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Resumen

Introduccion: El conocimiento sobre la anatomia y fisiologia, infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos son determinantes para una
adecuada salud sexual y reproductiva, que llevan a una reduccion del
embarazo precoz y de infecciones de transmision sexual.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en dos asentamientos humanos de la ciudad de
Iquitos

Material y métodos: Estudio de tipo cuantitativo de disefio observacional,
transversal, prospectivo, correlacional, entrevistando a 80 adolescentes entre
los 14 a 19 afos de edad del AAHH Manco Inca del distrito de Belén y 98 del
AAHH Aeropuerto del distrito de San Juan; aplican un instrumento de 30
preguntas de 3 dimensiones sobre anatomia y fisiologia; infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos, cada dimension con 10
premisas.

Resultados: El 61.8% de los adolescentes presentan un buen nivel de
conocimiento en la dimension de anatomia y fisiologia, el 56.7% un buen nivel de
conocimiento en la dimension de ITS, el 45.5% un buen nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, y el 53.4% un buen nivel de conocimiento sobre
la Salud Sexual y Reproductiva, la que se relaciona significativamente con la
edad, sexo femenino, actividad sexual,

Conclusion: Los adolescentes de dos AAHH tienen un buen nivel de

conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva.

Palabras claves: Conocimiento, Salud Sexual Reproductiva, Adolescentes,

xii



Abstract

Introduction: Knowledge about anatomy and physiology, sexually transmitted
infections and contraceptive methods are determinants for adequate sexual
and reproductive health, leading to a reduction in early pregnancy and sexually
transmitted infections.

Objective: To determine the level of knowledge about sexual and reproductive
health in adolescents in two human settlements in the city of Iquito.

Material and methods: A quantitative observational, cross-sectional,
prospective, correlational study was conducted, interviewing 80 adolescents
between 14 and 19 years of age from the Manco Inca AAHH in the Belén district
and 98 from the San Juan Airport AAHH., each dimension with 10 premises.
Results: 61.8% of adolescents have a good level of knowledge in the
dimension of anatomy and physiology, 56.7% a good level of knowledge in the
dimension of STIs, 45.5% a good level of knowledge about contraceptive
methods, and 53.4% a good level of knowledge about Sexual and
Reproductive Health, which is significantly related to age, female sex, sexual
activity,

Conclusion: Adolescents from two AAHHs have a good level of knowledge

about sexual and reproductive health.

Keywords: Knowledge, Sexual Reproductive Health, Adolescents,
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Capitulo |  Marco Teorico Referencial

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Gabriel Vega Gonzales (Nicaragua, 2018) realizo un estudio
descriptivo transversal, entrevistando a 120 adolescentes entre los 10 a
19 afios de edad de un sector de Santo Domingo, con el objetivo de
conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud
Sexual y Reproductiva; obtuvo como resultados adolescentes entre los
10 a 13 afios (39.2%); de sexo femenino (64.2%), con nivel secundario
incompleta (53.3%), solteros (96.7%); con un buen nivel de conocimiento
sobre la salud sexual y reproductiva (62.5%) con una actitud favorable

(70.8%) y con una practica adecuada (72.5%) O,

Antonio Peralta Sanchez (México, 2018) con el objetivo de conocer
el nivel de los conocimientos y actitudes sobre la sexualidad y la
anticoncepcion en grupo de adolescente, realizo un estudio no
experimental, de corte transversal, exploratorio, a 700 adolescentes
voluntarios entre los 12 a 17 afios de edad, encuentra una tasa del 26%
de actividad sexual, el 50% considera que después de la eyaculacién

intravaginal un buen método de evitar el embarazo es lavarse la vagina
)

Noelia Fernandez Rouco, Andrés Fernandez Fuente; Jose Martinez
Alvarez; Rodrigo Carcedo; Begofia Orgaz. (Espafia, 2019) en su estudio

observacional, transversal, entrevisto a 3853 adolescentes entre los 12 a

14



18 afos de 38 centros de educaciéon secundaria de Castilla 'y Ledn; con
el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre seis dimensiones
sobre la salud sexual y sexualidad; encontrando como resultados que los
adolescentes con menor nivel de instruccion estan mal informados; la
identidad sexual significativamente es mayor que la sexualidad y la
sociedad;, o de la anatomia y fisiologia sexual; las mujeres tienen mejor
nivel de conocimiento que los hombres, concluyen que los adolescentes
espafioles requieren una educacién sexual con un profundo

conocimiento cientifico ®

Joselyn Finlay; Nega Assefa, Mary Mwanyika-Sando; Yadeta
Dessie, Guy Harling, Tasiana Njau, Angela Chukwu- Ayoade Oduola,
Igbal Shah, Richard Adanu, Justine Bukenya (Africa, 2020) el objetivo
de su estudio fue evaluar los conocimientos sobre la menstruacion, virus
de inmunodeficiencia humana, las infecciones de transmision sexual,
realizaron un estudio observacional de corte transversal encuestando a
7116 adolescentes entre 10 a 19 afios de ocho sitios en Africa
subsahariana con el propésito de implementar intervenciones efectivas
para que los adolescentes logren una salud sexual y reproductiva positiva
hacia la etapa adulta. los resultados muestran que desconocen sobre la
menstruacion (IC del 95%: 31,8, 43,1), la mayor edad, sexo femenino y
el nivel de instruccion se correlacionan con el conocimiento sobre la
menstruacion; no conocen sobre las infecciones de transmision sexual
(IC del 95%: 50,4, 61.3); la mayor edad, el nivel de instruccion y no
pobreza se relacionaban con mejor nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual. El 89.7% conocen sobre el VIH,

asociandose a mayor edad, sexo, nivel de instruccion, poder adquisitivo
4
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Lorena Vera Alanis; Andrés Fernandez Fuentes (México, 2021)
realizaron un estudio de corte transversal, prospectivo con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento sobre los conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva, para lo cual entrevistaron a 385 estudiantes entre
los 12 a 19 afios de dos ciudades de Meéxico, encontraron como
resultados que la mayoria carecen de conocimientos para definir entre
una conducta sexual segura y una de riesgo; hubo relacion entre el sexo
y la salud sexual (p = 0.022), y entre la edad y los conocimientos (p <
.001). No se puede predecir el conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva a partir de la edad y el sexo. ®

