
coordinacion de actividades interinstitucionales e intersectoriales, y la

participacion juvenil, de la familia y de la comunidad” (9).
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Componente promocién

Cuando se interviene en estre componente promocion, se debe tomar en

consideracién los aspectos siguientes:

“Fomento de acciones de promocion en salud de caracter
participativo, con integracion de adolescentes, familias vy
comunidades; orientadas a promover estilos de vida saludables en las
personas adolescentes, mejorar sus conocimientos, actitudes y
practicas, incluida una mayor percepcién de riesgo respecto a los
principales problemas que afectan su salud sexual y salud
reproductiva.

Promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos desde
la perspectiva de género y con énfasis en la prevencion y proteccion
contra toda forma de violencia.

Reconocimiento de pluralidad y la diversidad en el contexto de los
servicios y la atencion a las personas adolescentes.

Incorporacion de la perspectiva de género y de derechos en los
procesos de disefio y ejecucion de camparfias, materiales y acciones
de promocién de la salud.

Los contenidos de las estrategias de promocién de la salud deben
responder a las necesidades e indicadores relacionados a la salud de
adolescentes, referidos al proceso de crecimiento y desarrollo
adolescente, la sexualidad y la reproduccion, asi como a conductas
de riesgo asociadas a salud mental y al consumo de tabaco, alcohol,
drogas y suicidio; a la prevencién de embarazo, ITS/VIH y sida,
violencia y abuso sexual, y lesiones asociadas a accidentes.

El enfoque de las estrategias de promocion de la salud de

adolescentes debe estar fundamentado en las evidencias y en el rigor
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cientifico, basandose en informacion actualizada, con perspectiva de
género y enfoque de derechos humanos
Las intervenciones reglamentadas para este componente de promocion
de la salud de adolescentes son las actividades de informacion,
educacién y comunicacion (IEC) y fomento del empoderamiento para el
cuidado de la salud, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva”
(9).
Entre las modalidades a adoptar, son de dos tipos:
*  Grupal

* |Individual.

Componente de prevencion

En este tipo de componente, podemos referirnos a que, “los
determinantes sociales de la salud interactian en los diferentes
contextos de desarrollo de las personas adolescentes, asi es posible la
identificacion de los factores de riesgo y de proteccion para el disfrute de
la salud, através de la aplicacion de un enfoque preventivo en el abordaje

de la salud’(9).

Los reportes, aseveran del conocimiento pleno de la poblacién respecto
a “que las principales causas de morbilidad y mortalidad en
adolescentes, son aquellos factores de riesgo relacionados a sus
comportamiento: las conductas sexuales sin proteccion que llevan a
embarazos no planeados y a infecciones de transmision sexual, las
lesiones por causas externas como accidentes, los diferentes tipos de
violencia, el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, los trastornos
de la alimentacién y del area de la salud mental. Todos estos problemas

de salud son potencialmente prevenibles” (9).
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Por ello, siempre se insiste respecto a acciones de prevecion, este
“‘enfoque preventivo dentro de la atencién integral a los adolescentes,
deben ser permanentes entoda la etapa de la adolescencia, donde la
deteccién de factores, situaciones y conductas de riesgo, debe ser
realizada anualmente, en todos y cada una de las consultas, mediante

este enfoque preventivo” (9).

d. Componente atencion
Dentro del marco de la atencién, se asigna como responsable del
otorgamiento de la oferta de los servicios de salud, a todo el personal
que integra el equipo de salud.
Es por ello que, “este componente se centra en la atencion especifica a
condiciones relacionadas a la salud sexual y la salud reproductiva, asi
como a la atencién en general de la morbilidad en adolescentes” (9).
El paquete de oferta del componente atencion, comprende:
* Atencion a la morbilidad
» Atencién a eventos reproductivos.

« Atencién a trastornos de la salud sexual

2.6 Enfoques de las Consejerias
a. Confidencialidad y privacidad

Las personas que hacen uso de una atencién o servicio en “salud sexual

y salud reproductiva, tiene derecho a:

* A ser atendida en instalaciones que aseguren privacidad visual y
auditiva. Que no haya personas presentes que no estén
directamente involucradas en la atencion sin su consentimiento.

* A solicitar el acompafiamiento de una persona de su confianza al

momento de las Consejerias, segun considere pertinente.
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Que se respete la confidencialidad del motivo de las Consejerias, los
registros pertinentes al servicio y, cuando sea estrictamente
necesario, la mencién de su caso sea realizada discretamente en
cualquier servicio de los establecimientos de salud.

Que no se ofrezca informacion a terceras personas ni familiares
sobre los motivos de atencidn, diagnostico y tratamiento sin su

autorizacion, excepto en los casos que la ley lo sefale”(8).

b. Informacion, del mismo modo, las personas que hacen uso de una

atencion o servicio en “salud sexual y salud reproductiva, tiene derecho

ac

Obtener la informacion completa y actualizada en promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento o procedimiento, segun las
mejores evidencias cientificas existentes.

Recibir informacién completa sobre las caracteristicas, mecanismos
de accibn, beneficios, efectos, posibles complicaciones, proteccion
frente a enfermedades, riesgos para su salud, posibilidades de falla
y contraindicaciones de todos los insumos y medicamentos
requeridos para su atencién integral.

Dicha informacién ser4d comunicada a la usuaria o el usuario,
claramente, por la persona que brinde la atencion, de preferencia en
su idioma, debiendo verificar que el mensaje haya sido

comprendido”(8).

c. ldentidad del proveedor de los servicios

De igual manera, las personas usuarias tienen “derecho a:

Conocer el nombre del/la profesional de salud que esté a cargo de

su atencion.
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» Conocer quién/es son las personas responsables de llevar a cabo
los procedimientos de atencion.
*  Que los/las profesionales estén debidamente identificados para

brindar el servicio.

d. Seguridad personal

Toda persona tiene derecho a:

« La atencion mediante practicas adecuadas, basadas en las mejores
evidencias cientificas y respetando el cumplimiento de los
estandares sanitarios correspondientes.

* Que las instalaciones y los/las prestadores/as del servicio cumplan
con las medidas de bioseguridad y proteccion necesarios para su

seguridad personal.

e. Comunicacion: Toda persona tiene derecho a:

» Durante el servicio de consejeria, incluido el que se brinda durante
la hospitalizacién, a comunicarse de manera verbal o escrita con la
persona de su eleccion.

+ Tener acceso a un/a intérprete, en la medida de las posibilidades de
cada centro, cuando el/la usuario/a no hable ni entienda el idioma

espafiol.

f. Toma de decisiones: Toda persona tiene derecho a:
« Tomar decisiones con relacion al procedimiento, tratamiento o
atencion de salud al que sera sometido/a.
« Una explicacion clara y concisa de su condicion de salud y los
procedimientos necesarios para su recuperacion, incluyendo los

riesgos.
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» Elegir una opcion, método o tratamiento sin ser sometida a presion
alguna.

» Aceptar o rehusar participar en algun proyecto de investigacion que
se esté realizando en el centro de salud o en actividades de
entrenamiento clinico, sin perder ningun beneficio o derecho de
atencion en los servicios de salud luego de haber recibido la
informacion correspondiente.

» Aceptar o rehusarse a recibir tratamiento, procedimiento y/o atencion
luego de haber recibido la informacién completa sobre estos. Debera
guedar un documento escrito de la decision que se tome, dejando
abierta la posibilidad de reiniciar el manejo posteriormente, segln

el/la usuario/a lo considere pertinente.

g. Respeto y dignidad: Toda persona tiene derecho a:
» Recibir un trato respetuoso por parte del personal en todo momento
y bajo todas las circunstancias.
* Que se respeten sus creencias, valores y actitudes propias de su

cultura, identidad y preferencia sexual.

h. Derechos sexuales y reproductivo

Toda persona tiene derecho a:

» Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y
emocional.

+ Disfrutar su sexualidad, libre de coercién o discriminacion.

« Tener acceso a los servicios de atencion de salud sexual, salud
reproductiva, planificacién familiar y métodos anticonceptivos.

» Ser atendida en igualdad de condiciones, independientemente de su

edad, sexo, género, identidad sexual, preferencia sexual, nivel
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socioecondémico, creencias, religion, nacionalidad, discapacidad u
otras condiciones.

» Decidir libremente el nUmero y espaciamiento de sus hijos/as y a
disponer de informacién, educacién y medios necesarios para poder
hacerlo.

+ Tener acceso a los avances cientifico-técnicos.

* Que se respete su identidad y preferencia sexuales.

* Que las autoridades de salud y la sociedad civil velen por que se

cumplan estos principios en todas las fases de la atencion”(8).

i. Equidad
La equidad de género en salud es la ausencia de diferencias evitables,
injustas o modificables entre grupos de personas (LGTB, adolescentes,
personas con discapacidad, etc.), ya estén definidos estos grupos

sociales, econémicos, demogréfica o geograficamente (OMS, 2009)

2.7 Pasos arealizar en una consejeria
a. Atender, “reciba amablemente al/a la usuario/a. Sea respetuosal/o y
cordial durante la consulta. Asegurele privacidad y confidencialidad.

Preséntese, averigie y llamele por su nombre durante toda la consulta.

b. Conversar. Converse con la persona sobre sus necesidades, deseos o
cualquier duda o preocupacion que tenga. Motivela a que haga

preguntas para resolver las dudas que pueda tener.

c. Comunicar. Comunique la informacion completa correspondiente al
motivo de la consulta. Garantice incluir informacion adecuada que dé
respuesta a su condicién. La informacion debe ser balanceada, sin que
haya ninguna intencionalidad de inducir la toma de decision del/de la

usuario/a, respetando su derecho a la autonomia.
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d. Encaminar ala decision. Deje que el/la usuario/a tome la decision que

responda a sus inquietudes. Respete su eleccion.

e. Describir. Informe en detalle las particularidades vinculadas a la eleccion
realizada. Si implica el uso de tecnologia o medicamentos debe incluir
datos acerca de la forma correcta de uso (si tiene posibilidad, utilice algin
medio demostrativo como apoyo), efectos secundarios, signos de
alarma, seguimiento requerido. Si el/la usuario/a se desanima puede
escoger otra alternativa, la cual también debe ser descrita con los
mismos detalles que la eleccion inicial. En la medida que corresponda,
pida al/a la usuario/a que repita las instrucciones que ha recibido, para

asegurarse gue las ha comprendido y las recuerda.

f.  Acordar otra visita. Programe el seguimiento del/de la usuario/a” (8).
Fijar una cita. Hacer uso de algin medio que esté al alcance o bridado al
usuario, con la que se facilite reconocer el dia y la hora, asi como las
especificaciones de las indicaciones de la cita. Como es considerado,
que los usuarios pueden solicitar nuevas citas y atenciones cuando asi

lo amerita las circunstancias y requerimientos.

I1l. Actitudes en relacién a la sexualidad

3.1 Sexualidad

La sexualidad “necesita pasar por una serie de etapas, los cambios que se
producen pueden enmarcarse dentro de la pubertad y la adolescencia ya
gue las transformaciones fisicas y mentales condicionan de sobremanera el
desarrollo de la sexualidad y de la identidad sexual” (20). Por otra parte, “la
sexualidad es inherente y propia de los seres humanos, siendo esto, algo

gue nos permite relacionarnos corporal y afectivamente con otros”(27).
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Arias (1998) “Define la sexualidad como inherente al ser humano y esta
ligada a su desarrollo global, mas aun a lo correspondiente con su
capacidad afectiva, en un contexto social determinado, siendo ésta un
vehiculo para la comunicacion y la entrega del placer y del amor Se definen
como funciones de la sexualidad: la comunicacional-afectiva, la er6tica, la

placentera y la reproducciéon”(20).

Es asi que por naturaleza, “los seres humanos somos seres sexuales desde
el nacimiento hasta la muerte, ésta nos diferencia de otras especies, con el

lenguaje, la voluntad y la capacidad de razonar” (Londofio, 1999) (20).

