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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es “Demostrar la influencia
del nivel de conocimiento frente a las actitudes sobre el uso del
preservativo en adolescentes de la Institucion Educativa San Miguel

de Pincha en el periodo de Agosto-Diciembre del 2016”.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario, mediante el cual se pudo obtener la
informacion de los estudiantes de la institucion educativa sobre la
variable de nivel de conocimientos y actitudes. La hipoétesis fue
asociada e interpretada con la prueba de Rho Spearman con la

finalidad de demostrar la correlacion entre las variables sefaladas.

El método que se utilizd fue descriptivo, de corte transversal, tipo
correlacional; la poblacion estuvo compuesta por 70 estudiantes,
llegando a las siguientes conclusiones: se demostré que existe una
correlacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el uso del preservativo en los adolescentes de la
Institucién Educativa San Miguel de Pincha en el periodo de Agosto-
Diciembre del 2016, debido a que presenta valor de p, si el (p <

0.05), con una relacion con Rho de Spearman =0,725.

Palabra claves: Nivel de conocimiento, Actitud, Adolescentes,

influencia, Preservativos.
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ABSTRATC

The objective of the present research is to "Demonstrate the influence of the
level of knowledge regarding attitudes about the use of condoms in adolescents
of the Educational Institution San Miguel de Pincha in the period of August-

December 2016."

The techniques of data collection, the technique that was used were survey and
questionnaire, through which it was possible to obtain the information of the
students of the educational institution on the variable of level of knowledge and
attitudes. The hypothesis was associated and interpreted with the Rho
Spearman test in order to demonstrate the correlation between the variables

indicated.

The method used was descriptive, cross-sectional, correlational type; The
population was composed of 70 students, arriving at the following conclusions:
it was demonstrated that there is a positive and significant correlation between
the level of knowledge and attitude in the adolescents of the Educational
Institution San Miguel de Pincha in the period of August-December 2016,
Because it has a p value, if the (p <0.05), with a relation with Spearman’'s Rho =

0.725.

Key word: Level of knowledge, Attitude, Adolescents, Condoms.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en adolescentes de la
Institucion Educativa San Miguel de Pincha, que tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo y ademas
identificar el nivel de conocimientos sobre el uso del preservativo en
adolescentes, que actitud tienen frente al uso, y determinar cémo influye el
nivel de conocimientos frente a las actitudes sobre el uso del preservativo. En
la actualidad los adolescentes inician su vida sexual de manera precoz, sin los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, sin el uso de métodos
anticonceptivos mas que nada en el uso del preservativo, y debiendo
enfrentarse a situaciones de riesgo alterando su desarrollo normal de la etapa
de vida provocando mayor es el nimero de parejas sexuales, lo cual lleva a un
incremento de riesgos como embarazos no deseados, embarazo adolescente,

infecciones de transmision sexual, el abandono escolar y social -:3)-

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e
incomprensiones; la falta de educacién sexual y mala informaciéon sobre el
tema, propicia a que los adolescentes se crean aptos a iniciar su vida sexual.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa de la
vida, donde el adolescente adquiere la capacidad reproductiva, los patrones
psicolégicos de la nifiez trascienden hasta la juventud y se consolidan en la

independencia socioeconémica. ¥

En el Perd, el numero de mujeres adolescentes, de 11 a 19 afios,

conformado con el 10,32% del total de la poblacion, pero a dicho porcentaje se



le adiciona la proporcion de varones adolescentes, se obtiene que el 21% del
total de la poblacion peruana esta constituida por este grupo etario. Los
adolescentes peruanos conforman cerca de 6 millones, de los cuales el 10,4%

vive en condiciones econdémicas de pobreza extrema. @

La primera relacion sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas
tempranos y mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nimero
de parejas sexuales, lo cual lleva a un incremento de riesgos como embarazos
no deseados, embarazos en adolescentes, infecciones de transmision sexual,

etc. ®

La adolescencia es la etapa mas importante del desarrollo el ser humano
involucrando cambios psicoldgicos, fisicos, y emocionales que define su
comportamiento y su desarrollo en la sociedad. Este periodo de crecimiento del
ser humano es bastante complejo y aunque existen diversas
conceptualizaciones, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ubica el inicio
de esta etapa entre los 11 y 19 afios de edad, resumiendo que algunos
adolescentes inician antes o después de esta edad, incluso sin lograr

completamente la maduraciéon -

También es definida con el psicoandlisis de Sigmund Freud, el cual
afirma que en el desarrollo de la adolescencia existen varias fases, entre ellas
la fase genital, con la que aparecen los primeros cambios fisicos que se
alcanzan con la aparicion de la pubertad. Segun Freud al comenzar la pubertad
se da la transformacion progresiva la cual determinara la estructura y vida

sexual del individuo hasta constituirla definitivamente -



La poblacion adolescente se encuentra creciente a nivel mundial, en
paises en desarrollo se encuentra uno de cada cuatro personas son
adolescentes y a diferencia de paises desarrollados son uno de cada siete
personas. El embarazo en adolescentes, enfermedades de trasmision sexual
es un problema de salud publica de alcance mundial. Esta problematica
predomina en la clase de bajo nivel econdmico y social, ademas por el
desconocimiento, dificil acceso a los métodos anticonceptivos y la falta de

educacion sexual ¥

La educacion que se les imparte debe incluir informaciéon en el plan
curricular sobre la fecundidad y la anticoncepcién como principio pedagogico y
asi mismo también en el hogar se debe hablar de sexo, ya que es en este
periodo de la vida cuando se producen definiciones de conductas de la salud
sexual y reproductiva que puede servirle para la vida adulta. Indiscutiblemente
uno de los aspectos fundamentales de la vida es el sexo en el adolescente, ya
gue es un ser biologico y puede ser modificado su comportamiento por sus

patrones sociales ©®),

Esta tesis busca saber cual es la influencia del nivel de conocimiento
frente a las actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la
Institucién Educativa “San Miguel de Pincha”, como personal de salud para
poder reforzar todos esos conocimientos y asi los adolescentes tengan una
actitud positiva frente al uso del preservativo para que asi puedan manejar y

ejercer una sexualidad saludable y segura, y asi evitar que se expongan a las

10



consecuencias que el ejercicio de una sexualidad con informacion incompleta y

equivoca les pueda ocasionar.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La realidad de nuestro entorno social sobre el embarazo en
adolescente es preocupante a pesar de la existencia de programas y
estrategias sanitarias en la salud sexual y reproductiva. El incremento de
la tasa de fecundidad en los adolescentes, incide en una mayor
demanda de los servicios de salud, un aumento de la morbilidad y
mortalidad materno perinatal, riesgo de realizacion de abortos por la falta

de conocimiento y practica anticonceptiva.

En América Latina, los paises que tienen el mas bajo porcentaje

de madres adolescentes son Per( y Paraguay con 13,2%, cada uno. ©)

Los adolescentes al iniciar su vida sexual enfrentan riesgos, asi
como la incidencia del embarazo estd estrechamente relacionada con
factores econdmicos, geograficos, del uso de tiempo libre, temor a ser
rechazado. Es importante sefialar que en la infancia ya el ser humano
estd formando su actitud en todos los aspectos incluido su salud

reproductiva (.

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar — ENDES
2012, indica que 13 de cada 100 mujeres adolescentes estan gestando o

ya son madres. El 13,2% de las adolescentes a nivel nacional son

11



madres o0 estan esperando a su primer hijo. Por regiones es distinta la
realidad que se aprecia que los mayores porcentajes en Loreto donde el
32,2% de los adolescentes ya son madres o estan gestando, seguido
por San Martin con 27,2% y Tumbes con 27,0%, y los departamentos
donde hay menos madres adolescentes son Arequipa con 5,2%, Tacna

con 6,9% y Lima con 7,7% ®):

En nuestro pais los adolescentes no hacen uso de los métodos
anticonceptivos, la prevalencia anticonceptiva por edad fue menor entre
las mujeres actualmente unidas de 15 a 19 afios de edad 66,6 %. Entre
las mujeres que, incluyendo al esposo/comparfiero, aceptaron haber
tenido dos o mas parejas sexuales, un mayor porcentaje tenia de 15 a
19 afios de edad 0.9 %. Por area de residencia, en el area urbana 0,4 %.
Por region natural, la Selva 0,6 % y, por departamento Loreto 1,3 % y

Madre de Dios 1,0 % ®),

Segun los informes operacionales del 2015 de la Direccion
Regional de salud (DIRESA) de cada 100 gestantes en Junin, 11 tienen
entre 12 a 17 afos de edad. La poblacion aproximada de adolescentes
gestantes es de alrededor de 11 mil gestantes ©). Este indicador
representa un riesgo para la muerte materna porque estas adolescentes
no tienen la madurez fisica para traer hijos al mundo y menos la

madurez emocional para poder criarlos en forma adecuada.

Los métodos anticonceptivos en los adolescentes son

inaccesibles, debido a tabUs sociales, barreras ideolégicas de

12



organizaciones religiosa, politica, econémica y sociocultural. Los
adolescentes que pertenecen a un nivel socio-econémico alto o medio
sSon menos propensos a tener relaciones sexuales y tienden a usar
meétodos anticonceptivos (el conddn), mientras que los adolescentes que
pertenecen a estratos bajos son mas propensos a tener relaciones

sexuales sin utilizar algiin método anticonceptivo. ©®

La mayoria de los adolescentes desconocen el uso correcto de
los métodos anticonceptivos como: el método de barrera (el conddn), el
método natural (ritmo) y el método hormonal (pildora). No existe a la
actualidad informacion adecuada sobre educacion — salud por los
profesores y profesionales de la salud, es por ello que adolescentes han
escuchado hablar o reciben informacion erradas de sus amigos o padres

sobre el uso de métodos anticonceptivos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la influencia del nivel de conocimiento frente a las actitudes
sobre el uso del preservativo en adolescentes de la Institucion
Educativa San Miguel de Pincha en el periodo de agosto-diciembre

del 20167

13



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso del preservativo en
adolescentes?
e ;Cudles son las actitudes que tienen los adolescentes frente al
uso del preservativo?
e (Como influye el nivel de conocimiento frente a las actitudes
sobre el uso del preservativo en los adolescentes?
1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la influencia del nivel de conocimiento frente a las
actitudes sobre el uso de preservativos en adolescentes de la
Institucion Educativa San Miguel de Pincha en el periodo de agosto-

diciembre del 2016

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Identificar el nivel de conocimientos sobre el uso del
preservativo en adolescentes.

o Identificar qué actitudes tienen los adolescentes frente al uso
del preservativo.

o Determinar como influye el nivel de conocimiento frente a las

actitudes sobre el uso del preservativo en los adolescentes.