Carmenza Ortega Arce; Maria Sanchez Cedefio; Yuri Preciado
Acosta; Robin Mendoza Mosquera, Mina Vidal Beatriz (Colombia, 2022)
realizaron un estudio de corte transversal con el objetivo de conocer el
impacto en los adolescentes de una intervencion educativa sobre salud
sexual y reproductiva, en 60 adolescentes de una institucion de
educacion de la ciudad de Cali, Colombia; encontraron como resultados
que el 82% de los adolescentes ya iniciaron su actividad sexual, el 40%
no conocian sus derechos en SSR; un 25% no usan algan método
anticonceptivo; el 12% han sufrido una infeccién de transmisién sexual,
el 60% no conocen sobre los métodos anticonceptivos, se encontrd que
después de la intervencion educativa, en un 100% se mejoro6 el nivel de

conocimiento sobe la salud sexual y reproductiva ©®

Nacionales

Nélida Cisneros Calderén (Ayacucho, 2018) en su estudio
descriptivo de corte transversal, evalué 37 nifios de 106 de una institucion

educativa de la ciudad de Ayacucho; con el objetivo de conocer su nivel

16



de conocimiento sobre la sexualidad; encontrando que solo el 8% con
una alto nivel de conocimiento, el 19% medio y en el 73% un nivel bajo
de conocimiento; concluye que el nivel de conocimiento es muy bajo

sobre sexualidad y anticoncepciéon y métodos usados. ()

Evelyn Avalos Rojas (Ancash, 2018) con el propésito de conocer el
nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en 77
adolescentes de un instituto educativo de Nuevo Chimbote, realizo un
estudio de corte transversal, encontrando que el 72% tienen un buen
nivel de conocimiento sobre la SSR; el 53% sobre la anatomia y
fisiologia, el 64% sobre planificacion familiar; 86% sobre ITS; el 57% con

bajo nivel sobre la sexualidad humana ®

Elma Salvatierra Baltazar, Laura Velasquez Carbajal (Trujillo 2019)
realizaron un estudio de tipo cuantitativo, de disefio observacional,
transversal y correlacional, para conocer el nivel de conocimiento sobre
la salud sexual y reproductiva e inicio de actividad sexual en un grupo de
68 adolescentes de una institucion educativa de la localidad de
Huamachuco; encontraron como resultados que el nivel de conocimiento
fue regular (72.1%), el 33.8% iniciaron sus relaciones sexuales, el nivel
de conocimiento y el inicio de la actividad sexual es significativa
(p=0.034).©)

Carmen Pérez Alvarez (Cajamarca, 2019) con el propésito de
conocer el nivel de conocimientos, las conductas sexuales de riesgo de
78 adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de Cajamarca,
realizo un estudio observacional, transversal, correlacional, encontrando
como resultados una tendencia de adolescentes entre los 16 y 17 afios

de edad, catdlicos, procedente de la zona urbana de la ciudad, y

17



pertenecen a familia de tipo nuclear; iniciaron sus relaciones entre los 15
a 17 afos, ninguna fue forzada, el 50% tiene solo una pareja sexual, usan
con frecuencia el preservativo, el 39% quedaron embarazadas; 96%
pensaron en aborto solo el 4% procedio a realizarlo. Solo se encontrd

relacion (p<0.022) entre el tipo de familia y conocimiento. (19

Gerson Castellanos Amaringo (Ucayali, 2020) realizo un estudio de
corte transversal con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento
sobre sexualidad en 83 adolescentes entre los 12 a 19 afios de una
institucion educativa de la ciudad de Pucallpa; encontrando como
resultado un predomino de adolescentes entre los 14 a 15 afios (51.8%),
de sexo masculino (50.6%), con pareja sexual (51.2%), con nivel alto de
conocimiento (85.7%), en anatomia Yy fisiologia (57.8%), prevencion de
las infecciones de transmision sexual (53.7%), anticoncepcion (57.8%).

con actitud positiva (95.2%) hacia su sexualidad @1

Claudia Cerquin Chunqui (Cajamarca, 2020) en su estudio
observacional de corte transversal entrevisto a 85 estudiantes de un
colegio de la ciudad de Cajamarca, con el objetivo de saber si hay
relacion entre los conocimiento de sexualidad y comportamiento sexual
de riesgo; encontr6 como resultados que el 67.1% con un regular nivel
de conocimiento y el 20% con nivel alto; el 75.3% no presentan
comportamiento sexual de riesgo; el 19% presento un comportamiento
sexual de riesgo y conocimiento bajo; demostrd relacidén significativa
entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y comportamiento sexual
de riesgo 12,

Amanda Céardenas Cusipuma, Yordi Maduefio Crespo (Ayacucho,
2020) en su estudio observacional, transversal, prospectivo,

entrevistaron a 132 estudiantes de un colegio de Ayacucho, con la

18



finalidad de conocer el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, encontraron que el 42,4% con buen nivel y el 28% con nivel
deficiente; el conocimiento se relaciona con la procedencia urbana del

adolescente y a una buena comunicacion familiar %)

Violeta Zegarra Martinez (Lima, 2021) con el objetivo de saber si el
nivel de conocimiento de educacion sexual se relaciona con las actitudes
sexuales; realizo un estudio observacional, entrevistando a 108 alumnos
de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, encontrando
como resultados que el 67.6% tuvo un nivel regular de conocimiento, el
8.3% con nivel bueno, el 96.6% con actitud positiva sexual reproductiva,
determinando una relacion entre el conocimiento sobre educacion sexual

y actitud sexual de los adolescentes.(

Karito Montero Perez (Lima, 2021) realizo un estudio descriptivo,
transversal, correlacional, entrevistando a 156 internos, con el propdsito
de saber el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y las
conductas sexuales de riesgo, encontr6 como resultados que el 42.3%
fueron internos de medicina, el 21.2% de obstetricia, el 18.6% de
nutricion y el 17.9% de enfermeria; el 67.9% fueron del sexo femenino,
el 91.7% son heterosexuales. el 6.4% bisexual y el 1.9% homosexual. El
61.5% con un nivel alto de conocimientos, el 29.5% medio y el 9% nivel
bajo; en relacion a la conducta sexual de riesgo, el 75.6% presentan una

baja conducta sexual de riesgo, el 16.7% medio y el 7.7% un alto riesgo.
(15)

Benny Linares Rodriguez y col. (Cajamarca, 2021) con el proposito
de conocer el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en

194 adolescentes entre los 14 a 17 afios de una localidad de Cajamarca;
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realizo un estudio transversal inductivo deductivo; encontrando una
tendencia de 17 afos, sexo femenino; el 60% con actividad sexual; el
conocimiento fue de nivel medio en anatomia, fisiologia sexual y
reproductiva (57.7%), infecciones de transmisién sexual (52.6%),

métodos anticonceptivos (55.1%). (16),

Karla Hoyos Pefia, Lesly Mantilla Chavez (Ucayali, 2022) en su
investigacion de disefio descriptivo, transversal, prospectivo, entrevistaron a
100 adolescentes de un asentamiento humano de la localidad de
Yarinacocha — Pucallpa, con el objetivo conocer el nivel de conocimiento
sobre la Salud Sexual y Reproductiva; encontrando como resultados que el
nivel de conocimiento es bajo; 88% en la salud sexual y reproductiva; el 97%
en sexualidad, 87% en anticoncepcion; y el 70% en infecciones de

transmision sexual @7

Regionales

Gino Gayoso Sosa (lquitos, 2018) realizo un estudio cuasi
experimental de método hipotético deductivo, determinando la eficacia
de las sesiones de aprendizaje sobre la salud sexual reproductiva y
prevencion de infecciones transmisién sexual en 70 estudiantes de la
Universidad Cientifica del Perq, la cual se determino a atrves de una
evaluacion inicial y posterior a las sesiones de aprendizaje, pre y post
test; demostrando que existe un impacto favorable del nivel de
conocimiento tras la evaluacion posterior a las sesiones de aprendizaje.
(18)