3.2 Las actitudes

Las actitudes son predisposiciones aprendidas que impulsan a una persona
a responder o comportarse de una determinada manera, de forma favorable
o desfavorable en relacion a un tema o situacion determinada, las
constituyen las opiniones, creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan. Estas actitudes permanecen
estables y siempre son dirigidas hacia un objeto o idea, raras veces son a
un asunto individual, generalmente son tomadas de grupos a los que
debemos nuestra mayor simpatia. (Rodriguez, Cedefio, Peraza D. Peraza

R., 2004) (20).

Una actitud est4d formada por un conjunto de conductas, afectos y
conceptos, podemos considerarla como un instrumento primordial para

enfrentarse a la realidad. (Lope, 2005) (20).

3.3 Manifestaciones de la sexualidad
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La “tematica de sexualidad se aborda desde la etapa de desarrollo de los
sujetos encuestados encontrando que los aspectos psicosociales que los
adolescentes desarrollan se centra en dos aspectos: “en la maduracién
cognoscitiva, que es una capacidad para pensar de manera ldgica,
conceptual y futurista. Y el desarrollo psicosocial cdmo manera de
comprension de si mismo en relacién con otros” (28). De manera gradual,
los adolescentes logran concretar su independencia, su identidad,

integridad e intimidad (Monroy, 1994)

De la misma forma, “Monroy (1994) incluye diez manifestaciones del
proceso psicolégico observable en la conducta del adolescente, el cual va

de la siguiente forma:

[ERN

. Busqueda de si mismo y de la identidad;

N

. La tendencia grupal;

w

. Necesidad de intelectualizar y fantasear;

IS

. Crisis religiosas;

5. Desubicacion temporal,

6. Evolucidon sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad: Oscila
entre la actividad masturbatoria y los comienzos del ejercicio genital;

7. Actitud social reivindicatoria;

8. Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta;
9. Separacioén progresiva del padre y la madre;

10. Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo” (28).

Cuando nos referimos a la etapa de “la adolescencia, podemos referirnos a
una etapa de cambios y que implica la vivencia de nuevas experiencias, por
lo tanto, es importante que ellos conozcan acerca de las sustancias

psicoactivas y los efectos que estan tienen en las personas, de acuerdo con
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Pérez (2000) quien menciona que las sustancias psicoactivas (SPA) son
todas aquellas sustancias que tienen impacto sobre el sistema nervioso
central (SNC) y modifican su funcionamiento. Hay varias formas de clasificar
las SPA como la siguiente: a). Depresores: disminuyen el nivel de
funcionamiento del SNC no significa que produzca un estado emocional de
depresién o tristeza. b). Estimulantes: aceleran el funcionamiento del SNC
y producen la impresion de aumentar la agudeza psicolégica y la capacidad
fisica. c). Alucindgenos: producen grandes modificaciones en la percepcion,
generando “alucinaciones” sobre todo visuales. d). Sustancias mixtas:

producen efectos de dos 0 més de las otras categorias”(28).

3.4 Actitudes sexuales, edad y género

Las actitudes son adquiridas como resultado de un aprendizaje a través de
las situaciones e incidencias vividas, estan dotadas de cierta estabilidad y
son, por tanto, dificiles de mover, sin embargo son susceptibles al cambio,
estas también son transferibles, permiten dar respuestas a mdultiples
situaciones diferentes, aportando una economia de esfuerzos vy
consiguiendo una unidad personal en la conducta individual, son complejas
y de actuacidén conjunta entre sus componentes, también suelen ser
modificables y tienden a cambiar por nuevas experiencias del sujeto y con

ello adoptar nuevas disposiciones de animo. (Vélez, 2014) (20).

2.3. Definicion de términos basicos

Salud sexual. la OMS lo define como “La Integracién de los aspectos fisicos,
emocionales, intelectuales y sociales del bienestar sexual que sean positivamente
enriquecedores y potencian la personalidad, la comunicacién y el amor”. Requiere

entre otras intervenciones, el fomento del trato justo entre los sexos para la mejora
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de las relaciones personales y la calidad de vida. La sexualidad est4 presente y

forma parte de toda la vida” (29).

Salud reproductiva. “Es un estado de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Incluye el derecho del hombre
y la mujer a obtener informacion y acceso a métodos de planificacion familiar y el
derecho de la mujer a tener acceso a servicios de atencién de la salud que propicien

embarazos y partos sin riesgos” (29).

Conducta sexual. “Es todo tipo de practica sexual que una persona puede realizar
consigo misma, con otra persona, bien sea homosexual, heterosexual o bisexual,
o incluso en grupo. No se refiere solamente a la relacion sexual coital. Es una gama

completa de comportamientos en sexualidad: besos, caricias, masturbacién” (16).

Adolescencia. “Es la fase entre la nifiez y la edad adulta, se dice que los
adolescentes pasan por un desarrollo humano que tiene como caracteristica el

cambio psicoldgico, fisico y social” (9).

Sexualidad. “Es el conjunto de habilidades, conductas, etc., relacionados con la

investigacion del placer coital y la reproduccion” (16).

Atencién integral. “Es un agregado de acciones coordinadas, las cuales sirve para
indemnizar las necesidades esenciales para preservar la vida, desarrollo y

aprendizaje humano”(9).

2.4. Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipo6tesis General

Existe relacion significativa entre las consejerias y las actitudes hacia la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —

Perené, Junin 2019
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2.4.2. Hipé6tesis Especificos

¢ Existe relacién significativa entre las consejerias y las actitudes cognitivas
hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud

Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019.

¢ Existe relacién significativa entre las consejerias y las actitudes fisicas
hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud

Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019.

e Existe relacion significativa entre las consejerias y las actitudes
conductuales hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro

de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019.

o Existe relacion significativa entre las consejerias y las actitudes afectivas
hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud

Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019.

2.5. Identificacién de variables

2.5.1. Variable 1. Consejerias
2.5.2. Variable 2. Actitudes hacia la salud sexual y reproductiva
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable. Consejerias
Definicion conceptual:
“Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la informacién
necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e
informadas”(8)
Definicion operacional:
Rol del profesional obstetra, el cual se envuelve en las emociones, en los
hechos y vivencias de los adolescentes conducente al empoderamiento de

su salud y la toma de decisiones. Valorados en sus dimensiones Salud
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Integral, Vida sexual reproductiva, Toma de decisiones, a través de escalas

de medicién ordinal en efectiva, medianamente efectiva y no efectiva.

Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable consejeria

VARIABLE DIMENSION INDICADORES Escala

Educacion sexual
integral

Riesgos en la

A. Salud Integral sexualidad

Manejo de presion de
pares

Interaccién social

Ordinal:

Sana (libre decision)

Consejerias B. E:;SSEOSS Segura (sin riesgo)
. Libre de amenazas Adecuada
reproductivos Libre de coercion
Medianamente
Conducta sexual Adecuada
(autonomia)
C. Toma de Estilo de vida sexual No Adecuada
decisiones Reproduccion

Desarrollo de vida

2.6.2. Variable. Actitudes en adolescentes
Definicién conceptual:

“Organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una
carga afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, que
predispone a una accidén coherente con las cogniciones y afectos relativos a
dicho objeto’(19) En el estudio direccionado tales actitudes hacia aquel
“estado general de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados

con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos” (29).
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Definicion operacional:

Adolescente consciente con determinacion hacia el disfrute una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura; libre de decision sobre su sexualidad y
reproduccion, valorado en sus dimensiones fisica, mental y social, a través

de escala de medicion ordinal favorable. Aceptable y en riesgo.

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable Actitudes conductuales en

salud sexual y reproductiva

VARIABLE DIMENSION INDICADORES Escala

Conocimiento de su
cuerpo

A. Cognitiva Embarazo

MAC

ITS

Aborto

Ordinal:

_ Integridad (sin
B. Fisica enfermedad)
Actitudes hacia Cuidados

la Salud sexual Prevencion

y reproductiva Ser

Sentir

Pensar

Actuar y decidir

Favorable

Aceptable
C. Conductual

En riesgo

Libre de violencia

Vida sexual segura

D. Afectiva Satisfactoria y Placentera
Respeto a sus derechos
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

La investigacién toma a Hernandez, Fernandez y Baptista Sampieri (2) para la

determinacion de la metodologia de estudio. Se describe a continuacion:
Enfoque de investigacion. Cuantitativo
Tipo de investigacion.

e Prospectivo, el estudio se desarrolla a través del tiempo hacia adelante.
e Observacional, el estudio se desarrolla sin ninguna manipulacién de
variables, se limita a la observacion del fenémeno

e Correlacional, permite relacionar dos o mas variables
3.2. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel relacional (Supo, 2020)
3.3. Método de investigacion

Los métodos generales de investigacion: inductivo — deductivo; analisis —

sintesis; Asimismo, se empleé el método auxiliar estadistico en el reporte de
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resultados por medio de graficos y tablas de frecuencias y tablas agrupadas para

un mejor analisis e interpretacion de resultados.

3.4. Disefio de investigacidn

El disefio No Experimental (donde no existe manipulaciéon de variable alguna), es
el disefio empleado en el presente estudio, asimismo, el corte es transversal
(recoleccion de datos en Unico momento). Estos es sostenido por Hernandez,

Fernandez, Baptista (2014) (2).

m= r

Esquema del disefio:
Oy

Donde:
m muestra del estudio
Ox.. Observacién a la variable Consejerias
Oy.. Observacion a la variable Actitudes en salud sexual y reproductiva
r Relacion entre las variables Ox y Oy

3.5. Poblacién y muestra

Poblacién

Teniendo en consideracion que poblacién es el “conjunto de los elementos del
cual se quiere investigar” (5). La poblacion en el estudio lo conforman 580
adolescentes de las instituciones educativas de nivel secundario de los anexos de
Yurinaki y Pucharini, zona de influencia del Centro de Salud del Puerto Yurinaki —
Distrito de Perené, provincia de Chanchamayo, Region Junin durante el 2019.

Para efectos del estudio, se tomaron a estudiantes adolescentes quienes cursan
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a partir del tercero de secundaria, los cuales suman un total de 310 estudiantes.

como técnica de muestreo se utilizo el muestreo probabilistico.

Muestra

Teniendo en consideracion que, muestra es “el subconjunto de la poblacion, el
mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio” (2). En el estudio que
presentamos, la muestra esta compuesta por 116 adolescentes quienes cursaron
entre el tercero y quinto de secundaria de las Instituciones de nivel secundario del

distrito de Perené, anexos Yurinaki y Pucharini durante el 2019.

La Formula para poblacion finita es el siguiente, tomando a conductores inscritos
entre los meses de abril a setiembre de 2019

(22 x N x p xq)

e’(N-1)+Z*xpxq
Donde:
n = Tamafo de la muestra
N = Tamafio de la poblacion
p = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g = Proporcién de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)
Z= Nivel de confianza deseada e = Nivel de error dispuesto a cometer

(1.96% x 330 x 0.5 x 0.5)

0.52(330 = 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n=178

Reajuste de muestra

ny =
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Donde:
N: Tamafio de la poblacién
n.: Tamafio de la muestra calculada

n': Tamafio provisional de la muestra dada por el investigador

178
n =
1+178
330
n, =116

De la misma manera, se tuvo en consideracién algunos criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

o Adolescentes matriculados y pertenecientes a una institucion educativa
de Yurinaki y Pucharini en el afio académico 2019.

o Adolescentes matriculados en los grados tercero al quinto de secundaria
de la institucion educativa de Yurinaki y Pucharini en el afilo académico
2019.