14



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Justificacién Préactica: Se evidencia que a nivel mundial las adolescentes
no utilizan métodos anticonceptivos, el 12% de los jovenes entre las edades
de 14 — 15 aflos han mantenido relaciones sexuales alguna vez. Un poco
mas de las mujeres adolescentes embarazadas (58%) nunca lo desearon.
En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media
de natalidad mundial oscila entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49
por 1000 muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos
por 1000 muchachas, mediante esta investigacion evidenciamos la
importancia del acceso a los métodos modernos de este grupo de edad. @,
Justificacion Metodoldgica: La presente investigacion de tipo descriptivo
es relevante , permite identificar el nivel de conocimientos en relacion a la
actitud del adolescente frente al uso de medidas preventivas en el uso de
preservativos, frente a conductas en riesgo de su salud sexual y
reproductiva ;con la finalidad de promover estrategias preventivas para
disminuir situaciones de riesgo como embarazos no deseados y las
infecciones de transmision sexual, Asi mismo los casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia humana (SIDA) que se encuentran en aumento a nivel
nacional (10

Justificacién Social: El presente estudio cobra importancia porque se
identifica la influencia que existe entre el nivel de conocimiento frente a las
actitudes sobre el uso de preservativos en adolescentes, con el solo objeto
de contribuir a establecer los puntos mas vulnerables de esta etapa de vida

y ademas permitiendo que el profesional de obstetricia intervenga en este

15



tema relacionado con los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes, interviniendo con las actividades preventivas promocionales.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION.

En el desarrollo de la investigacion se presento la siguiente limitacion:

La limitacion que encontramos fue que algunos estudiantes se mostraron
temerosos para contestar las preguntas del cuestionario. Esto se supero,
indicando que sus respuestas eran totalmente confidenciales y que no debian
colocar sus nombres. Asimismo, al dialogar con los estudiantes y explicarles la
finalidad e importancia de la investigacién accedieron a que se les realizara la

encuesta.

No se encontraron otras limitaciones para el desarrollo de este trabajo.

2.  MARCO TEORICO.
2.1 ANTECEDENTES.
2.1.1 INTERNACIONALES.
Casadiego W, (Venezuela, 2014), investigo sobre “Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en un grupo de adolescentes”
mostro con su investigacion que el 40,7% de los adolescentes del
sexo femenino y 24,3% del sexo masculino tiene la secundaria
incompleta. Se demuestra que un 96,29% indic6 no conocer los
métodos de barrera, ademas, un 98,98% no conoce los métodos
hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a
métodos de anticoncepcion natural y mas de la mitad indicaron

gue no utilizan métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91%

16



son incrédulos que en su primera relacion coital una mujer puede
guedar embarazada. En este estudio se concluye que existe bajo
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los adolescentes
no usan los métodos para prevencion del embarazo (9,
Chamorro L, (Ecuador, 2012); desarrollo su estudio en el
“Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y utilizacion del
preservativo en la primera experiencia sexual de adolescentes
varones y mujeres que son estudiantes de los quintos cursos del
Colegio Nacional “José Julian Andrade”. Esta investigacion
concluy6 donde los estudiantes son conocedores de las ventajas
de utilizar el preservativo el 65% dijo no saber por lo que sugieren
mas informacion, mientras el 35% son conocedores de las
ventajas de usar el preservativo en las relaciones sexuales, que el
80% de los encuestados no se comunican con sus padres sobre
temas de sexualidad, e incluso que ellos no les dedican tiempo.
La motivacién en los estudiantes a su primera experiencia sexual
se debe a la influencia de los factores sociodemogréficos,
socioculturales y psicolégicos. 12

Ibacache G, Sanhueza T, Concha M, (Chile,2010), llevaron a
cabo un estudio sobre “Conocimientos y practicas en salud sexual
y reproductiva vinculadas con el embarazo adolescente, en
estudiantes de 3 ° y 4 ° medio de los liceos de Rio Negro de
Chile”. Encontraron relacion en su investigacion a los

conocimientos en salud sexual y reproductiva y las practicas
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sexuales, mas del 90% de los adolescentes de ambos grados
conoce al menos un método anticonceptivo, siendo los mas
conocidos la pildora (59,6%) y el preservativo (72,5%). En cuanto
a las ITS, destaca el alto nivel de conocimiento sobre el VIH,
gonorrea y sifilis. Ademas, ambos grados al igual presentan
diferencias reveladoras respecto a los conocimientos en algunos
aspectos de la salud sexual y reproductiva que han sido
estudiados, lo cual interviene en las practicas sexuales de ambos

sexos. (13

Vargas, (Nicaragua 2008) en su trabajo sobre “La utilizacion de
los Métodos Anticonceptivos” sefialan que los diferentes
gobiernos de Latinoamérica promueven a través de politicas de
educacion 'y orientacion familiar el uso de métodos
anticonceptivos, sin embargo, sus resultados son inferiores a los
obtenidos en otros continentes. El 48%de las mujeres en edad
fértii (de 15a 49 afios de edad) no utlizan métodos
anticonceptivos. Solo el 9,36% eligen la pildora como método y el

6% utilizan el preservativo.

18



2.1.2. NACIONALES.
Del Pino D (Peru, 2016), investigo “Nivel de conocimientos y uso
de métodos anticonceptivos en madres adolescentes del Centro
de salud Chorrillos”. La edad promedio de las madres
adolescentes encuestadas es de 18 afios, eran convivientes
53.2%, con grado de instruccién secundaria 74.5% y primiparas
93.6%. Resultado fue que el nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos fue en su mayoria “Medio” en el 43% de
las madres adolescentes, “Bajo” en el 32% y “Alto” en el 25%. El
63.8% de madres adolescentes usan métodos anticonceptivos,
mientras que el 36.2% no usan. Las madres adolescentes
recibieron informacion acerca de los métodos anticonceptivos
93.6%, del Centro de Salud 53.2% vy utiliz6 métodos (inyectable
trimestral) 31.9%. Existe una fuerte relacion entre el nivel de

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos (p=0.011) 4,

Navarro M, Lopez A. (Peru, 2012), estudiaron el “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
urbanizaciéon Las Palmeras de Chimbote”, encontraron que el
50.6% de los adolescentes tuvieron entre 14 a 16 afos; el 68.4%
fueron estudiantes todavia; el 60.8% tuvieron pareja y el 54.7%
inicié sus actividades sexuales entre las edades de 12 - 15 afios.
Asimismo, tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre

sexualidad, el 70,9% tuvo un nivel de conocimiento alto y 22,8%
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un nivel de conocimiento medio. Ademas, previenen las ITS y
VIH-SIDA el 50,6%; y sobre los métodos anticonceptivos el 56%.
En lo referido a las actitudes sexuales de los adolescentes
residentes de la urbanizacidbn presentan actitudes sexuales
favorables como: sexualidad, el 79,7%; responsabilidad vy
prevencion del riesgo sexual 83,5%; en la dimension libertad para
tomar decisiones el 58,2%; en la dimension de autonomia el

81,0% (19,

Campos (2009) en la L.E. “Luciano Castillo Colomna” del distrito
de Bellavista — Sullana, precisa que el 98% de adolescentes
encuestados, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
sexualidad, seguido de un 2% con nivel de conocimiento medio.
Los resultados del estudio de la dimension conocimientos sobre el
ciclo de la respuesta sexual indican que existe una brecha de
adolescentes (67%) que no conocen el comportamiento sexual
pues tienen un bajo nivel de conocimientos y solo un 30% medio

para la misma dimension.

Mantilla CA. (Peru, 2016), investigdé “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en las adolescentes entre 11 y 19 afios
del consultorio de Gineco-obstetricia del HNHU”, el 54 % tuvo una
edad entre 17 a 19 afos, tuvieron el 89.33 % tuvo un grado de

instruccion secundaria, el 90.67 % eran solteras, el 85.3 % no
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gestaron nunca, el 40% dijo utilizar Preservativo o Conddn, el
60% se inform6 sobre métodos anticonceptivos por los Medios de
comunicacion masivos, el 82% obtuvo un Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos Excelente, se encontré que el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue Alto y
Los métodos anticonceptivos de barrera fueron los mas usados
(15) .

Diaz E. (Peru, 2015), investigo el “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y factores asociados en adolescentes
del Colegio Nacional Nicolas de Torre”, el método eficaz para
prevenir el embarazo, segun los varones adolescentes
encuestados es considerado el preservativo en un 100 %, a
diferencia de las mujeres que consideran que es la abstinencia, el
92% de los encuestados refieren que previene las enfermedades
de transmision sexual y el Sida; el 96 % esta de acuerdo en el uso
de métodos anticonceptivos. El nivel de conocimientos sobre uso
de métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes de 5to
aflo de secundaria es relativamente alto. Los factores
demograficos en estudiantes adolescentes del 5to afio que se
relacionan con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
son: la edad, la religion y el tipo de familia (16),

Jerénimo M. (Ica, 2010), en su estudio "Sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes de educaciéon secundaria del

cercado de Ica" tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas del
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conocimiento, actitud y practica sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto afio de
educacion secundaria del cercado de lea. Utilizo el estudio
descriptivo de corte transversal en una muestra de 489
estudiantes del 4to y 5to afio de educacion secundaria, los
resultados fueron los siguientes: 50,5% de los encuestados
correspondian al sexo femenino encontrandose una media de
15,61. El 49,5% correspondian al sexo masculino con una media
de 15,81. El 47,6% de los estudiantes sefial6 que la persona con
quien habla de sexo eran los padres, el 34,6% sefialé6 que la
fuente de informacion primaria sobre sexualidad era la madre y
28,6% el profesor. El 72,2% perciben que su conocimiento sobre
sexualidad es regular y 90,0% que conoce los métodos
anticonceptivos. El 93,5% estd predispuesto a usarlos en una
relacion sexual, siendo el conddn el método que mas se usaria
(62,4%). ElI 61% de los estudiantes manifestaron tener
enamorado(a); 27% refirieron haber tenido ya relaciones coitales
(132), de ellos un 76,5% usan preservativo en sus relaciones

sexuales y 47% refiere dificultad en su uso. (%)
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2.1.3 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.

CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento
como: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de
cosas sobre las que se sabe o0 que estan contenidas en la
ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento
es muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de
sus efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan en la
persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi

imposible observarlos.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Existe tres niveles diferentes que el ser humano puede

captar un objeto:

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas
por medio de la vista. Gracias a ella podemos almacenar en
nuestra mente las imagenes de las cosas, con color, figura y

dimensiones (119,

Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el
riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se
ha utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de ensayo y

error. Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero
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universales y esenciales. La principal diferencia reside en la

singularidad y universalidad de caracteristicas 9.

Conocimiento holistico: también llamado intuitivo, con el riesgo
de muchas confusiones, dado que la palabra intuicion se ha
utilizado hasta para hablar de premoniciones y corazonadas. En
este nivel tampoco hay colores, dimensiones ni estructuras
universales como es el caso del conocimiento conceptual. Intuir
un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como
elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La palabra holistico se refiere a esta totalidad percibida

en el momento de la intuicion (holos significa totalidad en griego)

19),

ACTITUD

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

atencion por algiin motivo) @7,
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En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos
elementos para la prediccion de las conductas, la actitud se
refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el
cual puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto

de la actividad humana 9,
PERSPECTIVA DE LA ACTITUD

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo
aprendida y relativamente permanente. También se define como
las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Lo integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores

gue a su vez se interrelacionan entre si.