Milenka Chumbe Llerena (lquitos, 2020) realizo un estudio de corte
transversal, prospectivo y correlacional, con el propésito de identificar el

nivel de conocimiento, actitudes y practicas en salud sexual y
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1.2

reproductiva en 92 alumnos de una institucion educativa de nivel
secundario de la ciudad de Iquitos; el 45.6% iniciaron sus relaciones
sexuales entre los 12 a 14 afos de edad, el 56.5% tienen solo una pareja
sexual, el 38% utilizan preservativo como método anticonceptivo, el 67.3%
con relacion heterosexual, en resto con relaciones homosexuales y
bisexuales; el 84.4% nunca presento una infeccién de transmision sexual; el
62% tienen un nivel de alto de conocimiento, el 21.7% nivel medio y el
16.3% con nivel deficiente. En relacion a la actitud el 78.3% presentan

una actitud favorable y el 21.7% desfavorable. @9

Lucenith Acosta Cordova (lquitos, 2020) en su estudio de corte
transversal, y correlacional, entrevisto a 110 adolescentes de un pueblo
joven de la ciudad de lquitos, con el objetivo de determinar la existencia
de relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la sexualidad, de un
pueblo joven de la ciudad de Iquitos,_los resultaos muestran que el nivel
de conocimiento influye significativamente con la actitud encontro
relacion estadistica significativa entre nivel de conocimiento y la actitud
hacia la sexualidad (p < 0,05); asi mismo la actitud esté influenciada por
el conocimiento sobre la anatomia y fisiologia sexual (p < 0,05); por el
conocimiento sobre sobre los métodos anticonceptivos (p < 0,05); pero
no se encontré con la prevenciéon de infecciones de transmisién sexual
(p > 0,05). @9

Bases Teodricas

Conocimiento

Es el conjunto de conceptos, ideas, hechos, enunciados adquiridos

por una persona en forma empirica o cientifica de los eventos o cosas
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que ocurren en la realidad, que puede ser demostrado o poner a juicio

para demostrar su veracidad (122

El conocimiento estd considerado con la informacion que posee
cualquier persona que pudo haber obtenido a través de las
monovivencias que tiene n su vida diaria interactuando entre él y el objeto
o tema en discusion, pero pudo obtenerlo a través de capacitaciones o
estudios, o a través de experimentacion o en recepcion de informacion
cientifica; diferenciando de un conocimiento vulgar, empirico de un

conocimiento cientifico, que impera la racionalidad. (?1.22)

Salud sexual

En 1994 se realizd una conferencia en el Cairo -Egipto, en donde
se sento la prevencion de embarazo a una edad temprana y se establecio
lo derechos y politica de una salud sexual y reproductiva, definiendo
conceptos y estrategia para esta reduccion de embarazo en

adolescentes. (23

La salud sexual se entiende como la accion de realizar relaciones
sexuales sin el peligro de contraer infecciones de transmisién sexual y
sin | probabilidad de tener un embarazo, es un acto que satisface a una
persona, con la decisién que ese acto sexual en algiin momento tenga la
finalidad de ser un acto de fertilidad, y lograr tener un embarazo con todas
las condiciones favorables. Por lo que la salud sexual implica el derecho
gue tiene una persona a tener relaciones sexuales seguras, placenteras,

sin ninguna discriminacion y violencia. 23
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La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018, refiere que la salud
sexual es un experiencia placentera que tiene una persona a través de
su sexualidad, en las dimensiones fisica, psicologia y sociocultural, y no
solo es una ausencia de alguna infeccion de transmisioén sexual o de una

disfuncion; y que la persona tiene derechos sexuales (19,

Salud reproductiva

Para la Organizacion Mundial de la Salud, considera que la salud
reproductiva es un derecho de todas las personas, se relaciona con la
actividad y el sistema reproductivo, respetando su género; es una
satisfaccion plena de la persona que lo lleva a un bienestar mental y
fisico; decidiendo cuando esa actividad sexual sea con fines productivos,
mostrando una libre decision de paternidad responsable; y optando el
namero de veces que serd una actividad reproductiva. Aunque la
decision de tener hijos, es mucho mas complejo de una actividad sexual,
es una decisiéon de pareja que implica la constitucion de una familia, de
un costo social y una responsabilidad a largo plazo, lo que a veces los
adolescentes no estan psicolégicamente preparados para decidir, y a
veces por la falta de una educacién sexual, que es muy trillada en
poblaciones con menor desarrollo sociocultural y econédmico pero una
alta prevalencia de embarazo precoz; en sintesis la salud reproductiva
permite que la personas gocen una actividad sexual segura sin riesgo de
embarazo, debiendo estar informados de su fisiologia y de los métodos

anticonceptivos accesibles que oferta el estado(?4-26)
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Dimensiones de la salud sexual y reproductiva

El nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva se
divide en tres dimensiones, anatomia y fisiologia sexual y reproductiva;
infeccion de transmision sexual y anticoncepcion; en relacion a la
anatomia sexual y reproductiva comprende las caracteristicas sexuales
del sexo femenino y masculino, en relacion a su genitales externos e
internos, sobre su funcionamiento para la fecundacién y embarazo,
deben comprender las fases que tiene el sexo femenino durante el
periodo menstrual, el momento de ovulacién por los ovarios, conocido
como el periodo fértil para una fecundacién, en el caso del sexo
masculino el funcionamiento de los testiculos, la produccién vy
eyaculacion de los espermatozoide, como su transporte a través de los
organos sexuales internos hasta el encuentro del ovulo, para fecundarlo

y anidarse en el endometrio. (13:17.27.28)