¢ Adolescentes con residencia permanente en la jurisdiccién y asistencia
regular a la institucion educativa de Yurinaki y Pucharini en el afo
académico 2019

e Adolescentes quienes dieron consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de exclusién
e Adolescentes matriculados en otras instituciones educativas fuera de la
jurisdiccion del Centro de Salud Yurinaki, en el afio académico 2019.
e Adolescentes matriculados en los grados primero y segundo de
secundaria de la institucién educativa de Yurinaki y Pucharini en el afio

académico 2019.
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e Adolescentes sin residencia permanente en la jurisdiccién y asistencia

irregular a la institucién educativa de Yurinaki y Pucharini en el afio

académico 2019

e Adolescentes quienes no dieron consentimiento y asentimiento informado

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Encuesta, es la técnica empleada para la recoleccién de informacion, en
este estudio, el mismo que Sanchez et al. (2018) refiere que es un
procedimiento “en el cual se aplica un instrumento de recoleccion de
datos formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo objetivo

es recabar informacion factual en una muestra determinada” (p. 59) (30).

Registro. Esta técnica se basa en la recopilacion de informacion de
fuente primaria, respecto a los datos requeridos para la investigacién. En
el caso particular, como fuente primaria se encuentran las historias
clinicas de los adolescentes de las Instituciones educativas
implementadas por la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva

del Centro de Salud Yurinaki.

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

3.6.2.1. Cuestionario para evaluar las consejerias.
En nuestra investigacién, el instrumento empleado fue el
cuestionario; este tipo de instrumento se trata de “un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p. 217) (31).
Por ello, para la valoracién de la variable consejerias se consider6
24 items, divididos en 3 dimensiones; 8 items para la dimensién

salud integral; en tanto que para la dimension derechos sexuales
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y reproductivos también 8 items; y la dimensién toma de
decisiones 8 items (ver anexo N° 01). Las alternativas de
respuesta oscilan entre: 5 siempre; 4 casi siempre; 3
regularmente; 4 a veces; 5. nunca Valorando los resultados,
mediante el siguiente baremo:

Cuadro 3. Baremo, consejerias en salud sexual y reproductiva

Dimensién Adecuada Medianamente No
Adecuada Adecuada
Salud integral 8-19 20-30 31-40
Derechos Sexual 8-19 20 - 30 31 - 40
Reproductiva
Toma decisiones 8-19 20-30 31-40
TOTAL 24 - 56 57 - 88 89 -120

3.6.2.2. Cuestionario para evaluar las actitudes en salud sexual y
reproductiva.
Este instrumento, permitié evaluar las actitudes hacia la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, el cual incluye las
dimensiones cognitiva, fisica, conductual y afectiva. Donde la
dimension cognitiva presenta 8 items; la dimensién fisica 10
items; la dimension conductual 12 items y, la dimensién afectiva
9 items (ver anexo N° 02). Ello distribuido bajo el siguiente
baremo. Las alternativas de respuesta oscilan entre: 5 siempre;

4 casi siempre; 3 regularmente; 4 a veces; 5. Nunca

Cuadro 4. Baremo, actitudes hacia la salud sexual y reproductiva

Dimension En Riesgo Aceptable Favorable

Cognitiva 8-19 20-30 31-40
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Fisica 10-23 24 -37 38-50

Conductual 12 - 28 29 - 44 45 - 60

Afectiva 9-21 22 -33 34 - 45
TOTAL 39-91 92 - 143 144 - 195

3.7. Selecciodn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

3.7.1. Validez y confiabilidad de cuestionario de consejerias

La validez es la “eficacia de un instrumento, a través del cual mide una
variable’(31) en ese sentido, el instrumento para valoracién de la
percepcion de las consejerias por adolescentes,

confiabilidad a través de alfa Cronbach se considera como de nivel bueno

para su aplicacion en esta investigacion.

Cuadro5. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad
Alfa Cronbach N de
,801 elementos

24
VALORES DEL COEFICIENTE ALFA

CRONBACH NIVELES
a=>09-1 Excelente
a=08<09 Bueno
a=0.7<0.8 Aceptable
a=06<0.7 Cuestionable
a=05<06 Pobre
a=<0.5 Inaceptable

De la misma manera, el cuestionario presenta una validez significativa

por juicio de expertos

3.7.2. Validez y confiabilidad de actitudes hacia la salud sexual y reproductiva
El instrumento para valorar las actitudes hacia la salud sexual y

reproductiva, fue tomado del estudio implementado por Cajamalqui y

Mayhua(21), el mismo que presenta una confiabilidad de:
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Estadisticos de fiabilidad
Alfa Cronbach N de
,808 elementos

39
Por lo que, podemos notar que el alfa Cronbach considera como de nivel

bueno para su aplicacién en la investigacion.

Asimismo, este instrumento tiene una valide por juicio de expertos con una
valoracion a través del coeficiente V Aiken > a 0,8 por lo que se acepta la

validez de contenido para su aplicacion.

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La informacion recabada, fueron procesadas en base a una clasificacion y
ordenamiento de los datos por medio de una codificaciébn, manual en primera
instancia, seguidamente en una base de datos, contando para ello con el apoyo de
software estadistico Microsoft Excel v2016. Seguidamente, se completa y verifica
la conformidad de los requisitos para el analisis, se procedié a alimentar los datos
en el paquete estadistico SPSS v25. Con este software, se procedid a la
elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias y tablas de contingencia, para
continuar con la interpretacion y analisis de los datos encontrados, culminando con
la prueba de hipétesis, con el coeficiente de correlaciéon Tau b de Kendall. Para

culminar presentando las conclusiones y las recomendaciones pertinentes.

3.9. Tratamiento estadistico

El estudio se analiza mediante tablas de frecuencias respecto a las variables de
manera individual. Asimismo, siendo el estudio de enfoque cuantitativo, y sus
variables de naturaleza categoérica de escala ordinal, se analizan las correlaciones
entre variables y sus dimensiones, a través de tablas de contingencia empleado
para ello, el software estadistico SPSS version 25. Razon por la cual, la prueba de

hipotesis, por la naturaleza categérica ordinal de sus variables, se emple6 el Tau b
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de Kendall. Esta prueba de hipoétesis, es a su vez, coeficiente de correlacion, el cual
se trata de una prueba estadistica no paramétrica, con un nivel de significancia de

< a =,05; con el planteamiento de las hipétesis de correlacién a doble cola.

3.10. Orientacién ética, filosoéficay epistémica

El presente estudio, tomé en cuenta dentro de todo su proceso desde el
planeamiento, desarrollo e informe, los principios de la bioética.

Asimismo, los principios de beneficencia, con el cual, se actu6 con el trato cordial
y adecuado a cada uno de los adolescentes participantes

Principio de respeto, por el cual se toma en cuenta cada una de las decisiones de
los participantes en cualquier momento del estudio, protegiendo y asegurando su
bienestar.

El principio de justicia, por el cual se asegura la equidad y la armonia dentro de
todo el proceso de la investigacion.

Principio de no maleficencia, por el cual se asegura la integridad tanto fisica como
psicologica de cada uno de los participantes.

Principio de responsabilidad y compromiso, por el cual se asume el cumplimiento

de las obligaciones y responsabilidades del proceso de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo

El estudio, se desarrolla de manera especifica en el area de comprension del
Centro de Salud Puerto Yurinaki, perteneciente al distrito de Perené, provincia de
Chanchamayo, regién Junin. El estudio recopila informacion de manera sistematica
durante el afio 2019, periodo en que una de las autoras del estudio, desarrollé el
internado comunitario en obstetricia.

El estudio, se avoca a la investigacion sobre la percepcion de las actividades que
desarrolla el profesional de obstetricia entre la poblacion adolecente; para ello, se
interviene a estudiantes del nivel secundario de las instituciones educativas de
Puerto Yurinaki y del centro poblado de Pucharini, de manera especifica, las
actividades de consejeria en salud sexual y reproductiva. Para lo cual se
seleccionaron a estudiantes del tercero a quinto de secundaria. Aplicandose los
cuestionarios se procedieron a recabar informacion sobre la percepcion de las
consejerias y luego valorar las actitudes frente a la salud sexual y reproductiva,

ello, previa informacién detallada del estudio y obteniendo el consentimiento
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informado de cada estudiante para ser admitido en el estudio como unidad de
analisis.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 15 minutos cada uno de ellos,
para ello, se brindé la instruccién respectiva sobre los objetivos y los propésitos del

estudio

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados

Los resultados se presentan tomando en consideracion los objetivos planteados,
mediante tablas de frecuencias de cada una de las variables y sus dimensiones;
de la misma manera, a través de tablas de contingencia de correlacion entre la
variable consejeria y las dimensiones de la variable actitudes hacia la salud sexual
y reproductiva, los cuales fueron procesadas con softwares estadisticos: Ms. Excel

2016 y SPSS v.25.

Se presentan también los resultados mediante cuadros estadisticos y graficos de
barras para mejor visualizacién de los resultados encontrados y para adecuada

interpretacion.

La prueba de hipétesis, por la naturaleza categérica ordinal de sus variables, se

empled el Tau b de Kendall.

Esta prueba de hipétesis, es a su vez, coeficiente de correlacion, el cual se trata de

una prueba estadistica no paramétrica.

Cuadro 6. Interpretacién de la correlacién

Intervalo Categoria
De 0.00a 0.19 Muy baja correlacional
De 0.20 a 0.39 Baja correlacidon
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacién
De 0.60 a 0.79 Buena correlacién
De 0.80a 1.00 Muy buena correlacion
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Las pruebas de hipétesis, son analizadas teniendo presente un nivel de significancia
de <a =,05; asi como, el planteamiento de las hipdtesis, son planteadas a doble cola (de
correlacién).

Tabla 1. Percepcién de los adolescentes en relacion a las consejerias en el

Centro de Salud Puerto Yurinaki, — Perené, Junin 2019

Percepciodn de las Frecuencias
consejerias NO %
Adecuadas 56 48,3
Medianamente adecuadas 39 33,6
No adecuadas 21 18,1
Total 116 100,0

Fuente: Cuestionario percepcién de las consejerias

Grafico 1. Percepcion de los adolescentes en relacién a las consejerias en el

Centro de Salud Puerto Yurinaki, — Perené, Junin 2019.
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La tabla y grafico 1, muestra los resultados que se obtuvieron de la percepcion de
los adolescentes en relacion a las consejerias en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki, — Perené, Junin 2019, en ellas, la mayoria en un 48,28% manifiestan que

las consejerias fueron adecuadas; en tanto que, un 33,62% manifiesta que las
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consejerias fueron medianamente adecuadas; y, un 18,10% de los adolescentes

refiere que las consejerias fueron no adecuadas.

Tabla 2. Actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes,

Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019

Frecuencias

Actitudes
Ne %
Favorables 50 43,1
Aceptables 38 32,8
En riesgo 28 24,1
Total 116 100,0

Fuente: Escala de actitudes

Grafico 2. Actitudes en salud sexual y reproductiva en los adolescentes,

Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019.
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La tabla y grafico 2, muestra los resultados que se obtuvieron de Actitudes en salud

sexual y reproductiva en los adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —

Perené, Junin 2019; en ellas, la mayoria de los adolescentes en un 43,10%

muestran actitudes favorables hacia la salud sexual y reproductiva; en tanto que,

un 32,76% muestra actitudes aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; y, un
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24,14% de los adolescentes, muestra actitudes en riesgo hacia la salud sexual y

reproductiva.

Tabla 3. Relacidn entre consejerias y las actitudes cognitivas hacia la salud

sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019.

Actitudes cognitivas hacia la Salud

Conseierias en Sexual y Reproductiva en TOTAL
SJSR Adolescentes
Favorables Aceptables En riesgo
N % N % N % N %
Adecuadas 47 73,4 6 16,7 3 18,8 56 48,3
Medianamente 17 66 18 500 4 250 39 336
Adecuadas
No Adecuadas 0 0,0 12 333 9 56,3 21 18,1
Total 64 55,2 36 31,0 16 13,8 116 100,0
Fuente: Cuestionario de consejerias y escala de actitudes
Procesamiento de casos
Vélido Perdido Total
N % N % N %
Consejerias en SSR *
Actitudes cognitivas en salud 116 100,0% 0 0,0% 116  100,0%

sexual y reproductiva

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,90
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Grafico 3. Relacién entre consejerias y las actitudes cognitivas hacia la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019.
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La tabla y grafico 3, muestra los resultados de la relacién entre las consejerias y
las actitudes cognitivas en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de
Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se observa que, el 55,2% de
los adolescentes, muestran actitudes cognitivas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 31,0% muestran actitudes
cognitivas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; y, el 13,8% muestra

actitudes cognitivas en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva.

Podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes cognitivas
favorables hacia la salud sexual y reproductiva, el 73,4% manifiesta que las
consejerias fueron adecuadas; mientras que el 26,6% refieren que estas

consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron medianamente adecuadas.

De igual manera, podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran
actitudes cognitivas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva, el 50,0%

manifiesta que las consejerias fueron medianamente adecuadas; mientras que el
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33,3% refieren que estas consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron no

adecuadas; y, solo un 16,7% refieren que estas consejerias fueron adecuadas.

Finalmente, entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes cognitivas en
riesgo hacia la salud sexual y reproductiva, el 56,3% manifiesta que las consejerias
fueron no adecuadas; mientras que el 25,0% refieren que estas consejerias en
salud sexual y reproductiva, fueron medianamente adecuadas; y, solo un 18,8%

refieren que estas consejerias fueron adecuadas.

Asi, claramente podemos notar que, cuanto mas adecuadas sean las consejerias
en salud sexual y reproductiva, mas favorables serdn las actitudes de los
adolescentes; pero, podemos notar también que, en esta dimensién cognitiva cerca
de una mitad de los adolescentes presenta actitudes aceptables y en riesgo; esto,
nos llama a intensificar las consejerias en este grupo etareo muy susceptible hacia

la salud sexual y reproductiva.

Tabla 4. Relacién entre consejerias y las actitudes fisicas hacia la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019.

Actitudes fisicas hacia la Salud Sexual
Consejerias en y Reproductiva en Adolescentes
SSR

TOTAL

Favorables Aceptables Enriesgo

N % N % N % N %

Adecuadas 47 73,4 4 11,8 5 27,8 56 48,3

Medianamente
Adecuadas 17 266 18 529 4 222 39 336

No Adecuadas 0 0,0 12 353 9 50,0 21 18,1

Total 64 552 34 310 18 13,8 116 100,0

Fuente: Cuestionario de consejerias y escala de actitudes

Procesamiento de casos

Vaélido Perdido Total
N % N % N %
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Consejerias en SSR *
Actitudes fisicas en salud 116 100,0% 0 0,0% 116  100,0%

sexual y reproductiva

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3,26

Gréfico 4. Relacién entre consejerias y las actitudes fisicas hacia la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019.
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La tabla y gréfico 4, muestra los resultados de la relacion entre las consejerias y
las actitudes fisicas hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se observa que, el 55,2%
de los adolescentes, muestran actitudes fisicas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 31,0% muestran actitudes fisicas
aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; y, el 13,8% muestra actitudes

fisicas en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva.

Podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes fisicas
favorables hacia la salud sexual y reproductiva, el 73,4% manifiesta que las
consejerias fueron adecuadas; mientras que el 26,6% refieren que estas

consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron medianamente adecuadas.
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De igual manera, podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran
actitudes fisicas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva, el 52,9%
manifiesta que las consejerias fueron medianamente adecuadas; mientras que el
35,3% refieren que estas consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron no

adecuadas; y, solo un 11,8% refieren que estas consejerias fueron adecuadas.

Finalmente, entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes fisicas en
riesgo hacia la salud sexual y reproductiva, el 50,0% manifiesta que las consejerias
fueron no adecuadas; mientras que el 27,8% refieren que estas consejerias en
salud sexual y reproductiva, fueron adecuadas; y, un 22,2% refieren que estas

consejerias fueron medianamente adecuadas.

Asi, claramente podemos notar que, cuanto mas adecuadas sean las consejerias
en salud sexual y reproductiva, mas favorables serdn las actitudes de los
adolescentes; pero, podemos notar también que, en esta dimension fisicas cerca
de una mitad de los adolescentes presenta actitudes aceptables y en riesgo; esto,
nos llama a intensificar las consejerias en este grupo etareo muy susceptible hacia

la salud sexual y reproductiva.

Tabla 5. Relacidon entre consejerias y las actitudes conductuales en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019.

Actitudes conductuales hacia la Salud
Sexual y Reproductiva en TOTAL
Adolescentes

Favorables Aceptables Enriesgo

Consejerias en
SSR

N % N % N % N %

Adecuadas 39 929 11 220 6 250 56 48,3

Medianamente 3 71 32 640 4 16,7 39 336
Adecuadas

No Adecuadas 0 0,0 7 140 14 583 21 18,1

Total 42 36,2 50 43,1 24 20,7 116 100,0

Fuente: Cuestionario de consejerias y escala de actitudes
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Procesamiento de casos

Valido Perdido Total
N % N % N %

Consejerias en SSR *
Actitudes conductuales en 116 100,0% 0 0,0% 116  100,0%

salud sexual y reproductiva
a. 1casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 4,34

Grafico 5. Relacién entre consejerias y las actitudes conductuales en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019
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La tabla y gréfico 5, muestra los resultados de la relaciéon entre las consejerias y
las actitudes conductuales en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se observa que, el 43,1%
de los adolescentes, muestran actitudes conductuales aceptables hacia la salud
sexual y reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 36,2% muestran
actitudes conductuales favorables hacia la salud sexual y reproductiva; y, el 20,7%

muestra actitudes conductuales en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva.
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Podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes
conductuales favorables hacia la salud sexual y reproductiva, el 92,9% manifiesta
gue las consejerias fueron adecuadas; mientras que el 7,1% refieren que estas

consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron medianamente adecuadas.

De igual manera, podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran
actitudes conductuales aceptables hacia la salud sexual y reproductiva, el 64,0%
manifiesta que las consejerias fueron medianamente adecuadas; mientras que el
22,0% refieren que estas consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron

adecuadas; vy, solo un 14,0% refieren que estas consejerias fueron no adecuadas.

Finalmente, entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes conductuales
en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva, el 58,3% manifiesta que las
consejerias fueron no adecuadas; mientras que el 25,0% refieren que estas
consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron adecuadas; y, un 16,7% refieren

gue estas consejerias fueron medianamente adecuadas.

Asi, claramente podemos notar que, a pesar que las consejerias en salud sexual y
reproductiva fueron adecuadas, las actitudes de los adolescentes, son
mayoritariamente aceptables, alrededor de unas dos terceras partes; esto, nos
llama a intensificar aln mas las consejerias en este grupo etareo muy susceptible
hacia la salud sexual y reproductiva, porque estaria influyendo otros factores en las

actitudes de los adolescentes.
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Tabla 6. Relacién entre consejerias y las actitudes afectivas en salud sexual
y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019.

Actitudes afectivas hacia la Salud
Sexual y Reproductiva en TOTAL

Consejerias en Adolescentes

SSR

Favorables Aceptables En riesgo
N % N % N % N %
Adecuadas 47 71,2 2 7,1 7 31,8 56 483
Medianamente
Adecuadas 19 288 16 571 4 182 39 336
No Adecuadas O 0,0 10 357 11 50,0 21 181
Total 66 56,9 28 24,1 22 190 116 100,0
Fuente: Cuestionario de consejerias y escala de actitudes

Procesamiento de casos

Vélido Perdido Total
N % N % N %
Consejerias en SSR *
Actitudes afectivas en salud
sexual y reproductiva
116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,98

Gréfico 6. Relacidn entre consejerias y las actitudes afectivas en salud sexual
y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019
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La tabla y gréfico 6, muestra los resultados de la relacién entre las consejerias y
las actitudes afectivas en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de
Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se observa que, el 56,9% de
los adolescentes, muestran actitudes afectivas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 24,1% muestran actitudes
afectivas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; y, el 19,0% muestra

actitudes afectivas en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva.

Podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes afectivas
favorables hacia la salud sexual y reproductiva, el 71,2% manifiesta que las
consejerias fueron adecuadas; mientras que el 28,8% refieren que estas

consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron medianamente adecuadas.

De igual manera, podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran
actitudes afectivas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva, el 57,1%
manifiesta que las consejerias fueron medianamente adecuadas; mientras que el
35,7% refieren que estas consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron no

adecuadas; y, solo un 7,1% refieren que estas consejerias fueron adecuadas.
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Finalmente, entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes afectivas en
riesgo hacia la salud sexual y reproductiva, el 50,0% manifiesta que las consejerias
fueron no adecuadas; mientras que el 3180% refieren que estas consejerias en
salud sexual y reproductiva, fueron adecuadas; y, un 18,2% refieren que estas

consejerias fueron medianamente adecuadas.

Asi, claramente podemos notar que, cuanto mas adecuadas sean las consejerias
en salud sexual y reproductiva, mas favorables seran las actitudes afectivas de los
adolescentes; pero, podemos notar también que, en esta dimensién afectiva cerca
de una mitad de los adolescentes presenta actitudes aceptables y en riesgo; esto,
nos llama a intensificar las consejerias en este grupo etareo muy susceptible hacia

la salud sexual y reproductiva.

Tabla 7. Relacién entre consejerias y las actitudes en salud sexual y
reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019.

Actitudes hacia la Salud Sexual y
Consejerias en Reproductiva en Adolescentes
SSR

TOTAL

Favorables Aceptables Enriesgo

N % N % N % N %

Adecuadas 47 94,0 3 7,9 6 21,4 56 48,3

Medianamente
Adecuadas 3 6,0 32 842 4 143 39 33,6

No Adecuadas 0 0,0 3 79 18 643 21 18,1

Total 50 431 38 328 28 24,1 116 100,0

Fuente: Cuestionario de consejerias y escala de actitudes

Procesamiento de casos

Vaélido Perdido Total
N % N % N %

Consejerias en SSR *
Actitudes en salud sexual y 116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

reproductiva

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,07
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Grafico 7. Relacion entre consejerias y las actitudes en salud sexual y
reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019
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La tabla y grafico 7, muestra los resultados de la relacion entre las consejerias y
las actitudes en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud
Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se observa que, el 43,1% de los
adolescentes, muestran actitudes favorables hacia la salud sexual y reproductiva;
del mismo modo, se percibe que, el 32,8% muestran actitudes aceptables hacia la
salud sexual y reproductiva; y, el 24,1% muestra actitudes en riesgo hacia la salud

sexual y reproductiva.

Podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes favorables
hacia la salud sexual y reproductiva, el 94,0% manifiesta que las consejerias fueron
adecuadas; mientras que el 6,0% refieren que estas consejerias en salud sexual y

reproductiva, fueron medianamente adecuadas.
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De igual manera, podemos notar entre aquellos adolescentes quienes muestran
actitudes aceptables hacia la salud sexual y reproductiva, el 84,2% manifiesta que
las consejerias fueron medianamente adecuadas; mientras que el 7,9% refieren
gue estas consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron no adecuadas; y, otro

7,9% refieren que estas consejerias fueron adecuadas.

Finalmente, entre aquellos adolescentes quienes muestran actitudes en riesgo
hacia la salud sexual y reproductiva, el 64,3% manifiesta que las consejerias fueron
no adecuadas; mientras que el 21,4% refieren que estas consejerias en salud
sexual y reproductiva, fueron adecuadas; y, un 14,3% refieren que estas

consejerias fueron medianamente adecuadas.

Asi, claramente podemos notar que, cuanto mas adecuadas sean las consejerias
en salud sexual y reproductiva, mas favorables serdn las actitudes de los
adolescentes; pero, podemos notar también que, las actitudes de los adolescentes
en mas de la mitad presentan actitudes aceptables y en riesgo; esto, nos llama a
intensificar las consejerias en este grupo etareo muy susceptible hacia la salud

sexual y reproductiva.