Las actitudes son aprendidas en consecuencia pueden ser
diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y

el sexo, que no son aprendidas. @b,
ADOLESCENCIA

Segun OMS, considera a las personas 11 y 19 afos, y que
estan en una etapa de su vida en la cual se presentan cambios
importantes en su aspecto fisico, psicologicos incluida su
personalidad. La adolescencia, es un periodo de transicion, una
etapa de vida de crecimiento que marca el final de la nifiez y se

antepone a la adultez, para muchos jovenes la adolescencia es un
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periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros,
es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras

con los padres, y de suefios acerca del futuro 2.

Segun MINSA, la adolescencia Esta constituida por las y
los adolescentes residentes en el Perl cuyas edades estan

comprendidas entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias. 3

Segun la OPS, la adolescencia es una etapa del ciclo vital
gue se inicia aproximadamente a los 11 afios y se prolonga hasta
los 21, en la que suceden importantes transformaciones y
descubrimientos que permitiran el paso a la edad adulta, muchos
autores "consideran la adolescencia como un periodo de gran
turbulencia y estrés, y aunque algunas investigaciones posteriores
indican que el grado de conflictividad adolescente y paternal se ha
exagerado mucho, subsiste un consenso general en el sentido de
qgue la adolescencia es una época de cambios fisicos y
psicoldgicos, una etapa dificil en el camino hacia la madurez. Los
cambios fisicos, emocionales y del comportamiento que
experimentan los adolescentes” tienen un impacto importante en
el grupo familiar y a su vez se ven influidos por él. La relacion
padres-hijo ejerce gran influencia en el "desarrollo de la
independencia, especialmente la posicion de los padres en una

actitud de carifio y atencion en vez de hostilidad y rechazo.
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Algunas investigaciones han demostrado que, sin
manifestaciones claras de amor paterno, los nifilos vy
"adolescentes” tienen pocas posibilidades de desarrollar la
autoestima, las relaciones constructivas y la confianza en su
propia identidad. Estas cualidades se fomentan mejor cuando los
padres muestran respeto por sus hijos, les hacen participar en
asuntos familiares y alientan el desarrollo de la independencia
apropiada a su edad, pero guardan para si la responsabilidad
final. Para los padres, en general, resulta complicado aceptar los
cambios que experimentan sus hijos en la adolescencia, y
encontrar el equilibrio que permita al adolescente desarrollarse
normalmente, por lo que en muchas ocasiones necesita
asesoramiento para satisfacer las necesidades fisicas vy
emocionales especificas de los adolescentes. Asi pues, los
padres ademas de ser el agente socializante predominante para
los hijos, ejercen una influencia fundamental en los habitos de

salud a través de tres formas:

. Modelo de héabitos saludables (la mas importante).
o Ideas sobre la salud y claridad con que son expresadas.
o Esfuerzo en preparar activamente a los adolescentes para

el cuidado de su salud ©,
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Etapas de la adolescencia
Adolescencia temprana (11 a los 14 afios)

En esta etapa, la vida comienza con una repentina
aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de érganos
sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos
cambios externos llegan a ser obvios que provocan ansiedad en
estos individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la transformacién

a la vez diferente en cada sexo.

Los cambios internos que tiene el individuo, son menos
evidentes, pero a la vez profundos. Una reciente investigacion
seudocientifica muestra que el cerebro, en esta etapa de vida
experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisioldgico, llegando a
duplicarse las células cerebrales, las redes neuronales se
organizan radicalmente, repercutiendo en su capacidad

emocional, fisica y mental (23,

En las niflas el desarrollo fisico y sexual es mas precoz,
llegando a ser unos 12 a 18 meses a diferencia de los varones, se
refleja en tendencias semejantes en el desarrollo del cerebro. El
I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y
la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante esta etapa
temprana. Debido a esto su desarrollo comienza mas tarde y
haciendo en los varones se toma mas tiempo, es por esto que

tienen la tendencia de actuar impulsivamente y a pensar de una
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manera critica dura mucho mas tiempo en las nifias. Este
fendmeno contribuye a la percepcion generalizada de que las
nifias maduran mucho antes que los varones. A la vez pueden ser
victimas de actos de intimidacion o acoso, o participar en ello y a
la vez sentirse confundidos acerca de su propia identidad

personal y sexual.
Adolescencia tardia (15 a los 19 afios) @3

El cerebro en esta segunda etapa también sigue
desarrollandose y reorganizandose, y con ello la capacidad de un
pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Mientras
qgue todavia se considera importante la opinién de los miembros
de su grupo al comienzo de esta etapa, pero a mayor confianza y
claridad de su identidad y sus propias opiniones hace que

disminuyan.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor
riesgo que los varones de sufrir consecuencias negativas para la
salud, incluida la depresiéon; y a menudo la discriminacion y el
abuso basados en el género magnifican estos riesgos. Los
adolescentes tienen wuna particular propensibn a padecer
trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta
vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre
la imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y

mediaticos de la belleza femenina.
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No obstante, estos riesgos, la adolescencia tardia es una
etapa de oportunidades, idealismos y promesas. Es durante estos
afios que los ingresan en el mundo laboral o educarse en las
universidades, estableciendo su propia identidad y cosmovision y

comienza a ser parte del mundo que lo rodea.
EMBARAZO ADOLESCENTE

En el libro Juventud en riesgo en América Latina y el
Caribe: entendiendo las Causas, Realizando su Potencial (Banco
Mundial) se presentan varios estudios sobre la juventud en
situacion de riesgo hechos para caracterizar a este grupo en
América Latina y el Caribe, y proporcionar directrices a los
encargados de la formulacion de politicas. Con base en el
enfoque del Curso de Vida se agruparon los factores de riesgo en
funcion de los comportamientos (de riesgo) y los resultados
negativos, que van desde el nivel micro hasta el nivel macro. Se
observé que, si bien las conductas peligrosas estan ligadas a la
pobreza, también lo estan a la falta de progenitores interesados y
al hecho que los jévenes se sientan desconectados del hogar 2.
Se concluyo que las y los jovenes con mayores riesgos provienen
de familias pobres, tienen en comun el analfabetismo y la
inactividad. También se caracterizan por haber abandonado la
escuela secundaria. De las mujeres jovenes en situacion de

riesgo, 75% tiene hijos. En efecto, las conductas sexuales de
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riesgo son caracteristicas en los grupos en situaciones de
vulnerabilidad. Por ejemplo, un 10% ha sufrido abuso en sus
hogares. Esos mismos estudios sefialan que la educacion
también desempefia un papel relevante en las situaciones de
riesgo. En ese sentido, los adolescentes varones tienen mas
probabilidades de abandonar sus estudios e ingresar al mercado
de trabajo de forma prematura, volverse violentos y de abusar
sustancias. En cuanto a los adolescentes, ellas tienen mas
probabilidades de mantener relaciones sexuales tempranas y
riesgosas, contraer matrimonio y abandonar la escuela antes de

tiempo 24,
RIESGOS EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

A nivel mundial, el embarazo a edades tempranas se
presenta cada vez con mayor frecuencia. Las adolescentes
embarazadas sufren mayor riesgos de complicaciones bioldgicas
tanto para la madre, tales como anemia grave, amenazas de
aborto, parto prematuro o parto inmaduro, hipertension inducida
por el propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e
infecciones, entre otras, asi como en el nifio se puede presentar
desde bajo peso al nacer, hasta secuelas que en ocasiones son
para toda la vida, como por ejemplo retraso mental, defectos del
cierre del tubo neural, asi como desarrollo biologico deficiente,

entre otros (%)

31



Ademas, existe una doble probabilidad de morir en relacion
con el parto en mujeres por debajo de 15 afios de edad, los nifios
nacidos de mujeres menores de 20 afios tienen mas riesgo de
morir antes de su primer afilo de vida, que los nifios nacidos de

madres con edades entre 20 a 29 afios

ORIENTACION CONSEJERIA PARA ADOLESCENTES

Los adolescentes experimentan cambios fisicos,
emocionales y sociales que influyen en su sexualidad, tienden a
preocuparse particularmente por la privacidad. Les preocupa que
sus padres o amigos descubran que estan practicando la

anticoncepcion.

Los adolescentes, en especial las mujeres, son un grupo
vulnerable debido a la limitacion de acceso a la informacion,

educacion, servicios Integrales y diferenciados.

Informacién indispensable para la orientacién/consejeria

Se debe considerar la posibilidad de ofrecer informacién,
orientacion/consejeria desde que empieza la adolescencia,
recomendandose aprovechar de organizaciones como clubes,
colegios, etc., que agrupen a adolescentes, para motivarlos,
informarles y promocionar la formacion de lideres juveniles

(promotores), que apoyen al servicio.
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Todo momento en que un/a adolescente acude al
establecimiento a solicitar informacion se debera considerar como
oportuno, ya que si no recibe la atencion solicitada se corre el
riesgo que no regrese. Sin embargo, se recomienda facilitar el
acceso al servicio proporcionandoles espacios y horarios

especiales para promover su participacion.

Informacién que se debe Brindar:

Brindar conocimientos de fisiologia, reproduccién,
sexualidad, paternidad y maternidad responsable, preparacion
para lograr un embarazo saludable, opciones anticonceptivas,
anticoncepcion oral de emergencia, consecuencias y riesgos del
embarazo no deseado, del aborto, ITS, VIH/SIDA, para facilitar la

toma de decisiones sobre su vida sexual.

También brindar informaciéon sobre factores protectores y
de riesgo, sobre prevencion de violencia basada ej: género, del
consumo de drogas y referencias a quien solicitar ayuda en caso

de enfrentar estos problemas.

Métodos Anticonceptivos Apropiados:

Los métodos anticonceptivos. para este grupo especifico
son los de barrera, hormonales (oral o inyectable) y de
abstinencia periodica (ver: Norma Técnica de Planificacion

Familiar del Ministerio de Salud y Guias Nacionales de Atencion

33



Integral de la Salud Sexual y Reproductiva). No esta indicada la

AQ.
Consideraciones o Cuidados:

Durante la consejera se debe considerar aspectos
relacionados a su desarrollo psiquico y social, asi como a sus
relaciones interpersonales, necesidad de atencion, busqueda de
aventuras y el proceso de enamoramiento en esta etapa de
desarrollo, El/la consejeria deberd facilitar el acceso a la
informacion sobre diferentes aspectos de la salud sexual y
reproductiva, asi como sobre los diferentes anticonceptivos, sobre

todo el conddn. 34

PASOS DE LA ORIENTACION Y CONSEJERIA:

LOS CINCO PASOS

Principios de la Consejeria
Privacidad

El consejero debe procurar que la consulta se desarrolle en
un espacio adecuado, donde no haya ningun tipo de
interrupciones. También debe evitar ruidos molestos, la presencia
de otras personas y que la consejeria sea escuchada por otros.
Confidencialidad

En la consejeria debemos garantizar que aquello que el/la

adolescente nos confie se mantendra en absoluta reserva, salvo
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gue él/ella autorice su discusién con otras personas. Nuestro
compromiso es con el/la adolescente, no con sus padres ni con
sus familiares.
Imparcialidad

El consejero debe abstenerse de dar su opinion personal
sobre cualquier asunto que el/la adolescente lleve a la consulta.
Es recomendable que el/la consejero/a no comente sobre su vida
personal con el/la adolescente que lo/la consulta para evitar una
desviacién del sujeto de interés de la consejeria: el/la consultante.
Relacion interpersonal horizontal y empéatica

La relacion entre el consejero y el adolescente debe darse
sobre una base de respeto y horizontalidad, en la que se le
reconozca como sujeto de derecho. Una relacién asi le dara la
confianza necesaria para compartir sus sentimientos, dudas y
temores.