Las infecciones de transmision sexual son un grupo de infecciones
ocasionados por bacterias, virus, parasitos y hongos, con una
transmision oral, anal, vaginal y pene, la etiologia viral reporta con mayor
prevalencia herpes virus, papilomavirus, virus de la inmunodeficiencia
adquirida, y también esta considerada la hepatitis B, dentro de las
bacterias la sifilis, gonorrea, clamidia y vaginosis bacteriana, prevalecen,
también se reporta candidiasis y ptirus pubis, presentando diferentes
complicaciones en los 6rganos sexuales de hombre y la mujer, como
compromiso, la Unica via de proteccion con mayor eficacia para reducir
su transmision es a través de anticonceptivos de barrera como el condon
femenino y masculino, asi como la reduccion de la conducta de riesgo
sexual; no solo las infecciones de transmision sexual afecta al hombre o

a la mujer, sino también afecta al producto de una mujer en estado de
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gestacion, como el virus de inmunodeficiencia adquirida, sifilis, herpes
genital, hepatitis B entre otras. La Organizacion Panamericana de Salud
propuso la estrategia de reconocimiento oportuno de infecciones de
transmision sexual a través de manejo sindrome que agrupa un grupo de
infecciones como la secrecidon uretral como gonorrea, infeccion de
clamidia, etc.; los casos de sindrome de secrecion vaginal como
vaginosis bacteriana, gonorrea, infeccion por clamidia, etc.; o los casos
de presencia de ulcera en los érganos genitales como herpes, chancro,

etc.; o la presencia de tumoracién inguinal como linfogranuloma venéreo.
(29-31)

La dltima dimension, se trata sobre los métodos anticonceptivos,
que tienen en propdsito de reducir el riesgo de embarazo, reduciendo la
prevalencia de embarazos no deseados; el uso de métodos
anticonceptivos permite que la pareja pueda decidir el momento mas
adecuado de tener hijos. En el grupo de adolescente reduce el riesgo de
embarazo a temprana edad asi mismo la opcion de presentar una ruptura
del embarazo. La educacién sobre los métodos anticonceptivos implica
en explicar todos los tipos de anticoncepcion, desde la abstinencia
sexual, el coito interruptos, o el uso de anticoncepcién de barrera como
los preservativos masculinos y femeninos, o como los anticonceptivos
hormonales en base a estrégenos y/o progestagenos en forma oral o
parenteral o uso de los métodos de anticonceptivo intrautero como el
dispositivo intrauterino con estrégenos, entre otros, es decision de la
persona de usar el que mas le convengan o tenga menos efecto
secundarios; asi mismo uno de los métodos muy usados por una pareja
frente a la relacion sexual en los dias de peligro, es el uso de la
anticoncepcion de emergencia que se usa dentro de las 72 horas post

relacién sexual de riesgo. 233
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1.3

Adolescencia

La adolescencia comprende entre los 10 a 19 afios de vida, esta
diferenciada en tres etapas segun la Organizacion Mundial de la Salud,
la adolescencia temprana que comprende entre los 10 a 13 afios de edad
que es un periodo prepuberal, donde ocurre cambios fisicos y
hormonales a predominio de sexo femenino, como la menarquia o la
primera menstruacion y presencia de caracteristicas sexuales
secundarias en ambos sexos,: luego sigue la adolescencia media, que
comprende entre los 14 a 16 afios de edad donde se completa el
crecimiento y las caracteristicas sexuales externas, es considerada como
la adolescencia propiamente dicha; luego entre los 17 a 19 afios de edad
se presenta la adolescencia tardia donde no hay cambios fiscos, pero si
una mejor perspectiva mental a la adultez, con mayor posibilidades de

presencia de relaciones sexuales. 435

Definicién De Términos Basicos

Salud Sexual: La salud sexual es el estado de salud que tiene una

persona, en lo social, fisico y metal en relacion a su sexualidad.

Salud Reproductiva: Consiste en la posibilidad de presentar placer,
gozo a través de las relaciones sexuales, en forma segura sin riesgo de
presencia de infecciones de transmision sexual ni embrazo, con la opcion

de decidir en que momento decide ser padre.

Sexualidad: Es una condicion de una persona sobre el sexo, identidad

de género, orientacién sexual, placer, y aspecto de reproduccion.
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Adolescencia: Etapa en los 10 a 19 afios de edad, en a que presentan

cambios fisicos, metabdlicos y psico mental propio de su desarrollo.

Conocimiento: Conjuntos de informacidon o conceptos que posee una

persona sobre un objeto o evento, que fue adquirido en forma empirica o
cientifica.
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Capitulo Il Planteamiento Del Problema

2.1 Descripcion Del Problema

La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios; en el Peru, en el 2019 se
reporta que el 32.5% de la poblacion general es adolescente 9); el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a través de su documento
Compendio Estadistico Departamental de Loreto 2022, reporta que en
el 2017 en Loreto habial84,244 adolescentes entre los 10 a 19 afios de
edad, que representaba el 24.5% de la poblacién general, y agrega que

el indice de masculinidad era del 50.6%. @7

Los adolescentes a nivel mundial son una poblacién vulnerable, por
sus condiciones bioldgicas y por encontrarse en desarrollo psicosocial de
adaptacioén a los problemas sociales y al despertar fisio psicoldgico, que
lo ponen en riesgo a diferentes situaciones con un unico precoz de
actividad sexual, con un atributo a veces de violencia de género,
exponiendo a las mujeres a la presencia de un embarazo precoz, con sus
consecuencia en su salud, social, cultural y econébmico, a ambos géneros
al riesgo de presencia de infecciones de transmision sexual, sin contar
con una accesibilidad oportuna a sus derechos sexuales por parte del

estado salud de la reproduccion (38),

En el Perd, mas de 1,500 nifias entre los 10 a 14 afos se convierten
en madres, entre el 2020 al 2022 crecié en un 40%; Loreto sigue siendo
el departamento con mayor tasa de embarazo en adolescentes; una de

las estrategias planteadas para la reduccién de los embarazos en
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adolescente y reduccion de las infecciones de transmision sexual en la
adecuada educacion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes a temprana edad, fortaleciendo una actitud preventiva de

su estado de salud. 39

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del 2022, en
Loreto, se reporta que el 23% de las adolescentes entre los 15 a 19 afios
de la zona rural son madres o quedaron embarazadas “9; lo que lleva a
una menor educacion, bajo nivel econémico con tendencia a la pobreza,
dependencia econdmica de la madre, mayor numero de hijos y tendencia
a la violencia de género; requiriendo incorporar a nivel escolar una
educacion sexual integral con los adolescentes de ambos sexos, ademas

de capacitacién y sensibilizacion de los padres o tutores sobre el tema.

El estudio tiene la finalidad de obtener informacion sobre el nivel de
conocimiento que poseen los adolescentes sobre la salud sexual y
reproductiva que les da un conocimiento sobre su sexualidad, el riesgo
de infecciones de transmision sexual y el conocimiento sobre la
anticoncepcion; con el propdsito de conocer su anatomia vy fisiologia de
Su cuerpo, evitar infecciones de transmisidén sexual y evitar un embarazo
temprano que pone en peligro la vida de la madre adolescente o le reduce

sus posibilidades de un desarrollo socioecondémico, cultural-

El presente estudio se encuentra dentro de los objetivos del
desarrollo social sobre la salud sexual de los adolescente, embarazo a
edad temprana y reduccion de la carga de enfermedad sobre las
infecciones de transmision sexual como el virus de la inmunodeficiencia

humana vy sifilis.
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2.2 Formulaciéon Del Problema

2.2.1Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de dos asentamientos humanos de la

ciudad de lquitos?