4.3. Prueba de hipotesis

Contrastacién de hipétesis Especifica 1

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 1
Ho: No existe relacién significativa entre consejerias y las actitudes cognitivas
en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019

Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes cognitivas en
salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019
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b. Nivel de significancia

a =,05

c. Estadistico de prueba

Tau-b de Kendall

Cuadro 7. Relacién entre consejerias y las actitudes cognitivas en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019

Correlaciones
Consejeria
Dimensian en salud
Actitud Sexualy
Cognitiva Feproductiva
Tau_b de Kendall  Dimensidn Actitud Coeficiente de 1,000 76
Cognitiva correlacian
Sig. (hilateral) ) 0o
I+ 116 116
Consejeria en Salud Coeficiente de 576 1,000
Sexual y Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) oo
Il 116 116
** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
Procesamiento de casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Consejerias en SSR *
Actitudes cognitivas hacia la 116  100,0% 0 0,0% 116 100,0%

salud sexual y reproductiva

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,90

d. Valor del estadistico de prueba

,000

p-valor

Tau-b de Kendall ,576
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e. Decision estadistica

Encontrado con un p-valor =,000 < a =,05; por consiguiente:

o Rechazamos la hipétesis nula (Ho)

e Nos quedamos con la hipotesis del investigador (Ha).

f. Conclusion
Las consejerias y las actitudes cognitivas hacia la salud sexual y reproductiva
en los adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019, se
relacionan significativamente; esto se afirma estadisticamente a una

probabilidad de error menor al ,05.

De la misma manera, se afirma que esta relacién es directa y de moderada
intensidad, toda vez que el coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de

Tp =,576.

Ello, refleja que, mientras las consejerias sean mas adecuadas, las actitudes
cognitivas de los adolescentes seran mas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva. Aunque, esto se pueda ver influenciado por otros factores

externos.

Contrastacion de hipotesis Especifica 2

a. Hipoétesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes fisicas en
salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019

Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes fisicas en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019
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b. Nivel de significancia

a =,05

c. Estadistico de prueba

Tau-b de Kendall.

Cuadro 8. Relacién entre consejerias y las actitudes fisicas en salud sexual y
reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019.

Correlaciones
Consejeria
en Salud
Dimensidn Sexual y
Actitud Fisica Reproductiva
Tau_b de Kendall  Dimension Actitud Fisica  Coeficiente de 1,000 552"
correlacion
Sig. (hilateral) oo
I 116 116
Consejeria en Salud Coeficiente de 552" 1,000
Sexualy Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) 000
I 116 116
** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
Procesamiento de casos
Vaélido Perdido Total
N % N % N %
Consejerias en SSR *
Actitudes fisicas hacia la 116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

salud sexual y reproductiva

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3,26

d. Valor del estadistico de prueba

,000

p-valor

Tau-b de Kendall ,552
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e. Decision estadistica

Encontrado con un p-valor = ,000 < a =,05; por consiguiente:

o Rechazamos la hipétesis nula (Ho)

e Nos quedamos con la hipotesis del investigador (Ha).

f. Conclusion

Las consejerias y las actitudes fisicas hacia la salud sexual y reproductiva en
los adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019, se
relacionan significativamente; esto se afirma estadisticamente a una
probabilidad de error menor al ,05.

De la misma manera, se afirma que esta relacién es directa y de moderada
intensidad, toda vez que el coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de
T, =,552.

Ello, refleja que, mientras las consejerias sean mas adecuadas, las actitudes
fisicas de los adolescentes seran mas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva. Aunque, esto se pueda ver influenciado por otros factores

externos.

Contrastacion de hip6tesis Especifica 3

a. Hipotesis Especifica 3
Ho: No existe relacién significativa entre consejerias y las actitudes
conductuales en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de

Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019

Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes conductuales
en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019
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b. Nivel de significancia

a =,05

c. Estadistico de prueba

Tau-b de Kendall.

Cuadro 9. Relacién entre consejerias y las actitudes conductuales en salud

sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019.

Correlaciones
Consejeria
Dimensidn en Salud
Actitud Sexualy
Conductual Reproductiva
Tau_b de Kendall ~ Dimensidn Actitud Coeficiente de 1,000 817
Conductual correlacian
Sig. (hilateral} aon
I 116 116
Consejeria en Salud Coeficiente de 87 1,000
Sexualy Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) oo
I G 116
** | 3 correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Procesamiento de casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Consejerias en SSR * Actitud
conductual hacia la salud 116 100,0% 0 0,0% 116  100,0%

sexual y reproductiva

a. 1casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 4,34

d. Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000
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Tau-b de Kendall =,617

e. Decision estadistica

Encontrado con un p-valor = ,000 < a =,05; por consiguiente:

o Rechazamos la hipétesis nula (Ho)

e Nos quedamos con la hipotesis del investigador (Ha).

f. Conclusion
Las consejerias y las actitudes conductuales hacia la salud sexual y reproductiva
en los adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019, se
relacionan significativamente; esto se afirma estadisticamente a una

probabilidad de error menor al ,05.

De la misma manera, se afirma que esta relacion es directa y con alta intensidad,

toda vez que el coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de T, = ,617.

Ello, refleja que, mientras las consejerias sean mas adecuadas, las actitudes
conductuales de los adolescentes seran mas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva. Aunque, esto se pueda ver influenciado por otros factores

externos.

Contrastacién de hipétesis Especifica 4

a. Hipotesis Especifica
Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes afectivas
en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019
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Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes afectivas en
salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto

Yurinaki — Perené, Junin 2019

b. Nivel de significancia

a =,05

c. Estadistico de prueba

Tau-b de Kendall

Cuadro 10. Relacion entre consejerias y las actitudes afectivas en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto
Yurinaki — Perené, Junin 2019.

Correlaciones
Consejeria
Dimensidn en Salud
Actitud Sexualy
Afectiva Reproductiva
Tau_b de Kendall  Dimension Actitud Coeficiente de 1,000 528
Afectiva correlacidn
Sig. (hilateral) : ,aon
I 16 16
Consejerfa en Salud Coeficients de 529" 1,000
Sexualy Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) oo
I G G
** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Procesamiento de casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Consejerias en SSR *
Actitudes afectivas hacia la 116 100,0% 0 0,0% 116  100,0%

salud sexual y reproductiva

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,98
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d. Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000

Tau-b de Kendall ,529

e. Decision estadistica

Encontrado con un p-valor = ,000 < a =,05; por consiguiente:

¢ Rechazamos la hipétesis nula (Ho)

e Nos quedamos con la hipotesis del investigador (Ha).

f. Conclusion
Las consejerias y las actitudes afectivas hacia la salud sexual y reproductiva en
los adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019, se
relacionan significativamente; esto se afirma estadisticamente a una

probabilidad de error menor al ,05.

De la misma manera, se afirma que esta relacién es directa y con moderada
intensidad, toda vez que el coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de

Tb = ,529.

Ello, refleja que, mientras las consejerias sean mas adecuadas, las actitudes
afectivas de los adolescentes serdn mas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva. Aunque, esto se pueda ver influenciado por otros factores

externos.

Contrastacion de hipotesis General
a. Planteamiento de la Hip6tesis General
Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —

Perené, Junin 2019.
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Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —

Perené, Junin 2019.

b. Nivel de significancia

a =,05

c. Estadistico de prueba
Tau-b de Kendall
Cuadro 11. Relacién entre consejerias y las actitudes en salud sexual y

reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki —
Perené, Junin 2019.

Correlaciones
Actitud hacia Consejeria
la Salud en Salud
Sexualy Sexualy
Reproductiva  Reproductiva
Tau_b de Kendall  Actitud hacia la Salud Coeficiente de 1,000 T34
Sexualy Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) .aao
I 116 116
Consejerfa en Salud Coeficiente de ,?34“ 1,000
Sexual y Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) oo
I 116 116
** |Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Procesamiento de casos
Valido Perdido Total
N % N % N %

Consejerias en SSR *

Actitudes hacia la salud 116  100,0% 0 0,0% 116  100,0%

sexual y reproductiva

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,07
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d. Valor del estadistico de prueba

p-valor ,000

Tau-b de Kendall , 734

e. Decision estadistica

Encontrado con un p-valor = ,000 < a =,05; por consiguiente:

e Rechazamos la hipétesis nula (Ho)

¢ Nos quedamos con la hipétesis del investigador (Ha).

f. Conclusion

Las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019, se
relacionan significativamente; esto se afirma estadisticamente a una
probabilidad de error menor al ,05.

De la misma manera, se afirma que esta relacion es directa y con alta intensidad,
toda vez que el coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de T, = ,734.
Ello, refleja que, mientras las consejerias sean mas adecuadas, las actitudes
cognitivas de los adolescentes seran mas favorables hacia la salud sexual y
reproductiva. Aunque, esto se pueda ver influenciado por otros factores

externos.

4.4. Discusion de resultados

La salud sexual y reproductiva se constituye en un componente primordial en la
vida de adolescente; ya que esto, puede ser trascendental de acuerdo a la forma
de vivencia y socializacién puede quedar marcado para toda su vida. Por ello, los
organismos internacionales y los gobiernos, han mostrado gran interés por esta
etapa de vida, y han asumido compromisos; pero pese a ello, aln su intervencién
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resulta ser insuficiente; razén a ello, se percibe indices altos en cuanto a violencia
sexual, embarazos no deseados, indices de aborto, nivel de autoestima bastante

bajos, etc.

Los adolescentes, requieren de bastante ayuda por parte de todos los organismos,
sector educacion, sector salud, colegios profesionales y otros, para la consolidaciéon
de su desarrollo y la maduracibn de su personalidad. Sabemos que los
adolescentes, no estan preparados para asumir roles de padres, no tienen la
suficiente madurez para tomar decisiones. Por ello, resulta importante el estudio
sobre la intervencién del profesional obstetra a través de consejerias en la actitud
hacia la salud sexual y reproductiva en este grupo de poblacion muy vulnerable.
Esto como actuacion preventiva-promocional y parte de la atencién integral del

paquete de atencidn a la salud del adolescente.

Los resultados de nuestra investigacion, se presentan a través de la valoracion de
datos recopilados de las variables de estudio consejerias y actitudes hacia la salud
sexual y reproductiva a través de las dos primeras tablas y graficos estadisticos.
Es asi que, en la tabla y grafico 1, mostramos los resultados que se obtuvieron de
la percepcion de los adolescentes en relacion a las consejerias en el Centro de
Salud Puerto Yurinaki, — Perené, Junin 2019, en ellas, la mayoria en un 48,28%
manifiestan que las consejerias fueron adecuadas; en tanto que, un 33,62%
manifiesta que las consejerias fueron medianamente adecuadas; y, un 18,10% de
los adolescentes refiere que las consejerias fueron no adecuadas. Como podemos
notar que, los resultados que pudieran ser satisfactorios, no alcanzan a la mitad de
toda la muestra en estudio, pese a ser una mayori quienes perciben que las
consejerias fueron adecuadas; eso nos lleva a analizar que, aun faltan muchos
aspectos que mejorar dentro del intervencion profesional en eldrea de los

adolescentes.
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De la misma manera, a través de la tabla y grafico 2, mostramos los resultados que
se obtuvieron de Actitudes en salud sexual y reproductiva en los adolescentes,
Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, la mayoria de los
adolescentes en un 43,10% muestran actitudes favorables hacia la salud sexual y
reproductiva; en tanto que, un 32,76% muestra actitudes aceptables hacia la salud
sexual y reproductiva; y, un 24,14% de los adolescentes, muestra actitudes en
riesgo hacia la salud sexual y reproductiva; del mismo modo, aunque las
frecuencias mas altas las tienen los adolescentes quienes muestran actitudes
favorables hacia la salud sexual y reproductiva, no es suficiente estos indicadores,
toda vez que, se debe redoblar esfuerzos y trabajar ain méas en la salud del
adolescente. Seguramente se encuentran muchos limitantes para hacer efectivo
estas intervenciones, por lo que llamamos a reflexion de las autoridades
gubernamentales a hacer esfuerzos en la atencion integral de este grupo

poblacional.