Segun el Manual de orientacidén consejeria en salud sexual
y reproductiva La orientacion/consejeria debe centrarse en las
necesidades de cada individuo, para identificar estas necesidades
el/la consejero/a debera tomar en cuenta que los indicadores que
ayudan a identificar necesidades y responder a las mismas,
varian de un usuario a otro, segun su condicién socio-cultural u
otros factores personales. EI modelo de orientacion/consejeria en

salud sexual y reproductiva consta de cinco pasos basicos.
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PRIMER PASO: ESTABLECER UNA RELACION CORDIAL

Objetivo: Crear el ambiente adecuado para poder establecer una
adecuada comunicacion interpersonal, Para proporcionar una
consejeria efectiva el consejero debera establecer una relacion

cordial con cada usuaria/o.

Desde el primer contacto que el/la usuario/a establece con el
servicio, el consejero debe procurar brindar un momento
agradable, dar confianza y establecer una relacion de mutuo
respeto, que facilite el proceso de comunicacion; ademas debera
asegurarles privacidad durante la atencion y confidencialidad de lo

conversado.

Todo/a consejero/a debe tener en cuenta que para establecer una
relacion cordial se requiere de estrategias de comunicacion
adecuadas, compresibn 'y respeto de las diferencias

socio/culturales que debe conocer y aplicar.

SEGUNDO PASO: IDENTIFICAR NECESIDADES DE LA

USUARIA

Objetivo: Determinar las caracteristicas y necesidades de las

usuarias.

Durante este paso se debe determinar las necesidades de la
usuario, es probablemente el paso mas importante en el proceso

de orientacidén/consejeria; es de especial importancia el lenguaje e
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idioma, si el/lla consejero/a no entiende lo que la/el usuario
necesita o desea, el tiempo y esfuerzos invertidos en la sesion no
tendra ningun éxito. Por lo tanto, es muy importante, para el caso
gue el/lla usuario/a no hable el mismo idioma, identificar alguien
gue nos sirva de intérprete (puede ser un familiar de la/el

usuario/o alguna persona entre el personal del establecimiento)

El consejero debera alentar a la usuario/o para que
comente sus necesidades, deseos y cualquier inquietud o
interrogante sobre su salud o sobre la planificacion familiar. Es el
momento de identificar o precisar las necesidades de cada
individuo. En base a este momento se determinan las opciones a

ofrecer segun cada caso,

TERCER PASO: RESPONDER A LAS NECESIDADES DE LA

USUARIA

Objetivo: Dar respuesta a las necesidades de las/os Usuarios/os.

Después que ellla consejero/a ha establecido una relacion cordial
y ha identificado correctamente las necesidades de la/la usuaria/o,
debe proceder a responder adecuadamente a esas necesidades
ofreciéndoles informacion clara y precisa acerca de los temas

requeridos.
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En este momento se ofrecen las opciones de tratamiento,
medicamentos y anticonceptivos que pueden satisfacer sus

necesidades.

El consejero deberd explicar como se usan los medicamentos
indicados y/o cémo es el tratamiento al que va a someterse;
ademas debera describir todos los efectos secundarios posibles,
sefales de peligro y explicarle claramente lo que debe hacer si

éstos ocurren.

CUARTO PASO: VERIFICAR LA COMPRENSION DE LA

USUARIA

Objetivo: Comprobar que el/la usuaria lo tiene la informacién

adecuada.

El consejero debe asegurarse que la usuaria ha comprendido la
informacion dada durante la sesidn sobre el medicamento,
tratamiento al que va a someterse y/o sobre el método
anticonceptivo elegido y que entiende las implicancias de la loma

de decision.

Ella consejero nunca debe suponer que ella usuario/a entendio,
debe recordar que todos los individuos son diferentes. Cada
usuaria tiene sus propias historias personales, antecedentes,

creencias y preocupaciones.
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QUINTO PASO: MANTENER LA RELACION CORDIAL

Objetivo: Establecer los mecanismos apropiados para el

seguimiento.

Este paso permitirA que los/las usuarios/as sientan que ellla
consejero/a estara disponible cada vez que sea necesario para
alguna informacion. Ella consejeria debe asegurarse de que ella
usuario va continuar asistiendo a los servicios; para lo cual se

debe recurrir a los diferentes mecanismos de seguimiento.

La cordialidad es un aspecto clave en la percepcion de calidad
del/la usuario/a, ya que fortalece su confianza y favorece su
continuidad en el uso del servicio. Para mantener esta relacion

cordial se requiere de las siguientes habilidades.G%
PRESERVATIVOS
a. PRESERVATIVO MASCULINO O CONDON

Es una funda de latex muy delgada que se coloca sobre el
pene erecto antes de la penetracion y se utiliza durante toda la
relacion sexual. Ademas de evitar el embarazo, es el Unico
método anticonceptivo, junto con el preservativo femenino que
ayuda a prevenir el VIH-SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual. Por eso debe usarse durante la penetracion

vaginal o anal y el sexo oral.
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Para su fabricacion se usan diversos materiales, siendo el
mas comun de hule latex natural, aunque antes se fabricaron de
tejidos animales, y también se hace de poliuretano para casos de
alergia al latex. Con la epidemia del VIH-SIDA el uso del condon
ha obtenido otro objetivo: la proteccidn contra infecciones de
transmision sexual incluyendo el VIH-SIDA. En las dltimas
décadas los fabricantes de condones han logrado de fabricar
condones muy delgados para incrementar sensibilizacion y confort

sin incrementar el riesgo de romper.

Como método anticonceptivo, los preservativos masculinos
tienen las ventajas de ser econdémicos, faciles de utilizar, tener
pocos efectos adversos y ofrecer proteccién contra ITS. Con una
técnica de utilizacion y conocimiento apropiado y uso en cada
coito, las mujeres cuyas parejas utilizan preservativos masculinos
experimentan un indice de embarazo al afio de 2 % con uso
perfecto y un 18 % con uso tipico. Los preservativos han sido
utilizados por al menos 400 afios. Desde el siglo XIX, es uno de
los métodos anticonceptivos mas populares en el mundo. A pesar
de que son ampliamente aceptados, han generado alguna
controversia, principalmente sobre qué papel deberian tener en

clases de educacion sexual.

La efectividad de los preservativos, como la mayoria de las

formas de anticoncepcion, puede ser evaluada de dos maneras.
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El indice de efectividad del método de uso perfecto solo incluye a
guienes utilizan preservativos correctamente y sistematicamente.
El indice de efectividad con uso real o tipico son de todos los
usuarios de preservativo, incluidos quienes los usan

incorrectamente o no los utilizan en cada coito2.

El indice de embarazo de uso tipico entre usuarios de
preservativo varia dependiendo de la poblacion estudiada y varia
entre 10 y 18 % por afio. El indice de uso perfecto es de 2 % por
afno. Los preservativos pueden ser combinados con otras formas

de control de la natalidad.
Prevencion de las infecciones de transmisién sexual

Los preservativos son ampliamente recomendados para la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Han
demostrado ser eficaces en reducir los indices de infeccidon tanto
en varones como mujeres. El preservativo es eficaz en reducir la
transmision de organismos que causan el sida, el herpes genital,
el cancer cervical, las verrugas, lasifilis, la clamidiasis,
la gonorreay otras enfermedades. A menudo se recomienda
como complemento a métodos de control de la natalidad mas
efectivos (como el DIU) en situaciones en que también se desea

proteccion contra las ITS?6.
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Causas de fracaso

Los preservativos pueden resbalarse del pene después de
la eyaculacion, romperse debido a una aplicacion inadecuada o
dafio fisico (como rasgaduras causadas al abrir el paquete), o
rotura o resbalon debido a degradacion del latex (tipicamente por
uso luego de la fecha de expiracion, almacenamiento incorrecto o
exposicion a aceites). El indice de rotura es de entre 0,4 % y
2,3 %, mientras que el indice de resbalon est4d entre 0,6 y
1,3 %.10 Incluso si no se observa ninguna rotura o resbalén, el 1-
3% de las mujeres daran positivo para residuo de semen

después del coito con preservativo?’.

Se cree a menudo que el "doble preservativo", el uso de
dos preservativos a la vez, causa un indice méas alto de fracaso
debido a la friccibn de goma sobre goma. Sin embargo, esta
afirmacién no estd apoyada por la investigacion. Los estudios
limitados que se han hecho al respecto respaldan que el doble
preservativo probablemente no es nocivo y posiblemente es

beneficioso?S.

Modos diferentes de fracaso resultan en niveles diferentes
de exposicibn de semen. Si el fracaso ocurre durante la
aplicacién, puede ser desecharse el preservativo dafiado y
aplicarse un preservativo nuevo antes del inicio del coito, tales

fracasos generalmente no representan ningun riesgo. Un estudio
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hall6 que la exposicion de semen desde un preservativo roto era
alrededor de la mitad de la del coito desprotegido; mientras que la
exposicion de semen de un preservativo resbalado era

aproximadamente un quinto de la del sexo desprotegido?®.
Efectos adversos y su tratamiento

El uso de preservativos de latex por personas con alergia al
latex puede causar sintomas alérgicos, como irritacion de piel. En
personas con graves alergias al latex, utilizar un preservativo de
latex puede ser potencialmente fatal. Uso repetido de
preservativos de latex también puede causar el desarrollo de

alergia al latex en algunas personas?®.

Tratamiento: Higiene vulvoperineal y aplicacion de una crema anti

pruriginosa y antiinflamatoria
Uso

Los preservativos masculinos se deben asegurar la
integridad del envase y verificar que la fecha de vencimiento no
sea mayor de 5 afios (ver si esta deteriorado o roto o con pérdida
de turgencia del mismo), luego desenrollarse sobre el
pene erecto. Es importante que se deje cierto espacio en la punta
del preservativo de modo que haya un sitio para recoger el
semen; de otro modo este puede ser expulsado fuera de la base

del dispositivo. Después de su uso, se recomienda envolverlo en
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papel higiénico sin amararlo, antes de desecharlo en un basurero.
Los preservativos se usan para reducir el riesgo de embarazo

durante el sexo y para reducir la probabilidad de contraer ITS?6,

Algunas parejas consideran que ponerse un preservativo
interrumpe el sexo, otras en cambio incorporan la aplicacion de
preservativo como parte de la estimulacion. Algunos hombres y
mujeres encuentran que la barrera fisica de un preservativo
atenla la sensacién. Las ventajas de una sensacion atenuada
pueden incluir la ereccidbn prolongada y una eyaculacion
retrasada; las desventajas podrian incluir la alguna pérdida de
excitacion sexual. Sus defensores también sefialan sus ventajas
de ser economicos, faciles de utilizar y con pocos efectos

laterales?S.