2.2.2Problemas Especificos

o ¢, Cuales son las caracteristicas demografica y cultural (edad,
nivel de instruccion) de los adolescentes de dos asentamien-

tos humanos de la ciudad de lquitos?

o ¢, Cudles son las caracteristicas de la actividad sexual (inicio
de relaciones sexuales, nUmero de parejas sexuales, uso de
métodos anticonceptivos) de los adolescentes de dos asenta-

mientos humanos de la ciudad de lquitos?

o ¢,Cudl es el nivel de conocimiento en la dimension de anatomia
y fisiologia de los adolescentes de dos asentamiento humanos

de la ciudad de Iquitos?

° ¢,Cual es el nivel de conocimiento en la dimensién de Infecciones
de transmision sexual de los adolescentes de dos asentamientos

humanos de la ciudad de Iquitos?
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2.3 Objetivos

¢,Cual es el nivel de conocimiento en la dimensién de métodos
anticonceptivos de los adolescentes de dos asentamientos hu-

manos de la ciudad de Iquitos?

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva con las caracteristicas demogréficas, cul-
turales y su actividad sexual de adolescentes de dos asentamien-

tos humanos de la ciudad de Iquitos?

2.3.10bjetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en dos asentamientos humanos de la

ciudad de lquitos.

2.3.20bjetivos Especificos

Conocer las caracteristicas demografica y cultural (sexo,
edad, nivel de instruccion) de los adolescentes de dos asenta-

mientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Identificar las caracteristicas de la actividad sexual (inicio de
relaciones sexuales, niumero de parejas sexuales, uso de mé-
todos anticonceptivos) de los adolescentes de dos asenta-

mientos humanos de la ciudad de Iquitos.
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2.4 Hipotesis

Hai:

Ho:

identificar el nivel de conocimiento en la dimension de anatomia
y fisiologia de los adolescentes de dos asentamiento humanos

de la ciudad de Iquitos.

Conocer el nivel de conocimiento en la dimension de Infecciones
de transmision sexual de los adolescentes de dos asentamientos

humanos de la ciudad de Iquitos.

Identificar el nivel de conocimiento en la dimensién de métodos
anticonceptivos de los adolescentes de dos asentamientos hu-

manos de la ciudad de Iquitos.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la sa-
lud sexual y reproductiva con las caracteristicas demograficas,
culturales y su actividad sexual de adolescentes de dos asenta-

mientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Los adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de
Iquitos presentan un buen nivel de conocimiento de la salud sexual

y reproductiva.

Los adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de
Iquitos presentan un mal nivel de conocimiento de la salud sexual y

reproductiva.
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2.5 Variables, Indicadores e indices

2.5.11dentificacion de las variables

Variable dependiente
o Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
o Dimensién de anatomia y fisiologia
o Dimensién sobre Infecciones de transmision sexual

o Dimension sobre los métodos anticonceptivos

Variables independientes

o Caracteristicas demogréficas y culturales
- Sexo
— Edad
— Nivel de instruccion

o Caracteristicas de la actividad sexual
— Edad de inicio de relaciones sexuales
— Numero de parejas sexuales

— Uso de métodos anticonceptivos
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2.5.2Definicion conceptual y operacional de las Variables

Sexo: Diferenciacion biolégica a través de los caracteres

secundarios de hombre y de una mujer.

Edad: Lapso d tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta un

momento indicado.

Nivel de instruccidon: Periodo medido en afios escolares que una

persona ha permanecido en el sistema educativo formal.

Actividad sexual. Presencia de relaciones sexuales que tiene una

persona

Edad de inicio de relaciones sexuales: Edad que el adolescente

presenta su primera relacion sexual.

Numero de parejas sexuales: Dicese del numero de personas que

tuvo relaciones sexuales.

Uso de métodos anticonceptivos: Empleo de algin método

anticonceptivo durante su relaciones sexuales
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2.5.30peracionalizacién de las variables

Variable Definicion Def|n|(_:|on Tipo y Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Dimension de grlgt%rr]rsl;gnyde
anatomia y - o
fisiologia: del fisiologia: del
?g :ztrrc;’jlc:ﬂctor Cuestionario de aparato
co%ce 105 Sobre Cualitativa 10 premisas, reproductor
| ? P Ordinal sobre la anatomia Bajo0a4
& anatomia y y fisiologia puntos:
fisiologia de los Regular 5 a 7
Conjunto de aparato puntos
conceptos femenino y Alto 8 a 10
ideas que tiene | mMasculino puntos
una persona - : - :
sobre la Dimension Cuestionario de Dimension de
c imient anatomia y sobre 10 premisas, infecciones de
onoumllen 0 fisiologfa del Infecciones de sobre las transmision
sobre lsa ud aparato transmision infecciones de sexual
sexu% y { reproductor, de | Sexual, Cualitativa transmision Bajo0O a4
reproductiva la prevencion conceptos sobre Ordinal sexual puntos:
de infecciones transmisién, Regular5a7
de transmision etiologia, clinica puntos
sexual y de los y prevencion Alto 8 a 10
métodos puntos
anticonceptivos Di i6n d
Dimension m'g:ggglson €
sop re los . . anticonceptivos
métodos Cuestionario de Baio 0 a 4
anticonceptivos: Cualitativa 10 premisas, ui} tos:
conceptos sobre Ordinal sobre la pRe ulér 547
uso, tipos, anticoncepcion pur?tos
mecanismo de
accion Sll}r?tgsa 10
Edad: Tiempo Edad: registrado
desde el o Edad
o Cuantitativo por el o
nacimiento . 1. 14 a 16 afios
Intervélica adolescente en el ~
hasta el . 2.17 a 19 afos
instrumento
momento actual
Condiciones S.(?XO: L
sociales 'y d! erenciacion .
o bioldgica a Sexo registrado
. demograéficas . o Sexo
Caracteristicas de una través de las Cualitativo por el 1. Masculino
sociodemografic caracteristicas Nominal adolescente en el ) -
as y culturales persona como sexuales del instrumento 2. Femenino
edad, sexo,
nivel de hombre yla
instruccién mujer
Nivel de Nivel de Inst_ru<_:C|on e
. . . . 1. Sin instruccion
instruccion: o instruccién o
Cualitativo . 2. Primaria
Mayor grado de - registrado por el .
. Ordinal 3. Secundaria
estudios adolescente en el 4. Técnica
cursados instrumento . .
5. Superior
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. Definicién Definicién Tipo . .
Variable ; POy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Actividad sexual: Actividad sexual . .
X o . Actividad sexual:
Presencia de Cualitativa registrado por el 1 Si
relaciones Nominal adolescente en el No
sexuales instrumento
o Edad de inicio Edad de inicio de
Caracteristica de relaciones, relaciones s _
sdela o Edad de inicio
) edad que el Cualitativa sexuales de relaciones
presencia de adolescente Intervalica registrada por el sexuales:
actividad tuvo su primera adolescente en el R
o sexual, edad relacion sexual instrumento
Caracteristicas de inicio de
de la actividad relaciones Numero de
sexual sexuales, parejas sexuales, Numero de pareja
! numero de N sexuales Numero de
numero de Cualitativa . .
parejas persona que el ; registrado por el parejas
Discreta .
sexuales y uso adolescente ha adolescente en el sexuales: ......
de método tenido relaciones instrumento
anticonceptivo sexuales
Uso de método Uso de método Uso de Método
anticonceptivo I anticonceptivo anticonceptivo
Cualitativa - ;
durante sus - registrado por el a) Siempre
. Nominal
relaciones adolescente en el b) A veces
sexuales instrumento e) Nunca
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Capitulo Ill Metodologia