Nuestro estudio a diferencia de lo descrito por Coates Mercedes, et al. (2019) en
Uruguay, quien realiz6 el estudio en 60 adolescentes varones para “conocer las
practicas, actitudes y conocimientos en SSyR en varones adolescentes usuarios de
la Unidad Docente Asistencial (UDA) Canelones al Este”; sus resultados indican que,
“las principales fuentes de informacion sobre sexualidad y pubertad fueron familia
35%, amigos 20%. El 56,7% conocia las enfermedades de transmision sexual.
Dentro de los métodos anticonceptivos mas conocidos y utilizados se destaca el
preservativo masculino, 86,7%. El 30% de los adolescentes utilizaban preservativo
durante las relaciones sexuales. Conclusiones: los resultados que se presentan en
esta investigacion muestran algunos aspectos de la SSyR de los varones
adolescentes. Ello permitira generar medidas para abordar e integrar mas al varén
adolescente en el sistema de salud y asi disminuir la brecha que existe hoy dia con

esta poblacion” (16). Con ello podemos percibir que es muy necesario la intervencién
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de los profesionales obstetras para cambiar las actitudes en adolescentes. Ello nos
refuerza el estudio desarrollado por Tapia-Martinez, H. et al. (2019) en México, en
su estudio, cuyo objetivo fue “evaluar el efecto de una intervenciéon basada en
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, para reducir riesgos en las
adolescentes”; entre sus conclusiones nos revela que, “la intervencion educativa
basada en la Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, demostré tener un efecto
positivo en la reduccién de riesgos en las adolescentes embarazadas durante el

parto, posparto y neonato”(4).

Al respecto, en nuestro pais, Chambi (2019) en Paucarpata — Arequipa, reporta en
su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la percepcion global de las consejerias
sobre planificacién familiar y su percepcion por usuarias del Centro de Salud de
Paucarpata, 2019; entre sus resultados reporta que, la percepcion sobre fiabilidad
en regular en el 69.32%; respecto a capacidad, refieren que es buena en el 73.86%;
respecto a la seguridad consideran que es buena en el 86.36%; finalmente,
respecto a empatia de las Consejerias es buena en el 97.73%. Concluyendo que,
la percepcion global sobre las Consejerias en planificacion familiar es buena en un
96.59%” (18). En nuestro estudio, las conclusiones son las mimas, con la diferencia

que, las frecuencias alcanzan alrededor de una mitad de toda la muestra.

Respecto a las tablas de contingencia que muestra nuestro estudio sobre la
relacion entre las variables de estudio consejeria y las dimensiones de las actitudes
de los adolescentes hacia la salud sexual y reproductiva, se muestran a través de
las tablas y gréficos 3 al 6. Es asi que, en la tabla y gréafico 3, se muestran los
resultados de la relacion entre las consejerias y las actitudes cognitivas en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené,
Junin 2019; en ellas, se observa que, el 55,2% de los adolescentes, muestran
actitudes cognitivas favorables hacia la salud sexual y reproductiva; del mismo

modo, se percibe que, el 31,0% muestran actitudes cognitivas aceptables hacia la
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salud sexual y reproductiva; y, el 13,8% muestra actitudes cognitivas en riesgo

hacia la salud sexual y reproductiva.

De igual manera, en la tabla y gréfico 4, se muestran los resultados de la relacién
entre las consejerias y las actitudes fisicas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se
observa que, el 55,2% de los adolescentes, muestran actitudes fisicas favorables
hacia la salud sexual y reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 31,0%
muestran actitudes fisicas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; vy, el

13,8% muestra actitudes fisicas en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva,

Por su parte en la tabla y gréfico 5, se muestran los resultados de la relacion entre
las consejerias y las actitudes conductuales en salud sexual y reproductiva en
adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se
observa que, el 43,1% de los adolescentes, muestran actitudes conductuales
aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; del mismo modo, se percibe que,
el 36,2% muestran actitudes conductuales favorables hacia la salud sexual y
reproductiva; y, el 20,7% muestra actitudes conductuales en riesgo hacia la salud

sexual y reproductiva.

Al respecto, consideramos que, en el norte del pais, Piura, Valencia (2019), en su
investigacion para “determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva - Institucion Educativa Federico
Villareal, Piura, 2019”; nos muestra entre sus resultados, “que, los adolescentes
tienen un nivel de conocimiento medio de 65.1 %, nivel bajo 24.4% y nivel alto
10.5%. El grado de conocimiento calificado fue mayor en la categoria masculina
representada por el 59.3% a comparacion de la categoria femenino que es un 40.7
%. Con predominio entre 16 afios con 44. 2%. La actitud de los alumnos
entrevistados evidencié que el 88.4% tienen una actitud negativa frente a los

Derechos sexuales y reproductivos; mientras tanto el 11.6 % tienen actitud positiva
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del total de encuestados sobre el tema de los derechos sexuales y reproductivos.
Por lo que se concluye que la gran mayoria de los adolescentes tienen un nivel
medio de conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva No existe relacion
entre nivel de conocimiento y las actitudes que poseen los encuestados pues no se
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables de
investigacion (p =,504)”(19). Razén por la cual, se complementa esta informacién
con los resultados hallados en nuestro estudio que, siendo los conocimientos bajos
en salud sexual y reproductiva, es muy necesaria la intervencion del profesional
obstetra, una de ellas es la consejeria para cambiar los conocimientos y las

actitudes en adolescentes y evitar riesgos en el futuro.

En La tabla y gréfico 6, mostramos los resultados de la relacion entre las
consejerias y las actitudes afectivas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se
observa que, el 56,9% de los adolescentes, muestran actitudes afectivas favorables
hacia la salud sexual y reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 24,1%
muestran actitudes afectivas aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; vy, el

19,0% muestra actitudes afectivas en riesgo hacia la salud sexual y reproductiva.

Todo lo encontrado en nuestra investigacion, nos lleva a mencionar a Salas y
Chicata (2018) en la ciudad de Arequipa, nos reporta a través de su investigacion,
cuyo objetivo general fue, determinar “la relacion entre las actitudes hacia la
sexualidad y la inteligencia emocional en estudiantes de 3ro y 4to de secundaria
de una institucion educativa publica de la ciudad de Arequipa”; el cual, entre sus
resultados, nos muestra “que, existe una relacion significativa entre las actitudes
hacia la sexualidad y la inteligencia emocional lo mismo entre las actitudes hacia la
sexualidad y el género. También se ha encontrado un nivel muy bajo de inteligencia
emocional en los evaluados; ademas, cuatro de las cinco dimensiones de la

inteligencia emocional presentaron niveles entre bajo y muy bajo. Por otro lado, no
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se ha encontrado relacion entre las actitudes hacia la sexualidad y la edad, ni una
relacion entre la inteligencia emocional y el género; tampoco hubo una relacion

entre la Inteligencia emocional y la edad”(20).

Finalmente, en la tabla y grafico 7, muestra los resultados de la relacién entre las
consejerias y las actitudes en salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; en ellas, se observa que, el 43,1%
de los adolescentes, muestran actitudes favorables hacia la salud sexual y
reproductiva; del mismo modo, se percibe que, el 32,8% muestran actitudes
aceptables hacia la salud sexual y reproductiva; y, el 24,1% muestra actitudes en
riesgo hacia la salud sexual y reproductiva. Se puede notar también, entre aquellos
adolescentes quienes muestran actitudes favorables hacia la salud sexual y
reproductiva, el 94,0% manifiesta que las consejerias fueron adecuadas; mientras
gue el 6,0% refieren que estas consejerias en salud sexual y reproductiva, fueron

medianamente adecuadas

Tomando la investigaciéon desarrollada por Limachi (2018) en la ciudad de
Huancavelica, quien tuvo el objetivo de “Determinar la influencia de las Consejerias
sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en estudiantes de
educacion secundaria de la Institucién Educativa Paulo Freire de Lima, Perd”. Entre
sus resultados nos evidencia que, “antes de realizar las Consejerias el nivel de
conocimiento malo sobre salud sexual y reproductiva fue del 12.9%, el cual
descendi6 a 0% luego de las Consejerias. Del mismo modo, el nivel de
conocimiento bueno aumento6 de un 12.9% a un 54.84% luego de las Consejerias.
La variacion se considero significativa, presentando un X2 = 14.08 y un p<0.01”;
por ello, también nosotros concordamos con la Conclusion al que arriba este
estudio que, las Consejerias influyen significativamente en los conocimientos sobre

salud sexual y reproductiva en aquellos adolescentes sometidos a estudio de la |.E.
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Paulo Freire’(23). Por ello, los profesionales de la salud, deben considerar los

estudios que se desarrollan en estos temas de investigacion.

En el epilogo de nuestro estudio, habiendo tomado como estadistico de prueba al
coeficiente de correlacion Tau b de Kendall por la naturaleza de las variables, se
encontré un valor en el estadistico de prueba de un p-valor = ,000 y un coeficiente
de correlacion Tau-b de Kendall =,734; razon a ello, se toma la Decision estadistica
de rechazamos la hipétesis nula (Ho) y quedarnos con la hipétesis del investigador
(Ha); luego de encontrar un p-valor = ,000 < a = ,05.

El estudio que presentamos concluye que las consejerias y las actitudes hacia la
salud sexual y reproductiva en los adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki
— Perené, Junin 2019, se relacionan significativamente; esto se afirma
estadisticamente a una probabilidad de error menor al ,05. De la misma manera,
se afirma que esta relacién es directa y de moderada intensidad, toda vez que el
coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de T, = ,576. Ello, refleja que,
mientras las consejerias sean mas adecuadas, las actitudes cognitivas de los
adolescentes seran mas favorables hacia la salud sexual y reproductiva. Aunque,

esto se pueda ver influenciado por otros factores externos.
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CONCLUSIONES

Primera:

La percepcion de los adolescentes en relacion a las consejerias sobre salud sexual y
reproductiva en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, — Perené, Junin 2019, la mayoria
(48,28%) manifiesta que fueron adecuadas; una tercera parte (33,62%) manifiesta que

fueron medianamente adecuadas; y, un 18,10% refiere que fueron no adecuadas.

Segunda:

Las actitudes en salud sexual y reproductiva en los adolescentes, Centro de Salud
Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019; la mayoria (43,10%) muestra actitudes
favorables; una tercera parte (32,76%) muestra actitudes aceptables; y, un 24,14% de

los adolescentes, muestra actitudes en riesgo.

Tercera:

Las actitudes cognitivas en salud sexual y reproductiva en adolescentes, en su mayoria
(55,2%) son favorables. Estas se relacionan significativamente, de manera directa y con
moderada intensidad con las consejerias, las cuales son percibidas como adecuadas

(48,3%). Se afirma estadisticamente con un p valor < al 0,05y un Tb = 0,576

Cuarta:

Las actitudes fisicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes en su mayoria
(55,2%) son favorables. Estas se relacionan significativamente, de manera directa y con
moderada intensidad con las consejerias, las cuales son percibidas como adecuadas

(48,3%). Se afirma estadisticamente con un p valor < al 0,05y un Th = 0,552.

Quinta:
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Las actitudes conductuales en salud sexual y reproductiva en adolescentes en su
mayoria (43,1%) son aceptables. Estas se relacionan significativamente, de manera
directa y con alta intensidad con las consejerias, las cuales son percibidas como
adecuadas (48,3%). Se afirma estadisticamente con un p valor < al 0,05 y un Th =

0,617.

Sexta:

Las actitudes afectivas en salud sexual y reproductiva en adolescentes en su mayoria
(56,9%) son favorables. Estas se relacionan significativamente, de manera directa y con
moderada intensidad con las consejerias, las cuales son percibidas como adecuadas

(48,3%). Se afirma estadisticamente con un p valor < al 0,05 y un Tb = 0,529.