Eficacia: Falla te6rico o de uso perfecto 2 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso y falla de uso tipico 15

embarazos por cada 100 mujeres en el segundo afio de uso 6.
b. PRESERVATIVO FEMENINO

El cond6on femenino es una funda amplia y delgada de
polimeros de nitrito que se coloca en la vagina antes de la
relacion sexual la cual se invent6 hace 18 afios ?’. No obstante, a
nivel mundial aun es limitado el acceso de las mujeres y sus
parejas a este innovador método de proteccion sexual. A pesar de

gue no existen todavia otras tecnologias de prevencion de
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iniciativa femenina, hasta ahora no se ha aprovechado
suficientemente los beneficios que brinda el conddén femenino
para proteger a las mujeres tanto de las infecciones de
transmision sexual incluyendo el VIH y Sida como de los

embarazos no planificados 2°.

Estudios realizados en varios paises, incluido el Peru, han
demostrado repetidamente que el conddn femenino tiene altos
niveles de aceptabilidad entre las mujeres, aunque una de las

barreras principales para su uso contintia siendo la limitada oferta.

Si bien en nuestro pais la epidemia del VIH y Sida esta
concentrada en el grupo de hombres que tienen sexo con
hombres, al mismo tiempo muestra una tendencia creciente y
sostenida en el aumento de casos de mujeres con VIH. El perfil de
la epidemia ha mostrado cambios importantes en sus inicios en la
medida en que se redujo la razon hombre-mujer, de 14 a 1 en
1990 hasta un nivel estable de 3 a 1 que se ha mantenido en los
ultimos 8 afios colocando a las mujeres en una situacién particular
de vulnerabilidad frente al VIH y Sida. De otro lado, segun ENDES
2009, entre las mujeres peruanas existe una demanda
insatisfecha de anticonceptivos del 7.2% lo cual puede tener un
impacto en las muertes maternas. Adicionalmente la mezcla de
meétodos anticonceptivos disponible en los establecimientos

publicos de salud es alin reducida: ?®
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Por estas importantes razones el Ministerio de Salud de
Perd con la asistencia técnica y financiera del UNFPA, Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, decide en el afio 2008
emprender los primeros pasos para mejorar el acceso de la
poblacién al condén masculino e incorporar el condén femenino,
ampliando con ello la oferta de métodos anticonceptivos que
brinda a través de los servicios de planificacion familiar y de

prevencion y atencion de las ITS y VIH-Sida 28,

Es una funda transparente de poliuretano (plastico) con un
anillo flexible en ambos extremos, como un pequefio tanel de 17
centimetros de largo y 7,8 de didmetro, cerrado en uno de los
extremos. El anillo de la parte cerrada del preservativo sirve de
guia para su colocacion en el fondo de vagina mientras que el otro
extremo termina en un aro mas grande que queda fuera de la
vagina cubriendo los genitales externos de la mujer y la base del
pene. El poliuretano es mas fuerte que el latex, inodoro y no

produce reacciones alérgicas. ¢7)

Distintos estudios, realizados in vitro, han confirmado que
el preservativo femenino es una barrera eficaz frente al VIH, los
virus del herpes, la hepatitis B y otros micro-organismos incluidos

el citomegalovirus 8).
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El preservativo femenino ofrece a las mujeres la posibilidad
de protegerse a si mismas de los embarazos y de las ITS, es el
unico método disponible para ser usado por las propias mujeres y

una alternativa adicional al preservativo masculino. 9

El conddon femenino fue pensado para favorecer la
autonomia de las mujeres en la toma de decisiones frente a su
cuerpo y el ejercicio de su sexualidad. Es una funda de 170 mm.
De longitud, que actla como barrera entre el pene y la vagina,
gue posee anillos flexibles en ambos extremos: uno en el extremo
cerrado, que se usa para insertar el dispositivo y ayudar a que el
condén se mantenga en su lugar durante la relaciéon sexual, y
otro en el extremo abierto del condon, que se queda fuera de la
vagina y se coloca sobre el area genital para asegurar que el

condoén no se mueva de su lugar @7,

Los condones femeninos como los masculinos son
métodos de barrera y de doble proteccion; es decir, que si se
usan correcta y consistentemente evitan tanto la adquisicion de
infecciones de transmision sexual —ITS- como los embarazos no
deseados. Asi mismo, vale decir, que el condén femenino fue
disefiado para que su uso dependa de cada mujer y se adapte a
su cuerpo; lo cual representa un aporte sustancial a la creacion de
contextos de mayor autonomia y control para las mujeres sobre

sus cuerpos y sobre todos los ambitos de su sexualidad.
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En el sentido de lo expuesto, la guia entrega elementos
técnicos y metodologicos para promover el uso del condon
femenino como una tecnologia médica, que amplia la gama de
opciones para el disfrute de una sexualidad mas segura,
placentera y protegida, para las mujeres y para la poblacion
general; cuya disponibilidad y uso pueden ofrecer mayores
oportunidades para mejorar sus condiciones de salud; en
especial, las asociadas con la vida sexual y con la vida

reproductiva 9,

Eficacia: Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso y de mas la falla de uso o

tipico 21 embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio de uso

(7).

Protocolo de actuacion en caso de rotura de un preservativo:

El preservativo es el medio mas efectivo de prevenir el VIH
y otras ITS. Por ello es esencial conocer los problemas que
puedan presentar, concretamente roturas y deslizamientos.
Distintos estudios demuestran que las roturas y deslizamientos
ocurren entre el 1 y el 3,6% de las relaciones, siendo estos
porcentajes mas elevados cuando se trata de usuarios y usuarias
con poca experiencia. Asi un estudio francés mostré un 0,8% de
roturas y un 0,7% de deslizamientos entre parejas con mas de

cinco afios de experiencia en el uso del condén. En cambio, las
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parejas con menos de cinco afios de experiencia en el uso del
preservativo manifestaron un 6,2% de roturas y un 1,8% de

deslizamiento. 12

Otros estudios ponen de manifiesto porcentajes de rotura
gue oscilan entre menos del 1% y el 5%: un estudio realizado
entre 3.300 personas mostré un porcentaje de rotura inferior al
1%. Otro estudio, estimdé que la incidencia de rotura del

preservativo en las relaciones de penetracion vaginal era del 1%.

El andlisis de 2.000 relaciones sexuales en el que se
testaron 14 tipos de preservativos revel6 que se rompian o
deslizaban el 1,3% de ellos. Un estudio entre 239 hombres
homosexuales que utilizaron 2447 preservativos para el sexo anal
puso de manifiesto que se habia roto el 3,6%. De una muestra de
11.700 condones utilizados por 170 heterosexuales, 119
homo/bisexuales y 30 mujeres que ejercian la prostitucion el
porcentaje medio de rotura fue del 1,7%: 0,6% entre las
trabajadoras sexuales, 1,8% para sexo vaginal y 4,8% para sexo

anal.

Ante la rotura/deslizamiento de un preservativo es preciso
sopesar el posible riesgo de transmisién del VIH u otras ITS

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

El riesgo de transmision del VIH después de un unico

contacto sexual en el que existe intercambio de secreciones y/o
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sangre es bajo, pero no es cero. La probabilidad de transmision
del VIH depende de muchos factores y sélo en circunstancias muy
especificas puede ser elevada. Estos factores incluyen entre
otros: el tipo de relacion sexual (anal, vaginal, oral), si existe 0 no

eyaculacion o la presencia de lesiones genitales o ITS. G0

No todos los preservativos que se rompen tienen igual
riesgo. La rotura en la parte lateral de un preservativo no presenta
el mismo riesgo que la rotura en la punta. Por otra parte, si la
rotura se detecta en el momento de ponerse el preservativo o
antes de que ocurra la eyaculacion, el riesgo de transmision de
una enfermedad es infimo; ademas, en estos casos es posible

reemplazar el condén.
Situaciones y causas de rotura de un preservativo

Entre las posibles causas de rotura de un preservativo destacan

las siguientes:

o Aplicacién de lubricantes oleosos

. Dafio provocado por las ufias u otros objetos afilados

o Inadecuado espacio o presencia de aire en la punta del
condon

o Existencia de piercing en los genitales

o Desenrollamiento incorrecto del preservativo

o Conservacion inadecuada
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o Reutilizacién del preservativo

o Caducidad del preservativo

ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

Desde el punto de vista bioético, hablar de anticoncepcion

en la adolescencia implica:

Proveer de anticonceptivos a la adolescente en riesgo de
embarazo que libremente lo solicita, no es sinbnimo de condonar

0 condenar su vida sexual activa.

Respetar el principio de la confidencialidad. Las
adolescentes deben sentirse confiadas de que su informacion no

sera divulgada, sin su consentimiento, ni siquiera a sus padres.

Preservar el derecho y la obligacion al secreto profesional

por parte del médico que realiza la atencién.

De acuerdo con los ideales de nuestra cultura, los
adolescentes harian bien en posponer las relaciones sexuales
hasta la madurez e iniciarla dentro de la monogamia matrimonial,
sea civil, religiosa o aun de unién libre. Para los muy jovenes lo
recomendable es la abstinencia sexual y que se den tiempo para
crecer y educarse en general y en materias atinentes con la
sexualidad; sin embargo, tienen relaciones sexuales a edad cada

vez mas temprana. Para la gran mayoria de las personas, las
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relaciones sexuales empiezan durante la época de la
adolescencia; con frecuencia son no planeadas, esporadicas y
algunas veces como resultado de presion o fuerza. Ocurren antes
de que hayan logrado experiencia, habitos de auto proteccion,
informacion suficiente acerca de las infecciones de transmision
sexual, ITS, y de que tengan acceso a los servicios de salud. La
primera relacién antes de los 15 afios es hoy frecuente, asi sea
bajo la forma de sucedaneos como el coito anal o el sexo oral. La
experimentacion es una parte normal del desarrollo, pero en
ocasiones expone a conductas de riesgo. El consumo de drogas,
incluidas las intravenosas, es frecuente en la juventud. Las
relaciones sexuales no protegidas aumentan el riesgo de
gestacion a destiempo, de aborto en condiciones inseguras y de

ITS, entre ellas el VIH/SIDA. @3
2.1.4 MARCO CONCEPTUAL.
CONOCIMIENTO

La Real Academia Espanola define conocimiento “El
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se
sabe o que estan contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta
gue reduce su presencia de la deteccion de sus efectos
posteriores. Los conocimientos son almacenados en la persona,

haciéndose imposible observarlo @7,
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ACTITUD

Comportamiento predisponente que emplea un individuo

para hacer una actividad, podria considerarse cierta motivacion

(7).

La actitud, es el comportamiento que emplea un individuo
para hacer las labores, se puede decir que es su forma de ser o el
comportamiento de actuar, también puede considerarse como

cierta forma de motivacion social de caracter

2.2. HIPOTESIS

Hipotesis General:

Hi: Si existe influencia entre el nivel de conocimientos y la actitud
sobre el uso de preservativos en adolescentes de la Institucion
educativa “San Miguel de Pincha”.

Ho: No Existe influencia entre el nivel de conocimientos y la actitud
sobre el uso de preservativos en adolescentes de la Institucién
educativa “San Miguel de Pincha”.

Hipotesis Especifica:

Hi: Los adolescentes conocen sobre el uso del preservativo.

Ho: Los adolescentes desconocen sobre el uso del preservativo.

Hi: La actitud en los adolescentes sobre el uso de preservativos es

positiva.
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Ho: La actitud en los adolescentes sobre el uso de preservativos es

negativa.