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.2

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, de disefo

observacional, de corte transversal, prospectivo y correlacional.

Cuantitativo, Determinaron a través de la estadistica descriptiva el
nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en un grupo

de adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Observacional, Los investigadores solo recogieron la informacion

dada por la unidad de estudio, no controla variables independientes.

Prospectivo, Determinaron el nivel de conocimiento sobre la salud

sexual y reproductiva durante la realizacion del estudio.

Correlacional, Los investigadores determinaron a través de la
estadistica inferencial, la existencia de relaciébn entre nivel de
conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva con las caracteristicas

demograficas, culturales y la actividad sexual de los adolescentes.

Poblacién y Muestra
La poblacién estuvo constituida por las adolescentes entre los 14 a
19 afios de edad, de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

que accedieron a participar voluntariamente en el estudio; los
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asentamientos humanos escogidos fueron el AAHH Manco Inca del

distrito de Belén y el AAHH Aeropuerto del distrito de San Juan Bautista.

Segun los centros de atencién del Ministerio de Salud de la
jurisdiccion de Belén y San Juan Bautista, reporta una poblacion de
adolescentes entre los 14 a 19 afios de 148 en el AAHH Manco Incay de
182 en el AAHH Aeropuerto.

La muestra calculada a través de la férmula de poblacion finita fue
de 178 adolescentes entre los 14 a 19 afios, que se distribuyen
proporcionalmente, 80 adolescentes de ambos sexos entre los 14 a 19
afios del AAHH Manco Inca y 98 del AAHH Aeropuerto.

Los criterios de inclusion fueron:

o Adolescente de ambos sexos entre los 14 a 19 afios de edad.

o Residente de los asentamiento humano seleccionados en el estu-
dio.

o Asentamiento informado que autoriza su participacion.

Los criterios de exclusion fueron:

o Adolescente de ambos sexos menores de 14 afios de edad.

) No residente de los asentamiento humano seleccionados en el es-
tudio.

o Negacién de participacion al estudio.

El muestreo fue por conveniencia, ya que se requirié la autorizacion

del adolescente para participar a través del asentamiento informado.
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3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de la informacion fue a través de fue de

fuente primaria, entrevistando a la adolescente.

El instrumento de recoleccion de datos consto de un primer item
que determina la residencia del adolescente, el segundo item recoge
informacion demogréfica y cultural como sexo, edad y nivel de
instruccion, en el tercer item las caracteristicas sexuales, como inicio de
relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, uso de meétodos
anticonceptivos; en el cuarto item un cuestionario de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva, que consta de 3 dimensiones, sobre
anatomia y fisiologia; infecciones de transmision sexual y métodos

anticonceptivos, cada dimensién con 10 premisas.

El cuestionario de conocimiento se elabord con los cuestionarios
validados en los estudios de Perez 19, Céardenas 13, Montero 39, Linares
(16), Hoyos ") y Chumbe (9).

El cuestionario de conocimiento consta de 30 premisas distribuidos
equitativamente en 3 dimensiones, anatomia y fisiologia, infecciones de
transmision sexuales y anticoncepcion; cada respuesta correcta se
asigna el valor de 1y la errada un valor de cero; operacionalizando por

cada dimension:
0 a4 puntos: Bajo

5a7 puntos  Regular

8 a 10 puntos Alto
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3.4

En forma global de las 3 dimensiones, el nivel de conocimiento
sobre la salud sexual y reproductiva sera:

0 a 15 puntos Bajo

16 a 23 puntos Regular

24 a 30 puntos Alto

Aprobado el anteproyecto por el jurado de la Universidad Cientifica
del Perq, los investigadores se dirigieron a los dos asentamientos
humanos seleccionados, casa por casa, conversaron con el responsable
y el adolescente, explicandole el objetivo del estudio y los contenidos de
la ficha de recoleccibn de datos, los que aceptaron firmaron el

asentamiento informado y se procedi6 a entrevistar al adolescente.

Técnicas de Recoleccion de datos Procesamiento y Analisis de

datos

Los datos que se obtuvieron de los adolescentes fueron registrados
en el instrumento, codificados e ingresados a una base de datos,
elaborado en Excel, los que fueron procesados con el software SPSS
version 26.0.

La presentacion descriptiva de las variables fue a través de tablas
de frecuencia y graficas.

Las relaciones entre la variable dependiente e independientes se
presentan en tablas de frecuencias de contingencia, utilizando la prueba

no paramétrica del chi cuadrado para determinar relacién significativa.
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3.5 Consideraciones éticas

El presente estudio, es de disefio observacional, no experimental,
donde no se manipulan variables, es un estudio de obtencion de
informacion de fuente primaria en la que se mantiene la confidencialidad
de los datos, a través del anonimato, respetando los principios éticos para

las investigaciones médicas en seres humanos.
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Capitulo IV Resultados

a) Caracteristicas demografica y cultural de los adolescentes de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Tabla 1
Caracteristicas demograficay cultural de los adolescentes de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

Edad AAHH Manco Inca  AAHH Aeropuerto Total
14 a 16 afos 29 36.3% 35 35.7% 64 36.0%
17 a 19 afios 51 63.8% 63 64.3% 114  64.0%

Sexo AAHH Manco Inca AAHH Aeropuerto Total
Masculino 32 40.0% 44 44.9% 76 42.7%
Femenino 48 60.0% 54 55.1% 102 57.3%

Nivel de instruccion AAHH Manco Inca  AAHH Aeropuerto Total
Primaria 5 6.3% 8 8.2% 13 7.3%
Secundaria 61 76.3% 80 81.6% 141 79.2%
Técnica 8 10.0% 6 6.1% 14 7.9%
Superior 6 7.5% 4 4.1% 10 5.6%