Séptima

Las actitudes en salud sexual y reproductiva en adolescentes en su mayoria (43,1%)
son favorables. Estas se relacionan significativamente, de manera directa y con alta
intensidad con las consejerias, las cuales son percibidas como adecuadas (48,3%). Se

afirma estadisticamente con un p valor < al 0,05y un Th = 0,734.
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RECOMENDACIONES

Primera:

Al establecimiento de salud, redoblar esfuerzos para la concretizacion de las
consejerias y otros tipos de intervenciones a la poblacion adolescente.

Segunda:

Los establecimientos de salud trabajar de manera articulada con las instituciones
educativas y sumar a ello, profesionales en psicologia para fortalecer las intervenciones

en este grupo poblacional de adolescentes.

Tercera:

Las instituciones educativas, considerar dentro de su plan anual de trabajo, sesiones
de consejerias por parte de los profesionales obstetras de manera permanente durante

el ciclo escolar.

Cuarta:

Los establecimientos de salud adecuar y disponer de ambientes, adecuados para la
realizacion de las consejerias; asi mismo, dotar de personal de salud capacitado en

temas de salud sexual y reproductiva.

Quinta:

Las instituciones de salud, deben implementar proyectos y programas de intervencion
donde se articule el trabajo conjunto de tutores, padres de familia, institucion educativa,
establecimiento de salud, actores sociales para buscar el desarrollo integral de los

adolescentes.
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IDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESONAL DE OBSTETRICIA
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ANEXO 01

ENCUESTA SOBRE LAS CONSEJERIAS EN ADOLESCENTES, CENTRO DE SALUD
PUERTO YURINAKI, 2019

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta un conjunto de afirmaciones dirigidas a conocer sobre
particularidades en el desempefio de las profesionales de obstetricia respecto a las actividades
de consejerias a los adolescentes. Le agradeceriamos conteste el cuestionario, que es anénimo,
pues su opinién es muy importante para nosotros. Escriba una X (segun corresponda) en el valor
gue considere apropiado para cada indicador.

CODIGO: ..o

|. DATOS GENERALES
1. Sexo:
a. Masculino ( )
b. Femenino ( )
2. Edad:
a. 10-14 afios( )
b. 15-19 afos( )
3. Estado civil:

a. Soltera/o ()
b. Conviviente ( )
c. Casado ()

4. Insitucién Educativa:
a. Yurinaki ()
b. Pucharini ( )

5. Grado y seccion:
a. 3 ( ) Seccion: ...........
b. 4 ( )Seccion: ...........
c. 5 ( )Seccion: ...........

6. Con quien vive:
a. Padres( )
b. Tios ( )
c. Otros familiares ( )

7. Ingreso econémico familiar/mensual
a. Menor a 1500 nuevos soles ( )
b. 1501 — 2500 nuevos soles ( )
c. Mayores de 250 nuevos soles ( )

Il DATOS ESPECIFICOS

Las opciones son las siguientes:
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S: Siempre  AV: AVeces N/ CN:: Nunca/ Casi Nunca

N° ITEMS - CONSEJERIA N/CS | AV
SALUD INTEGRAL 1 2
1 ¢ Recibié orientacion adecuada sobre la importancia de 1 >
las consejerias en Salud sexual y reproductiva?
2 ¢Recibié consejeria adecuada sobre los cuidados de 1 5
su cuerpo fisico, psicologico y social?
3 ¢ El profesional obstetra esclarecié que el ser humano 1 5
debe llevar una sexualidad responsable y segura?
4 ¢ El profesional obstetra le explico sobre los riesgos de 1 5
las infecciones de transmision sexual?
5 ¢El profesional obstetra que le atendié propicié un 1 5
didlogo abierto sobre metodologia anticonceptiva?
6 ¢El profesional obstetra esclarecié sobre el tema del 1 5
embarazo adolescente?
7 ¢El  profesional obstetra esclareci6 sobre las 1 >
complicaciones maternas del aborto?
8 ¢ Recibié orientacion adecuada sobre la importancia de 1 5
los proyectos de vida en un adolescente?
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS N/CS | AV
9 ¢El profesional obstetra le aclar6 que Usted como
1 2
persona tiene derechos sexuales y reproductivos?
10 | ¢El profesional obstetra le explic6 u orienté sobre
1 2
violencia de género, y qué hacer si se presentase?
11 | ¢El profesional obstetra aclar6 sus dudas sobre 1 >
algunos mitos y creencias sobre la sexualidad?
12 | ¢El profesional obstetra le explicé que Usted es libre de
1 2
decidir sobre su sexualidad?
13 | ¢El profesional obstetra le explic6 sobre las
implicancias biopsicosociales de embarazos en la 1 2

adolescencia y formas de prevenirlos?
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14 | ¢El profesional obstetra aclaré sus dudas sobre la
igualdad entre varones y mujeres y el acceso a los 1 2 3
servicios de salud?
15 | ¢ El profesional obstetra aclar6 sus dudas sobre sus 5 3
1
derechos sexuales?
16 | ¢El profesional obstetra aclar6 sus dudas sobre sus ) 3
1
derechos reproductivos?
TOMA DE DECISIONES N /CS AV S
17 | ¢ El profesional obstetra le explicé la importancia de las
decisiones que toma hoy una persona y que puede 1 2 3
repercutir en su futuro?
18 | ¢El profesional obstetra le inform6 detalladamente
como identificar los inicios de violencia y tomar 1 2 3
decision frente a ello?
19 | ¢ El profesional obstetra le concientizé para tomar una
1 2 3
decision sobre el cuidado de tu cuerpo?
20 | ¢El profesional obstetra que llevd a cabo las
consejerias, entendi6 y/o comprendi6  sus 1 2 3
necesidades?
21 | ¢ElI profesional obstetra que llevé a cabo las
consejerias respetd sus opiniones, creencias Yy 1 2 3
decisiones?
22 | ¢Luego de las consejerias, Usted es conciente de la
1 2 3
importancia de su decisién libre, segura y protegida?
23 | ¢Las consejerias en Salud sexual y reproductiva
ofrecidas, le ayud6 a entender y tomar una decision y 1 2 3
aplicar en tu vida?
24 | ¢ El profesional obstetra se comprometié a estar atenta
1 2 3
a cualquier consulta que usted le pueda solicitar?

Gracias por su participacion
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ANEXO 02

Escala de actitudes hacia la salud sexual y reproductiva

N° ITEMS — SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA N /CS AV S
ACTITUDES

COGNITIVA

1 El embarazo es un proceso en el que el feto crece y se 1 2 3
desarrolla completamente.

2 El embarazo no deseado es aquel que se produce sin el 1 2 3
deseo y/o planificacion previa.
El embarazo es un proceso natural de la reproduccion

3 humana que debe ser planificado después de logar tus 1 2 3
objetivos y metas planteadas

4 Los métodos anticonceptivos se utilizan de manera 1 2 3
voluntaria para regular la capacidad reproductiva

5 Al iniciar la actividad sexual, se debe utilizar un método 1 2 3
anticonceptivo.

6 El significado del VIH es virus de inmune deficiencia 1 2 3
humana

7 El aborto es la interrupcion del embarazo 1 2 3
Las enfermedades de trasmision sexual son

8 padecimientos que se adquieren fundamentalmente por el 1 2 3
contacto sexual

FiSICA N /CS AV S

9 Crees que hoy en dia todos deben utilizar los 1 2 3
preservativos para protegerse de las ITS/ VIH/ SIDA

10 Utilizarian el preservativo en cada relacién sexual porque 1 2 3
saben que es bueno para su salud

11 Si tuvieran soélo relaciones con su enamorada (0) no seria 1 2 3
necesario usar preservativo

12 Una persona que va a tener una relacion sexual, debe 1 2 3
buscar informacion y consejos sobre anticoncepcion.

13 Las enfermedades de trasmision sexual son causadas por 1 2 3
relaciones sexuales sin proteccion, por sangre

14 Las infecciones de trasmision sexual no se pueden 1 2 3
contagiar en la primera relaciéon sexual

15 Crees que el aborto es la mejor salida frente a un embazo 1 2 3

16 El aborto es penalizado en nuestro pais porque todos 1 2 3
tienen derecho a la vida

17 El aborto debe ser legalizado porque ayudaria al 1 2 3
crecimiento econémico y social en nuestro pais

18 Si se daria un embarazo usted optaria por un aborto 1 2 3
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CONDUCTUAL N/CS AV S

Tener relaciones sexuales (coitales) me expone a

19 problemas de salud como: embarazo precoz y las ITS 1 2 3
IVIH/SIDA.

20 La conducta sexual de una persona es cosa suya Yy nadie 1 2 3
debe hacer juicios de valor sobre ella.

21 Una persona que va a tener una conducta sexual, debe 1 2 3
buscar informacién y consejos sobre anticoncepcion.
Las relaciones sexuales entre personas jovenes son

22 aceptables, si hay afecto entre ellos y si ambos estan de 1 2 3
acuerdo.

23 Siempre que voy a decidir por algo, necesito la 1 2 3
intervencién de otras personas

24 Cuando una pareja desea tener relaciones sexuales, debe 1 2 3
ser porque ambos lo deseen y lo acepten

25 Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad. 1 2 3

26 Inicio mi actividad sexual por presion de mis amigos 1 2 3

27 Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi 1 2 3
vida sexual.

28 Crees que es necesario recibir informacién sobre 1 2 3
sexualidad cuando tu lo solicites

29 Es facil expresar mi opinion ante los demas 1 2 3

30 Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la Unico/a 1 2 3
responsable de mi integridad corporal

AFECTIVA N/CS AV S

31 Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por 1 2 3
medio

32 La pérdida de la virginidad de la mujer antes del 1 2 3
matrimonio no deber ser mal vista por la sociedad

33 La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser 1 2 3
relativamente estable

34 Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y 1 2 3
respeto mutuo

35 Las fantasias sexuales son muy normales entre personas 1 2 3
jovenes

36 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que 1 2 3
exista amor

37 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que 1 2 3
exista respeto

38 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que 1 2 3
exista comunicacion

39 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que 1 2 3
exista responsabilidad y cuidado

Gracias por su participacion
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Nonpyyo 539

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CUESTIONARIO CONSEJERIAS

FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS INFORMATIVOS:

. - Nombre del Autor (a) del
Apelhdﬁls%oyn;gr:‘}t;res o Grado Académico Cargoo IT:g:)urglon donde Instrumento de Instrumento
Evaluacion
» r}oap‘r’-ki Regone i — Adaptado por las
" ” a Cuestionario :
Flores Oscie | koren CRIETRS | e AlSils Consejerias usuarias para el
Cartven *! estudio

Titulo de la tesis: “Las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
o Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% |41-60% Buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado  con  lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estda expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado‘al avance de la ciencia X
y tecnologia. _f
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFIGIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD aspectos del sistema de X
: evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
5 FOHERENGE las dimensiones. X
9. METODOLOGIA | L@ estrategia responde al X
propésito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y més X
adecuado
fil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 92%
Puerto Yurinaki - Perené — | 1 /043616 : e 48433368
Junin - mayo 2019 /. Flores Osono
BSTETRA
F goP. 30526
Lugary Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular
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FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.  DATOS INFORMATIVOS:

i o Nombre del Autor (a) del
Apelhd;:]&;O ynrrllc;r;t;res del Girai Acadiarkis Cargo o Ir;:gtoug(m donde insiumant d o ton
Evaluacion
*Hosptdal Regisnal —_— Adaptado por las
0 rosp Y=, gl Cuestionario :
Handu'ag o _ng-ﬂcncﬂ OBSTETRA  [Dunscl ALES)‘;; Consejerias usuarias para el
Belgeea Cortieh estudio