Hi: El nivel de conocimiento influye en la actitud de los adolescentes

frente al uso del preservativo.

Ho: EI nivel de conocimiento no influye en la actitud de los

adolescentes frente al uso del preservativo.

2.3. VARIABLES

2.3.1. TIPOS DE VARIABLES

Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre el uso del
preservativo.
Variable dependiente: Actitudes de los adolescentes frente al uso
del preservativo.
3. METODOLOGIA.
3.1. Método de la investigacion.
Método de investigacion cientifico.

3.2. Tipo y nivel de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,

correlacional, prospectivo no experimental, transversal (31.32),

3.2.1. Descriptivo, porque estuvo dirigido a valorar el nivel de

conocimiento de los adolescentes
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3.2.2. Transversal, porque solo se estudio las variables durante un
tiempo determinado haciendo un corte en el tiempo y en el

cual no se dio un seguimiento posterior
3.3. Disefio de la investigacion.

Se tomara una encuesta a los adolescentes para ver el nivel de

conocimiento sobre el uso de los preservativos (29

El disefio del presente proyecto de tesis es causal o relacional y el

esquema es el siguiente:

M \ r

M: muestra

x: variable independiente “Nivel de conocimiento de los

adolescentes sobre el uso del preservativo “
r: relacion

y: variable dependiente “Actitudes de los adolescentes frente al

uso del preservativo.”
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3.4 Poblacion de estudio.

La poblacion para este estudio estuvo conformada por 315
adolescentes del 1ro al 5to grado de secundaria de la Institucion

Educativa “San Miguel de Pincha”.

3.5 Muestra.

La muestra se estimé por el muestreo no probabilistico y
ademas por conveniencia se entrevistd a 70 estudiantes del 4to y
5to grado de secundaria de la Institucion Educativa “San Miguel
de Pincha” a los que se realizara la encuesta sobre el nivel de

conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo.

3.5.1. Criterios de inclusion:

e Adolescentes de ambos sexos.
¢ Estudiantes adolescentes del 4to y 5to grado.
3.3.1. Criterios de exclusion

Estudiantes retirados

Estudiantes que no hayan asistido ese dia de la encuesta

Estudiantes que no acepten participar en la encuesta

Estudiantes adolescentes del 1ero, 2do y 3ero grado
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3.6

3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se solicito al director de la Institucion Educativa San Miguel
De Pincha, Permiso para realizar encuesta a los adolescentes

sobre el conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo.

Encuesta: esta técnica consiste en recopilar informacion sobre

una parte de la poblacion.

Cuestionario: es el instrumento de recopilaciéon de informacion,

fue disefiado por las investigadoras, nuestras variables son:

Conocimiento: Para medir el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el uso de preservativo en los adolescentes de la Institucion

Educativa San Miguel De Pincha

Actitud: Para medir la actitud de Los adolescentes frente al uso

del preservativo se aplicara una encuesta

Técnicas de procesamiento de la investigacion

Se utilizé el cuestionario aplicado a los adolescentes de la
Institucién Educativa San Miguel De Pincha, el cual consta de 20

preguntas y ha sido elaborado por las investigadoras.

Concluida la recoleccion de los datos, se realizo la
tabulacion de las encuestas. Para la medicion y el andlisis de los
datos que se obtuvieron, se utilizo en el programa estadistico

SPSS con el cual se realizaron los analisis descriptivos y
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correspondientes entre las competencias generales de la

investigacion.

El andlisis de las variables se realizdé a través tablas de
frecuencia y gréficos correspondientes a los datos. La hipétesis de
trabajo fue contrastada y procesada aplicandose la prueba de Rho
Spearman, ya que corresponde a una prueba estadistica para

analizar la correlaciéon entre dos variables.

4 RESULTADOS

Analisis de la variable nivel de conocimiento.

En los siguientes cuadros mostramos el consolidado del instrumento, para

determinar el nivel de conocimiento.
CUADRO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE PRESERVATIVOS EN
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SAN

MIGUEL DE PINCHA” PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Conoce 62 88.60%
Desconoce 8 11.40%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de

la institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE PINCHA
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N° 01, se puede deducir que los adolescentes
conocen sobre el uso del preservativo en su mayoria haciendo un

88.6%, mientras que un 11.4% desconocen sobre el uso del preservativo

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucién educativa “San Miguel de

Pincha” conocen sobre el uso del preservativo.
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Analisis de la variable actitud de los adolescentes.

CUADRO N° 02

ACTITUD SOBRE EL USO DE PRESERVATIVO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL DE

PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016

ACTITUD SOBRE EL USO DEL FRECUENCI

PRESERVATIVO A PORCENTAJE
Positivo 58 82.90%
Negativo 12 17.10%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016.

GRAFICO N° 02

ACTITUD SOBRE EL USO DE PRESERVATIVOS EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN
MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y gréfico N° 02, se puede deducir que la actitud de los adolescentes
sobre el uso del preservativo es positiva en su mayoria haciendo un 82.9%,

mientras que un 17.1% tiene una actitud negativa sobre el uso del preservativo.

Por lo tanto, la actitud de los adolescentes de la Institucion educativa “San

Miguel de Pincha” sobre el uso del preservativo es positiva.
CUADRO N° 03

EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN

MIGUEL DE PINCHA PERIODO AGOSTO — DICIEMBRE DEL 2016

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

15 Anos 22 31.40%
16 Afos 40 57.10%
17 Aios 8 11.40%
total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

instituciéon educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016
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GRAFICO N°03

EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE
PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N°03 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria tiene 16 afios haciendo un 57.14%, mientras que un 31.43% tiene 15

afos y solo un 11.43% tiene 17 afos.

Por lo tanto, la edad de los adolescentes de la Institucidn educativa “San

Miguel de Pincha” es en su mayoria de 16 afios.
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CUADRO N° 04

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

SAN MIGUEL DE PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 22 31.40%
Masculino 48 68.60%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016

GRAFICO N° 04

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N° 04 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria pertenece al sexo masculino haciendo un 68.57%, mientras que un

31.43% pertenece al sexo femenino.

Por lo tanto, la mayoria de los adolescentes de la Institucién educativa “San

Miguel de Pincha” son de sexo masculino

CUADRO N° 05

RECIBIERON INFORMACION SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO
MASCULINO LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN

MIGUEL DE PINCHA PERIODO AGOSTO — DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si recibié informacion 62 88.60%
No recibié informacion 8 11.40%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016
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GRAFICO N°05

RECIBIERON INFORMACION SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO MASCULINO LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N° 05 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria de adolescentes si recibié informacion sobre el uso del preservativo
masculino haciendo un 88.57%, mientras que un 11.43% de adolescentes no

recibieron informacion sobre el uso del preservativo masculino.

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucién educativa “San Miguel de
Pincha” en su mayoria recibieron informacioén sobre el uso del preservativo

masculino.
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CUADRO N° 06

DE QUIEN RECIBIERON LA INFORMACION SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO MASCULINO LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA SAN MIGUEL DE PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE

DEL 2016
FRECUENCIA PORCENTAJE
No recibid informacion 2 2.90%
De tus padres 4 5.70%
Del internet 16 22.90%
De tu amigo 6 8.60%
Del personal de salud 20 28.60%
Docentes 22 31.40%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

instituciéon educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016
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GRAFICO N° 06

DE QUIEN RECIBIERON INFORMACION SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO MASCULINO LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y gréfico N°06 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria de adolescentes recibio la informacion sobre el uso del preservativo
masculino de los docentes haciendo un 31.43%, mientras que un 28.57%
recibié la informacion sobre el uso del preservativo masculino del personal de

salud y un 22.86% del internet.

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucion educativa “San Miguel de
Pincha” es su mayoria recibieron informacién de sus docentes sobre el uso del

preservativo masculino.
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CUADRO N°07

RECIBIERON INFORMACION SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO
FEMENINO LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN

MIGUEL DE PINCHA PERIODO AGOSTO — DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si recibié informacion 52 74.30%
No recibié informacion 18 25.70%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016

GRAFICO N° 07

RECIBIERON INFORMACION SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO FEMENINO LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N°07 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria si recibié informacion sobre el uso del preservativo femenino haciendo
un 74.29%, mientras que un 25.71% no recibieron informacion sobre el uso del

preservativo femenino.

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucidon educativa “San Miguel de
Pincha” en su mayoria recibieron informacion sobre el uso del preservativo

femenino.
CUADRO N° 08

DE QUIEN RECIBIERON LA INFORMACION SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO FEMENINO LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA SAN MIGUEL DE PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE

DEL 2016
FRECUENCIA PORCENTAJE
No recibi6 informacion 8 11.40%
De tus padres 2 2.90%
Del internet 18 25.70%
De tu amigo 2 2.90%
Del personal de salud 18 25.70%
Docentes 22 31.40%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016.
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GRAFICO N°08

DE QUIEN RECIBIERON INFORMACION SOBRE EL USO DEL
PRESERVATIVO FEMENINO LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N° 08 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria recibié la informacion sobre el uso del preservativo de los docentes
haciendo un 31.43%, mientras que un 25.51% recibi6 la informacion sobre el

uso del preservativo del personal de salud y un 25.71% del internet.

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucion educativa “San Miguel de
Pincha” es su mayoria recibieron informaciéon sobre el uso del preservativo

femenino de sus docentes.
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CUADRO N° 09

PARA QUE SIRVE EL PRESERVATIVO MASCULINO/ FEMENINO SEGUN
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL DE
PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE
Prevenir las ITS 2 2.90%
Evitar el embarazo 8 11.20%
Las dos anteriores 58 82.90%
Desconoce 2 3%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016

GRAFICO N°09

PARA QUE SIRVE EL PRESERVATIVO MASCULINO/FEMENINO
SEGUN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N° 09 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria respondio que el preservativo sirve para no contagiarse de infecciones
de transmision sexual y para evitar un embarazo haciendo un 82.9%, mientras
que un 11.2% solo respondié que el preservativo sirve para evitar un embarazo

y solo un 3% desconoce para qué sirve el preservativo.

Por lo tanto, los adolescentes de la Instituciébn educativa “San Miguel de
Pincha” es su mayoria responden que el preservativo sirve prevenir infecciones

de transmision sexual y para evitar un embarazo.
CUADRO N° 10

USARIAN EL PRESERVATIVO MASCULINO Y/O FEMENINO LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL DE

PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si lo usarian 52 74.30%
No lo usarian 18 25.7%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de

la institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016
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GRAFICO N° 10

USARIAN EL PRESERVATIVO MASCULINO/FEMENINO LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN
MIGUEL DE PINCHA"

Si lo usarian

Interpretacion:

Del cuadro y gréfico N° 10 podemos concluir que del total de encuestados la
respondieron que si usarian el preservativo femenino y/o masculino 74.29%, y

25.71% respondieron que no utilizarian el preservativo femenino y/o masculino.