El 64.0% de los adolescentes que ingresaron al estudio presentaron
entre los 17 a 19 afos de edad, el 57.3% son del sexo femenino y el
79.2% presentan una educacién de nivel de secundaria; en ambos AAHH

se observo la misma tendencia con diferencias en su frecuencia (Tabla

1).
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b) Caracteristicas de la actividad sexual de los adolescentes de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Tabla 2

Caracteristicas de la actividad sexual de los adolescentes de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

Actividad Sexual AAHH Manco Inca AAHH Aeropuerto Total
Si 58 72.5% 69 70.4% 127 71.3%
No 22 27.5% 29 29.6% 51 28.7%
Edad de inicio de 111 Manco Inca AAHH Aeropuerto Total
relaciones sexuales
14 2 3.4% 3 4.3% 5 3.9%
15 5 8.6% 8 11.6% 13  10.2%
16 22 37.9% 23 33.3% 45  35.4%
17 15 25.9% 18 26.1% 33 26.0%
18 10 17.2% 11 15.9% 21  16.5%
19 4 6.9% 6 8.7% 10 7.9%
Numig)xﬂzlggrejas AAHH Manco Inca  AAHH Aeropuerto Total
0 22 27.5% 29 29.6% 51 28.7%
1 34 42.5% 40 40.8% 74 41.6%
2 21 26.3% 21 21.4% 42  23.6%
3 amas 3 3.8% 8 8.2% 11 6.2%
Ut"'zaSl'Y'SARdS”ra”te AAHH Manco Inca AAHH Aeropuerto Total
Siempre 12 20.7% 19 27.5% 31  24.4%
Casi Siempre 25 43.1% 28 40.6% 53 41.7%
Nunca 21 36.2% 22 31.9% 43  33.9%

El 71.3% de los adolescentes refieren tener actividad sexual, el

65.2% inician sus relaciones sexuales entre los 16 y 17 afos de edad, el

41.6% refieren tener solo una pareja sexual en el momento de la

entrevista, el 41,7% de los que tienen actividad sexual casi siempre usan

algun método anticonceptivo y el 33.9% nunca (Tabla 2).
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c) Nivel de conocimiento en la dimension de anatomia y fisiologia de los

adolescentes de dos asentamiento humanos de la ciudad de Iquitos.

Figura 1

Nivel de conocimiento en la dimensidén de anatomia y fisiologia de los

adolescentes de dos asentamiento humanos de la ciudad de lquitos
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El 61.8% de los adolescentes de los dos AAHH presentan un buen

nivel de conocimiento en la dimensién de anatomia y fisiologia, el 23.0%

regular y el 15.2% de un nivel malo de conocimiento (Figura 1).
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d) Nivel de conocimiento en la dimensién de Infecciones de transmision
sexual de los adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciu-
dad de Iquitos.

Figura 2
Nivel de conocimiento en la dimensién de Infecciones de transmision
sexual de los adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad

de Iquitos
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El 56.7% de los adolescentes de los dos AAHH presentan un buen
nivel de conocimiento en la dimension de Infecciones de transmision sexual,
el 25.8% nivel regular y el 17.4% de un mal nivel de conocimiento (Figura
2).
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e) Nivel de conocimiento en la dimension de métodos anticonceptivos de
los adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iqui-
tos.

Figura 3
Nivel de conocimiento en la dimension de métodos anticonceptivos de los

adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.
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El 45.5% de los adolescentes de los dos AAHH presentan un buen
nivel de conocimiento sobre la dimensién de métodos anticonceptivos, el

31.5% un nivel regular y el 23.0% un mal nivel de conocimiento (Figura 3).
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f)

Nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva de los ado-

lescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Figura 4
Nivel de conocimiento sobre la Salud Sexual y Reproductiva de los
adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.
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El 53.4% de los adolescentes de dos AAHH presentan un buen nivel
de conocimiento sobre la Salud Sexual y Reproductiva, el 25.3% un regular
nivel de conocimiento y el 21.3% de un mal nivel de conocimiento (Figura
4).
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g)

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y repro-
ductiva con las caracteristicas demograficas, culturales y su actividad
sexual de adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad

de Iquitos.

Tabla 3

Relacién entre las caracteristicas demograficas, culturales con el nivel de

conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de

dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva

Edad Bueno Regular Malo Total
14 a 16 afos 26 406% 20 31.3% 18 28.1% 64
17 a 19 afios 69 605% 25 21.9% 20 175% 114
p=0.046
Sexo Bueno Regular Malo Total
Masculino 30 395% 25 329% 21 27.6% 76
Femenino 65 63.7% 20 196% 17 16.7% 102
p=0.005
Nivel de instruccion Bueno Regular Malo Total
Primaria 3 23.1% 3 23.1% 7 53.8% 13
Secundaria 77 546% 38 27.0% 26 18.4% 141
Técnica 8 57.1% 2 143% 4 28.6% 14
Superior 7 70.0% 2 20.0% 1 10.0% 10
p=0.068

El 60.5% de los adolescentes entre los 17 a 19 afios tiene un buen
nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, una
frecuencia mayor que los adolescentes entre los 14 a 16 afios de edad
(40.6%), edad
significativamente tienen un mejor nivel de conocimiento (p=0.046)
(Tabla 3)

se encontr6 que los adolescentes con mayor

48



El 63.7% de los adolescentes de sexo femenino tiene un buen nivel
de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, una frecuencia
mayor que los adolescentes de sexo masculino (39.5%), se encontrd que
los adolescentes de sexo femenino significativamente tienen un mejor

nivel de conocimiento que el sexo masculino (p=0.046) (Tabla 3)-

El 70.0% de los adolescentes con educacion superior presentan un
buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, una
frecuencia mayor que los adolescentes con nivel de educacion técnica
(57.1%), secundaria (54.6%) y primaria (23.1%), no se encontré relacion
significativa (p>0.05) entre el nivel educativo y nivel de conocimiento

sobre salud sexual y reproductiva (Tabla 3)
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Tabla 4

Relacidon entre las caracteristicas de la actividad sexual con el nivel de co-

nocimiento sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de

dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos.