Titulo de la tesis: “Las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki - Perené, Junin 2019”

l. ASPECTOS DE VALIDACION:
; Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% |41-60% Buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
) apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
) observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
) y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD aspectos del sistema de X
’ evaluacion y el desarrolio de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
: propésito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado
fil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 92%
Puerto Yurinaki - Perené - Y4945 &1 43329133
Junin - mayo 2019 :
Lugary Fecha N° DNI ~ Firmadel experto " N° Celular
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FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.  DATOS INFORMATIVOS:

i - Nombre del Autor (a) del
Apelhdl?;oy nr:\gr{:;l;res del Grado Académico | 2900 IT:gt;glén donde | | trumento de ks
Evaluacion
ZouSlla ‘E;-,F‘: ey “ AQ:P'?J:,[ Bissnal T Adaptado por las
s : - uestionario .
Jennper cesTeTRs 5 ol QlSdes e usuarias para el
Cameeh estudio

Titulo de la tesis: “Las consejerias y las actitudes hacia la saiud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
s Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% |41- 60% Buena 81- 100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje X
apropiado.
Estd expresado en conductas
#OBIETTAR observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
i y tecnologia.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién légica. X
Comprende a los aspectos de
5.SUFICIENCIA | . rtidad y calidad, X
Estda adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD | @spectos del sistema de X
: evaluacion y el desarrolio de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
B SDRERENE las dimensiones. X
9. METODOLOGIA |La esiralegia responde al X
propésito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y méas X
adecuado
lil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 92%
Puerto Yurinaki - Perené - : “Jenmifer]
¢ enf 9sqsesx3 58
Junin - mayo 2019 HooINop g
Lugary Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular
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ANEXO 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTO - ESCALA DE ACTITUDES

FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

V. DATOS INFORMATIVOS:

5

“Noppyyo 53

i S Nombre del Autor (a) del
Apellidos y nombres del < Cargo o Institucion
informante Grado Académico ot 8bors Infzzgngitgnde Instrumento
i Hﬂaﬁr‘al Qe:-,:c.nci Adaptado por las
- v O - 1
Foce 3 Sanch cj‘Fel?uu casreTen  [Man el A] Sdes iigi'; :: usuaégﬁ gizra el
Cornop

Titulo de la tesis: “Las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki - Perené, Junin 2019”

VI. ASPECTOS DE VALIDACION:

: Buena Muy
INDICADORES CRITERIOS e | o | - | Bowa | D
60% 61-80%

1. CLARIDAD Esta Aformulado con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de

8. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de

AANTENCIRALIOND evaluacion y el desarrollo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.

8. COHERENCIA Entrg los ?ndlces, indicadores y X
las dimensiones.

: La estrategia responde al

9: METODROLOGIA proposito de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado

VII. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta

relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

VIil. PROMEDIO DE VALIDACION: 93%

Puerto Yurinaki - Perené - |oyo (62 | e fosigsgessis s
Junin - mayo 2019 PEREZ 3%%3?&‘: £t
99i152292
Lugary Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular
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FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

V. DATOS INFORMATIVOS:

: o Nombre del Autor (a) del
Apellidos y nombres del G oy Cargo o Institucion
rado Académico Instrumento de Instrumento
Informante donde labora Evaluacitn
‘ : *Hospital Regicnal Adaptado por las
Flores Oscric, koren ~ D BlSdes Escala de usuarias para el
ORITEFRA Sinnen actitudes estudio

Titulo de la tesis: “Las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki — Perené, Junin 2019”

VI. ASPECTOS DE VALIDACION:

: Buena
INDICADORES CRITERIOS Dl | o | - | o | P
60% 61-80%
1. CLARIDAD Esta ‘formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado‘a| avance de la ciencia X
y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estda adecuado para valorar
6INTENCIONALIDAD | 3SPectos  del ~ sistema —de X
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos teodrico
7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia X
educativa.
8. COHERENCIA Entre_ los !'ndices, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La ’e.strategia. re;poqg!e al X
propdsito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado
VII. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.
VIIl. PROMEDIO DE VALIDACION: 93%
%%M 9493330 8
Puerto Yurinaki - Perené - |4\ p4304¢ re Top ot
Junin - mayo 2019 T Karer! . Flores Osorio
0BSTETRA
St/ coP. 30526
Lugary Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular
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FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

V. DATOS INFORMATIVOS:

; o Nombre del Autor (a) del
Ape"'mwg o do Grado Académico Card%(;g;rll:mvon Instrumento de Instrumento
Evaluacion
[ .
Henddene  Hoayeney el 2| ] Adeatop i
cosTERn  Dodiel Aldes scala usuaras para e
B(Ia‘ucq Carrscih 't actitudes estudio

Titulo de la tesis: “Las consejerias y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro
de Salud Puerto Yurinaki - Perené, Junin 2019"

VI. ASPECTOS DE VALIDACION:

Buena Muy
INDICADORES CRITERIOS ool B el QDO B R
60% | 61-80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD shserabish X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia., X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de
S.JNTENGIONALIOAD evaluacion y el desarrollo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia . X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
5 SONCRENEW: las dimensiones. X
1 La estrategia responde al
% NETOEOLOMA propésito de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y mas X
adecuado
VII. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.
VIl PROMEDIO DE VALIDACION: 93%
(o |
Puerto Yurinaki - Perené - | 4446956 Baiges iandugana thinay | ATRI913S
Junin - mayo 2019 CoP! 33364
Lugary Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
R (o , identificado
conDNI:............. yydomicilioen: ... , €n pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucién del instrumento
de investigacion con el unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucién del proyecto de

investigacion titulado TITULO: “Las Consejerias y la salud sexual y reproductiva en

adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki, 2019”.

Puerto Yurinaki, ...... de oo de 20......

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Las Consejeriay las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes, Centro de Salud Puerto Yurinaki, Perené Junin

® ¢ Cual es la percepcion
de las adolescentes en
relacion a las
consejerias en el
Centro de Salud Puerto
Yurinaki, 20197

¢,Cémo esta la salud
sexual y reproductiva
en las adolescentes,
Centro de Salud Puerto
Yurinaki, 20197

¢ Existe relacion entre
las Consejerias y la
dimensién fisica de la
salud sexual y
reproductiva en
adolescentes, Centro

e Evaluar la percepcion
de las adolescentes en
relacion a las
consejerias en el
Centro de Salud Puerto
Yurinaki, 2019

e Evaluar la salud sexual
y reproductiva en las

adolescentes, Centro
de Salud Puerto
Yurinaki, 2019

e Establecer la

existencia de relacion
entre las Consejerias y
la dimensién fisica de
la salud sexual vy
reproductiva en

adolescentes, Centro

e Existe relacion
significativa entre las
Consejerias en salud
sexual y reproductiva
en la dimension salud
integral y las actitudes
en usuarias del Centro

3. Libre de amenazas
4. Libre de coercion

C. Toma de decisiones
1. Conducta sexual
(autonomia)
2. Estilo de vida sexual
Reproduccién
4., Desarrollo de vida

w

2019
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General . ENFOQUE: Cuantitativo
9 : P A. Salud integral Q
¢Existe relacién entre | Determinar la existencia | Existe relacion 1. Educacion sexual TIPO: Basica
las Consejerias y la | de relacion entre las | significativa entre las 2. Riesgos en la s¢3<ualldad METODO:
salud sexual y | Consejerias y la salud | Consejerias y la salud 3. Manejo de presion de pares Analitico sintético
reproductiva en | sexual y reproductiva | sexual y reproductiva en 4. Interaccion social Hipotético deductivo
adolescentes, Centro de | en adolescentes, | adolescentes, Centro de B
Salud Puerto Yurinaki, | Centro de Salud Puerto | Salud Puerto Yurinaki, V1 B. Derechos Sexuales y DISENO:
2019? Yurinaki, 2019 2019 ' reproductivos (Vida) No experimental de corte
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | Hipotesis Especificas Las 1. Sana (libre decision) transversal
L 2. Segura (sin riesgo
Consejerias 9 ( 90)

M=\r

Poblacién

~A

La poblacién para el presente estudio
lo conforman 148 usuarias del Centro
de Salud de Puerto Yurinaki, 2019

Muestra:

En nuestro estudio, esta constituida
por 45 usuarias del Centro de Salud
de Puerto Yurinaki, captadas entre
los meses de mayo a agosto de

2019

CRITERIOS INCLUSION
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de Salud
Yurinaki, 2019?

Puerto

¢Existe relacion entre
las Consejerias y la
dimensién mental de la

salud sexual y
reproductiva en
adolescentes, Centro
de Salud Puerto

Yurinaki, 2019?

¢Existe relacion entre
las Consejerias y la
dimensién social de la

salud sexual y
reproductiva en
adolescentes, Centro
de Salud Puerto

Yurinaki, 2019?

de Salud Puerto
Yurinaki, 2019
Establecer la

existencia de relacién
entre las Consejerias y
la dimensién mental de

la salud sexual vy
reproductiva en
adolescentes, Centro
de Salud Puerto
Yurinaki, 2019

Establecer la

existencia de relacién
entre las Consejerias y
la dimension social de

la salud sexual vy
reproductiva en
adolescentes, Centro
de Salud Puerto

Yurinaki, 2019

de Salud Puerto
Yurinaki, 2019
Existe relacion

significativa entre las
Consejerias  y la
dimensién mental de

la salud sexual vy
reproductiva en
adolescentes, Centro
de  Salud Puerto
Yurinaki, 2019

Existe relacion

significativa entre las
Consejerias  y la
dimension social de la

salud sexual y
reproductiva en
adolescentes, Centro
de  Salud Puerto

Yurinaki, 2019

V2.

Salud sexual

y
reproductiva

Cognitiva

Conocimiento de su cuerpo
Embarazo

MAC

ITS

Aborto

Fisica

Integridad (sin enfermedad)
Cuidados
Prevencion

Conductual

Ser

Sentir

Pensar

Actuar y decidir

Afectivo

Libre de violencia

Vida sexual segura
Satisfactoria y Placentera
Respeto a sus derechos

» Adolescentes matriculados y
pertenecientes a una institucion
educativa de Yurinaki y Pucharini en
el afio académico 2019.

» Adolescentes matriculados en los
grados tercero al quinto de
secundaria de la institucion
educativa de Yurinaki y Pucharini en
el afio académico 2019.

» Adolescentes con residencia
permanente en la jurisdiccion y
asistencia regular a la institucion
educativa de Yurinaki y Pucharini en
el afio académico 2019

+ Adolescentes quienes dieron
consentimiento y  asentimiento
informado.

CRITERIOS EXCLUSION
Técnicas:

e Encuesta - Documental
Instrumentos:

e Cuestionario

e Ficha de Registro

Tratamiento y Analisis de datos:
Empleo de la estadistica descriptiva
para presentacion de frecuencias y
tablas de contingencia; y de la
Estadistica inferencial para probar la
hipotesis de estudio, a través de prueba
no paramétrica X?y/o Tau B - Kendall

112




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO 06
CONSTACIA ANTIPLAGIO

Universidad Nacional Alcides Carrion (UNDAC) Software Antiplagio

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el analisis con el software antiplagio de la Universidad Nacional Alcides Carridn

(UNDAC), por parte de los docentes responsables, al documento cuyo titulo es:

“l AS CONSEJERIAS Y LAS ACTITUDES HACIA LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES, CENTRO DE SALUD PUERTO
YURINAKI - PERENE, JUNIN 2019”

Presentado por:
Evelyn Sandi CHAMORRO ASTUHUAMAN
Kenida BONILLA MUNOZ.

Del nivel PREGRADO de la facultad de Ciencias de la Salud obteniéndose como resultado una
coincidencia de 9% otorgandosele el calificativo de:
APROBADO
Se adjunta al presenta el reporte de evaluacion del software antiplagio.
Observaciones:
Ninguna
Pasco, 10 de setiembre de 2022

i

RAQUEL FLOR DE.MARIA TUMIALAN HILARIO
DIRECTORA DEINVESTIGACION SOFTWARE ANTIPLAGIO
Facultad de Ciencias de la Salud
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