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucion educativa “San Miguel de

Pincha” es su mayoria usarian el preservativo femenino y/o masculino.
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CUADRO N° 11

DE QUIEN DEPENDE LA ELECION DE USAR EL PRESERVATIVO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL DE
PINCHA PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA |PORCENTAJE

No sabe /No opina 10 14.30%
De la informacién que reciba el

adolescente 32 45.70%
De la decision que tome la pareja 28 40%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de

la institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016

GRAFICO N° 11

DE QUIEN DEPENDE LA ELECCION DE USAR EL PRESERVATIVO
EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN
MIGUEL DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y grafico N° 11 podemos concluir que del total de encuestados la

mayoria respondié que la eleccién de usar el preservativo depende de la

informacion que recibe haciendo un 45.71%, mientras que un 40% respondi6

que la eleccion de usar el preservativo depende de la decision que tome la

pareja y solo un 14.29% no sabe.

Por lo tanto, los adolescentes de la Instituciébn educativa “San Miguel de

Pincha” es su mayoria opinan que la eleccion de usar el preservativo depende

de la informacién que reciban.

CUADRO N° 12

QUE OPINAN SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO LOS ADOLESCENTES

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL DE PINCHA PERIODO

AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE
No sabe/ No opina 10 14.70%
De acuerdo 46 65.70%
Desacuerdo 14 20%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la

institucion educativa “SAN MIGUEL DE PINCHA” periodo agosto — diciembre del 2016
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GRAFICO N° 12

QUE OPINAN SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MIGUEL
DE PINCHA"
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Interpretacion:

Del cuadro y gréfico N° 12 podemos concluir que del total de encuestados la
mayoria opina que estd de acuerdo en el uso del preservativo haciendo un
65.71%, mientras que un 20% esta en desacuerdo en el uso del preservativo y

solo un 14.29% no sabe.

Por lo tanto, los adolescentes de la Institucion educativa “San Miguel de

Pincha” es su mayoria estan de acuerdo en el uso del preservativo

76



CUADRO N° 13

Tabla de contingencia NIVEL DE CONOCIMIENTOS *ACTITUDES

VARIABLE NIVEL VARIABLE
DE ACTITUDES
CONOCIMIENTO
Coeficiente de
1,000 , 725
correlacion
VARIABLE NIVEL DE
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) , 104
N 45 45
Rho de Spearman
Coeficiente de
, 725 1,000
correlaciéon
VARIABLE ACTITUDES
Sig. (bilateral) ,104
N 45 45

Como la relacién con Rho de Spearman = 0,725; se concluye que existe una

relacion positiva fuerte, también llamada relacién directa entre el nivel de

conocimiento y las actitudes sobre el uso del preservativo en los adolescentes

de la Institucion educativa “San Miguel de Pincha”.
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Validando el instrumento:

Hipotesis Alterna:

Hai: Existe influencia entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el uso
del preservativo en adolescentes de la Institucién educativa “San Miguel de

Pincha”.

TOMA DE DECISIONES:

Para este caso utilizamos el valor de p, si el p < 0.05, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la alterna.

Entonces, observando en la correlacion hallada con el programa SPSS
version 21, se hallé un p = 0, 000, y siendo este valor menor que a= 0,05,
rechazamos la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, decimos que existe relacién
directa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en los adolescentes de

la Institucidon educativa “San Miguel de Pincha”.

Se concluye que existe una correlacién positiva y significativa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes en los adolescentes de la Institucion

educativa “San Miguel de Pincha”.
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CUADRO N° 14

Tabla de contingencia DIMENSION NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO

DEL PRESERVATIVO

DIMENSION DIMENSION USO
NIVEL DE DE
CONOCIMIENTOS | PRESERVATIVOS
Coeficiente de correlacion 1,000 ,702
DIMENSION NIVEL DE
Sig. (bilateral) ,915
CONOCIMIENTOS
N 45 45
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion , 702 1,000
DIMENSION USO DE
Sig. (bilateral) ,915
PRESERVATIVOS
N 45 45

Como la relacién con Rho de Spearman = 0,702; se concluye que existe

un alto nivel de conocimiento sobre uso del preservativo en los

adolescentes de la Institucion Educativa “San Miguel de Pincha”.

Validando el instrumento:

Hipotesis Alterna:

Hi: Los adolescentes conocen sobre el uso del preservativo.
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TOMA DE DECISIONES:

Para este caso utilizamos el valor de p, si el p < 0.05, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la alterna.

Entonces, observando en la correlacion hallada con el programa SPSS
version 21, se hallé un p = 0, 02, y siendo este valor menor que a= 0,05,

rechazamos la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la alterna (Ha).

Se concluye que existe una correlacion positiva y un nivel alto de
conocimiento sobre el uso del preservativo en los adolescentes de la

Institucién educativa “San Miguel de Pincha”.

Por lo tanto, podemos decir que existe mayor nivel de conocimiento a la

vez mayor uso de preservativos.
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CUADRO N° 15

Tabla de contingencia DIMENSION ACTITUD SOBRE EL USO DEL

PRESERVATIVO
DIMENSION DIMENSION
ACTITUD USO DE
PRESERVATIV
(ON)
Coeficiente de
1,000 , 700
correlacién
DIMENSION
ACTITUD Sig. (bilateral) ,990
N 45 45
Rho de Spearman
Coeficiente de
,700 1,000
correlacién
DIMENSION USO DE
PRESERVATIVOS Sig. (bilateral) ,990
N 45 45

Como la relacién con Rho de Spearman = 0,990; se concluye que existe

una relacion fuerte entre la actitud y los usos de preservativos.
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Validando el instrumento:

Hipodtesis Alterna:

Hai: la actitud de los adolescentes sobre el uso del preservativo es

positiva.

TOMA DE DESICIONES:

Para este caso utilizamos el valor de p, si el p < 0.05, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la alterna.

Entonces, observando en la correlacion hallada con el programa SPSS
version 21, se hallé un p = 0, 00, y siendo este valor menor que a= 0,05,

rechazamos la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la alterna (Ha).

Se concluye que existe una correlacion positiva entre la dimension de
uso del preservativo y la actitud en los adolescentes de la Institucion

educativa “San Miguel de Pincha”.

Por lo tanto, podemos decir que los adolescentes de la Institucién
educativa “San Miguel de Pincha” sienten mayor actitud frente al uso del

preservativo y los resultados son los esperados.
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5. DISCUSION

En los resultados de nuestra investigacion se constaté que el 88,6 % de
adolescentes son conocedores del preservativo. Resultados similares obtuvo
Mantilla CA. (2016), Quien en sus resultados concluyo que el 82 % de las
encuestadas tuvo un alto nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos incluido el preservativo y ademéas Diaz E. (2015), quien
encontr6 que los varones adolescentes encuestados han considerado el
preservativo es un 100 % eficaz para prevenir el embarazo, el 92% de los
encuestados refieren que previene las infecciones de transmision sexual (),
Hallamos también que concuerda con la investigacion de Ibacache G,
Sanhueza T, Concha M quien en su resultado sostuvo que los adolescentes
conocen el uso del preservativo en un 72.5%. Existiendo relacion inversa con la
investigacion de Chamorro L. investigd sobre conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y utilizacion del preservativo en la primera relacion sexual de
los adolescentes la cual concluyd que el 65 % no son conocedores de usar el
preservativo. @, Inverso también con la investigacion de Casadiego W. (2014)
donde sefiala que no conocen el método de barrera en un 96,29 % siendo el
porcentaje mas alto, concluyendo que existe bajo conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en general (10

También encontramos en la pregunta, de quien depende la eleccion del
uso del preservativo manifestaron que en su mayoria toma su propia decision

en un 45,71%, mientras la decision la toma la pareja en 40% donde sefiala que
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falta desarrollar esta habilidad social en los adolescentes todavia. Existe
similitud con el trabajo de Ibacache G, Sanhueza T, Concha M, esto a la vez
indica en la dimension libertad para tomar decisiones sobre el uso del
preservativo el 58,2 % tienen esta habilidad social que resiste a la presion de

grupo 13,

Hallamos también en la pregunta, si el adolescente usaria el preservativo
femenino y/o masculino, los encuestados respondieron de manera afirmativa
74.29%, y 25.71% negaron la utilizacion del preservativo femenino y/o
masculino, Concordando con la investigacion de Jeronimo M. (2010), quien en
su estudio de sexualidad y meétodos anticonceptivos en estudiantes de
educacion secundaria del Cercado de Ica, donde sefala que el 76.5 % de
adolescentes usan el preservativo en sus relaciones sexuales y el 47% refiere

dificultad en el uso del preservativo.

Segun los resultados de acuerdo al sexo de los adolescentes podemos
concluir que el 68,57% son varones y el 31,43% mujeres conocedores métodos
de barrera. Concordando de forma inversa con la investigacion de Casadiego
W, (2014) investigo sobre “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
un grupo de adolescentes” mostré con su investigacion que el 40,7% de los
adolescentes del sexo femenino y 24,3% del sexo masculino . Guardando
semejanza con la investigacion de Del Pino D. hallé en su investigacion el nivel
de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en madres adolescentes

del Centro de salud de Chorrillos siendo el nivel de conocimiento medio entre
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ellas en un 43 % y el 63,8% de madres adolescentes usan métodos

anticonceptivos (14,

segun la pregunta si los adolescentes saben para qué sirve el
preservativo, la mayoria respondié que para no contagiarse y para evitar un
embarazo haciendo un 82.86%, mientras que un 14.29% solo para evitar un
embarazo. Concordando con la investigacion de Diaz E. (2015), quien encontro
gue los varones adolescentes encuestados han considerado el preservativo el
método eficaz para prevenir el embarazo en un 100%, a diferencia de las
mujeres que consideran que es la abstinencia. (16)

Diaz E. (2015), en su investigacion sefala que el 96% de adolescentes
estdn de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos incluido el
preservativo y se asemeja con nuestra investigacion donde sefala que el

65.7% de adolescentes estan de acuerdo con el uso del preservativo.
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6.

CONCLUSIONES

Existe influencia entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre el uso del preservativo en los adolescentes de la Institucidon
educativa “San Miguel de Pincha” presentando una r de
Spearman = 0,653 y un p= 0,000 con un nivel de significancia al
0,05%.

El nivel de conocimiento sobre el uso del preservativo se
encuentra que conocen un 88.6% de adolescentes de la

Institucion educativa “San Miguel de Pincha”.

La actitud de los adolescentes frente al uso del preservativo es
positiva con un 82.9%, en los adolescentes de la Institucion

educativa “San Miguel de Pincha”.

El 65.7% de adolescentes estan de acuerdo con el uso del

preservativo masculino y/o femenino

El 88.6 % de adolescentes recibieron informacién sobre el uso del
preservativo masculino y el 74.3% de adolescentes recibieron

informacion sobre el preservativo femenino

El 31.4% de adolescentes recibid informacién sobre el uso del

preservativo masculino y/o femenino de sus docentes.
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RECOMENDACIONES

Considerar que los padres deben impartir educacion sexual a sus
hijos, como primer soporte familiar.

Desarrollar actividades preventivas promocionales de mejorar los
entornos familiares, manteniendo un clima de cordialidad con
apoyo de los padres para la formacién de familias fuertes.
Desarrollar actividades preventivas formando lideres
adolescentes, que transmitan informacion cientificamente
validada.

El apoyo en psicologia familiar en las instituciones educativas se
debe trabajar con los padres, estudiantes y los docentes.

El personal de salud debe realizar campafias sobre la importancia
del uso responsable y correcto del preservativo, para la
prevencion del embarazo en adolescentes y las infecciones de
transmision sexual en las instituciones educativas.

Realizar campafas sobre el uso correcto y beneficios del
preservativo utilizando las redes sociales.

El personal de obstetricia deberia intervenir en las reuniones
comunales, escuela de padres, reuniones de vasos de leche para
llevar orientacion y consejeria a los padres de familia sobre la
educacion sexual y reproductiva que ellos deben impartir a sus

hijos.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

INTRUCCIONES: Lea detenidamente las siguientes interrogantes y marque

con un circulo o aspa la respuesta que usted crea que es la correcta. Las
respuestas seran confidenciales. Le pido por favor contestar con la mayor

sinceridad y veracidad. Mil gracias.

(=T n 0 R (0] ] o] e ——— S —

N[z{e] 5]=e] =] o) = | u———— {0\ SE—— SEXO F O M
CONOCIMIENTO

1. ¢Has recibido informacién sobre el uso del preservativo masculino?
a) Sl
b) NO
2. ¢De quién recibiste la informacion sobre el uso de preservativo
masculino?
a) De tus padres e) Docentes
b) Del internet f) No recibi6 informacién
c) De tu amigo (a)
d) Del personal de salud

. ¢Has recibido informacion sobre el uso del preservativo femenino?
a) Sl
b) NO

. ¢De quién recibiste la informacién sobre el uso de preservativo
femenino?

a) De tus padres d) Del personal de salud
b) Del internet e) Docentes
c) De tu amigo f) No recibio informacion

. ¢El preservativo femenino y/o masculino sirven para?

a) Prevenir las infecciones de c) AyB
Transmisién sexual d) Desconozco
b) Evitar el embarazo

. ¢Cuantas veces cree usted que se puede utilizar un preservativo?

a) Solo 1vez
b) 2 veces o mas
c) No sabe /no opina
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7. ¢Donde podrias adquirir el preservativo?
a) En la farmacia
b) De tus amigos
c) Del centro de salud
d) Desconoce

8. ¢Quiénes pueden utilizar el preservativo?
a) Los adolescentes no pueden utilizarlos
b) Solo los que tienen hijos
c) Cualquier adolescente que no desee tener hijos
d) No sabe / no opina

9. ¢Usted sabe cdmo conservar el preservativo?

a) En el bolsillo de la camisa
b) En billetera

c) En la mochila

d) No sabe/ no opina

10.¢conoces el uso correcto del preservativo femenino?

a) Se coloca la mujer antes de tener relaciones sexuales
b) Se coloca el varén
c) Desconoce
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ACTITUDES

. ¢Usted utilizaria el preservativo masculino y /o femenino con su
pareja?

a) Sli

b) NO

. ¢Cual de los preservativos utilizaria con mas frecuencia?
a) Preservativo femenino

b) Preservativo masculino

c) Ninguno

. ¢Usted usaria preservativo masculino y/o femenino?
a) Sl
a) NO

. ¢Por qué no lo usaria?
a) No hay gusto

b) No llego al placer
c) Esincomodo

d) No sabe/ no opina

Respecto al uso del preservativo masculino:

a) La colocacion es con el pene erecto

b) Se coloca después de la relacion sexual

c) Disminuye el placer sexual

d) Solo se utiliza ante la sospecha de VIH de la pareja sexual
e) desconoce

. Laeleccion de usar el preservativo depende:
a) De la informacion que reciba el adolescente
b) De la decisién que tome la pareja

c) De la opinién del amigo(a)

d) No sabe / no opina

. ¢Tu crees que el uso del preservativo es malo para la salud?
a) Sl
b) NO
. ¢con que frecuencia utilizaria el preservativo?
a) siempre
b) a veces
c) Nunca
¢ Te sentiria coOmodo (a) usando el preservativo?
a) Si
b) No
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10.¢,Qué opinas sobre el uso del preservativo en adolescentes?
a) De acuerdo
b) Desacuerdo
c) No sabe/ no opina
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Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE | TIPO DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
VARIABLE La definiciébn mas | Es el | « Ciclo de | ¢« Conocimiento de la | Nominal Cuantitativa
INDEPENDIENTE simple del | conocimiento en respuesta sexual. existencia, uso y tipos
Nivel de | conocimiento nos | que se | « Prevencion de preservativos
conocimiento sobre | habla de obtener | encuentran los y enfermedades de
el uso del | informacién las adolescentes transmision e Conocimiento Alto 6 a 10
preservativo. acerca de un|en cuanto al uso sexual VIH/SIDA. pts.

objeto. a los | « Método

preservativos. anticonceptivo
como prevencion | « Conocimiento Bajo 0 a 5
del embarazo. pts.

VARIABLE Es la forma de | Predisposicion « Actividad sexual. | Opinién del adolescente Ordinal Cuantitativa
DEPENDIENTE responder de una | de  aceptacién, | « Anticoncepcion.

persona, rechazo 0 | eResponsabilidad | Positivo 6 a 10 pts.
Actitudes de los | aprendida y | indiferencia que y prevencion de | Negativo O a 5pts.
adolescentes frente | relativamente manifiestan  los riesgo sexual.
al uso del | permanente. estudiantes
preservativo. sobre uso de

preservativos.
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Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Influencia del nivel de conocimiento frente a las actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la Institucion Educativa “San Miguel de Pincha” en el Periodo Agosto —
Diciembre del 2016
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE INDICADORES METODO DE LA LA POBLACION
INVESTIGACION
¢Cudl es la influencia | Determinar la influencia | Hi: Si existe influencia entre el nivel de | VARIABLE e Conocimiento cientifico La poblacion  esta
del nivel de | del nivel de conocimientos | conocimientos y la actitud sobre el uso del | INDEPENDIENT de la g‘;{ggg?g: por los
conocimientos frente a | frente a las actitudes | preservativo en a_ldolescent_es de la Institucion | E existencia, uso | TIPO DE | matriculados que son
las actitudes sobre el | sobre el uso de | educativa “San Miguel de Pincha”. _ Nivel de y tipo del | INVESTIGACION | 315 estudiantes de la
uso de preservativos | preservativos en | Ho: No Existe influencia entre el nivel de | conocimiento reservativo Institucion ~ Educativa
en adolescentes de la | adolescentes de la | conocimientos y la actitud sobre el uso del | sobre el uso del P Descriptivo Secundaria *San Miguel
Institucion  Educativa | Institucion Educativa “San | preservativo en adolescentes de la Institucién | preservativo. * Conoce  6- | Transversal ﬂipl\}l'bcggm A
“San Miguel de Pincha” | Miguel de Pincha” en el | educativa “San Miguel de Pincha”. 10 pts. para estimar el tamafio
en el _p?riOdO de p_er_iodo de agosto- . Desconoce 0 - de muestra se
agosto- diciembre del | diciembre del 2016. 5 pts empleara el muestreo
20167 ' no probabilistico 'y
ademas por
NIVEL DE | conveniencia se
ESTUDIO entrevistara a los 70
Problemas Especificos: Objetivos especificos: HIPOTESIS ESPECIFICA: VARIABLE FnSt;J,td'aﬂtﬁS Ege i la
DEPENDIENTE — Prospectivo “Ss ; u|\3|lp I d ;_ca;]va}
¢Cudl es el nivel de | o Identificar el nivel de | Hi: Los adolescentes conocen sobre el uso del preservativo Actitudes de los Opinién del de??lto ;?gte:) al:o Incha
conocimientos sobre el conocimientos sobre el uso adolescente : “cni '
uso del preservativo en del preservativo en | Ho: Los adolescentes desconocen sobre el uso del adolescentes . Positivo 6 No experimental Tecnlca ge
adolescentes? adolescentes preservativo frente al uso del - 10pts lrr;igllggg gtr? Sde datos ©
. . . : N i .
¢Cudl son las actitudes | o Identificar qué ~actitudes | . . preservativo. e Negativo 0- | TIPODEDISENO | £ciesia esta técnica
. . i La actitud en los adolescentes sobre el uso de 5 pts . )
que tienen los tienen los adolescentes preservativos es positiva. p ) consiste en recopilar
adolescentes frente al frente al uso del Correlacional informacién sobre una
uso del preservativo? preservativo. Ho: La actitud en los adolescentes sobre el uso de parte de la poblacion.

¢Coémo influye el nivel
de conocimiento frente
a las actitudes sobre el
uso del preservativo en
los adolescentes?

e Determinar como influye el
nivel de conocimiento frente
a las actitudes sobre el uso
del preservativo en los
adolescentes

preservativos es negativa.

Hi: El nivel de conocimiento influye en la actitud de los
adolescentes sobre el uso del preservativo.

Ho: El nivel de conocimiento no influye en la actitud de los
adolescentes sobre el uso del preservativo.

Cuestionario es el

instrumento de
recopilacion de
informacion.
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Anexo 4

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

8\} (Vaal'S

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b)Baja c)Regular d)Buena e)Muy buena

) — o I
Nombres y Apellidos : ...........~ 105, JOSAR, SOV
DNI N° 20/ 2515........ teléfono fcelular : ... 7 779015484
— 2.} 1 A v S
Direccion domiciliaria: ........ .(.J.Ef.‘v.‘)'.’\,..\.)ﬁ.\.r.\%l.9...“..". .l.‘».s ..... J "C)OTQ[K

Titulo profesional
Grado académico

Mencion

Lugary fecha........... /4@ 240,
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Anexo 5

RECOMENDACIONES:

4 { e Doieat %

S doals \f{«"guv ...... MedeSicatiomes. e ...
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b)Baja c) Regular /d’f Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos :.V.DLERLLE.... LEGA..... dU.A. Mo LEST A,

DNI N° A Z4UE 5. teléfono feelular D6 ABIL2..

Direccion domiciliaria: ./ 04/ /.20 L D

Titulo profesional ~ ©...0. B ST T 00 e

Grado académico .. /MG T E L2

Mencidn W20 nsisTa @m%f&m% K SERN LS. T S pLID
T e

Lugar y fecha.... /'/ff; A 0. 20 MP .

$4
/ {
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Anexo 6

RECOMENDACIONES:

\.49, ..... valde..... ;.\o.&...Eyssﬁ.s:\.;.\mx\a....éx..:‘:.v.\.uax&..c&z.cm;,
....%.e..$.e9X\.¥.z..2.%\?.%':,5.....bx..e&,.ﬂ».&zs....e.\..\esm(m}s.o..éz\..:S.‘mm&.ﬁaiam
PROMEDIO DE VALORACION
5002

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b)Baja c) Regular @)Buena e) Muy buena

Nombres y Apeliidos . \2\8aurda. Bemes ....Q.e?&zs....h.u&us.&o
DNIN° - I8IASO9L . teléfono fcelular .. R 6 4.6F TS,
Direccién domiciliaria: ..... oS B““\«?ub ..... Bas N0
Titulo profesional ..o OB X i,
Grado académico ... k‘\acﬁs N S e
Mencion . Dammeaheacsi v Gesensis.. an.Salud

10 DE aALLWw
M T ED LA LIBERTAD

FIRMA Miaionado Gome?
TETRA
Lugar y fecha..... \ éwzw:kiq ..... O 5 WAL S coP.7492

102



	RESUMEN
	ÍNDICE
	INF DE TESIS (Autoguardado)