Actividad Sexual Bueno Regular Malo Total
Si 73  57.5% 33 26.0% 21 16.5% 127
No 22  43.1% 12 23.5% 17 33.3% 51
p=0.043
Eldaq de inicio de re- Bueno Regular Malo Total
aciones sexuales
14 0 0.0% 2  40.0% 3 60.0% 5
15 4  30.8% 3 23.1% 6 46.2% 13
16 25 55.6% 15 33.3% 5 11.1% 45
17 22  66.7% 7 21.2% 4 12.1% 33
18 15 71.4% 4 19.0% 2 9.5% 21
19 7 70.0% 2 20.0% 1 10.0% 10
p=0.000
Namero de parejas Bueno Regular Malo Total
sexuales
0 22  43.1% 12 23.5% 17 33.3% 51
1 36 48.6% 26 35.1% 12 16.2% 74
2 29  69.0% 5 11.9% 8 19.0% 42
3 amas 8 72.7% 2 18.2% 1 9.1% 11
p=0.018
Utiliza MA durante Bueno Regular Malo Total
sus RS
Siempre 24 77.4% 5 16.1% 2 6.5% 31
Casi Siempre 27  50.9% 18 34.0% 8 15.1% 53
Nunca 22 51.2% 10 23.3% 11 25.6% 43
p=0.000

El 57.5% de los adolescentes con actividad sexual presentan un

buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, una

frecuencia mayor que los adolescentes sin actividad sexual (43.1%), los

adolescentes con

actividad sexual

significativamente  (p=0.043)

presentan un buen nivel de conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva (Tabla 4)
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Los adolescentes que iniciaron su actividad sexual a mayor edad
presentaron significativamente (p=0.000) un buen nivel de conocimiento

sobre la salud sexual y reproductiva (Tabla 4)

El 72.7% de los adolescentes con 3 a mas parejas sexuales
presentan un buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva, una frecuencia mayor que los adolescentes con 2 (69.0%),
1 (48.6%) y ninguna (43.1%) pareja sexual; los adolescentes con mayor
namero de parejas sexuales significativamente (p=0.018) presentan un

buen nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (Tabla 4)

El 77.4% de los adolescentes que usan siempre métodos
anticonceptivos durante su actividad sexual con 3 a mas parejas
sexuales presentan un buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual
y reproductiva, una frecuencia mayor que los adolescentes que usan casi
siempre (50.9%) y nunca (51.2%); el uso siempre de métodos
anticonceptivos se relaciona significativamente (p=0.000) con un buen
nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (Tabla 4)
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Capitulo V Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

Discusién

La poblacion de estudio presento coincidencia con otros estudios que
estudiaron adolescentes en el nivel de conocimiento sobre su salud sexual y
reproductiva, como predominio del sexo femenino como el estudio de Linares
(16): una mayor frecuencia de actividad sexual (71.3%), Salvatierra ©® en su
estudio encuentra una frecuencia menor del 33.8%; la mayoria con solo una
pareja sexual, similar a lo reportado por Perez 10 en relacion a la edad del
inicio de relacién sexual y solo una pareja sexual, Linares (1®) reporto una
actividad sexual en el 60% de adolescentes; menos del 25% usan siempre
métodos anticonceptivos durante sus relaciones sexuales; Perez 1%y Chumbe

(19) reportan uso de preservativos con mayor frecuencia.

El estudio encontré que el 53.4% de los adolescentes de los dos AAHH
presentan un buen nivel de conocimiento sobre la Salud Sexual y Reproductiva,
mientras que el 46.6% se encuentran en proceso de obtener adecuados
conocimientos; la misma tendencia encontraron los estudios de Avalos ©;
Castellanos 1, Cardenas @3, Montero ®, Chumbe @9, a diferencia de
estudios Zegarra 14, Cerquin 12 y Salvatierra @ encuentra un nivel de regular
y del estudio de Hoyos @7 y Cisneros ) encontraron un bajo nivel de

conocimiento.

La dimension de anatomia y fisiologia presento mayor frecuencia de buen
nivel de conocimiento (61.8%), seguido de la dimensién de Infecciones de

transmision sexual (56.7%) , y la dimension de métodos anticonceptivos (45.5%).
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En el estudio de Castellanos *Y) se encuentra alto nivel de conocimiento
sobre la anatomia y fisiologia (57.8%), prevencion de las infecciones de
transmision sexual (53.7%), anticoncepcion (57.8%). Mientras que en el
estudio de Linares (8); el conocimiento fue de nivel medio en anatomia,
fisiologia sexual y reproductiva (57.7%), infecciones de transmision sexual
(52.6%), métodos anticonceptivos (55.1%); Hoyos 7 encuentra que el nivel de
conocimiento es bajo en las tres dimensiones, en la sexualidad (97%) en
anticoncepcion (87%); y en infecciones de transmision sexual (70%)estas
diferencias entre las tendencias muestran que se tiene una poblacion de
adolescentes no adecuadamente intervenida por lo que probablemente
aumente su riesgo de salud sobre las infecciones de transmision sexual y

embarazo en adolescentes,

En relacion a los conocimientos sobre la anatomia y fisiologia sexual, se
encontré que menos del 65% de los adolescentes sabian que la mujer puede
quedar embarazada en su mitad del ciclo menstrual, y que la sexualidad es
importante en el desarrollo fisico y emocional de un adolescente, menos del
50% desconocen el tiempo de maduracion sobre la maduracién de los 6vulos.
En relacion a los conocimientos sobre la dimension sobre infecciones de
transmision sexual menos dl 60% reconocen la presentacion clinica del
papilomavirus, menos del 55% reconocen que la relaciones sexuales
tempranas es un riesgo de transmision sexual, menos del 40% reconocen que
los abrazos y besos no transmiten el VIH y que el no uso de preservativo es
un riesgo de tener una infeccién de transmisién sexual; en relacién a la
dimensién de conocimiento sobre anticoncepcion, que es la dimensiéon con
menos frecuencia de conocimiento bueno, menos del 45% reconocen el
mecanismo de accion de los anticonceptivos hormonales y cunado debe
colocarse el preservativo durante un acto sexual, menos del 40% saben
cuando tomar un anticonceptivo de emergencia y que los dentro de los

anticonceptivos el preservativo es que protege contra la infeccion de
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transmision sexual, menos del 35% saben que los anticonceptivos hormonales
orales son tan eficaces con los anticonceptivos hormonales inyectables y que

la anticoncepcidén de emergencia no es de uso mensual.

El buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva se
asocio6 significativamente a las caracteristicas que se asocian con una mayor
experiencia que tiene el adolescentes como la edad cronoldgica, a mayor edad
mejor nivel de conocimiento (p=0.046), con la actividad sexual (p=0.043),
Salvatierra © encuentra que el nivel conocimiento se relaciond
significativamente con su actividad sexual, Cerquin 2 encontré asociacion
con el comportamiento sexual de riesgo del adolescente, esta experiencia
también la gana con el mayor numero de parejas sexuales (p=0.018), asi
mismo aquellos que siempre usan algin método anticonceptivo es producto

de un mejor conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva.

Acosta 9 encuentra que el nivel de conocimiento sobre las tres
dimensiones de la salud sexual y reproductiva influye significativamente con la
actitud del adolescente a disminuir su riesgo de infeccion de transmision

sexual y embarazo precoz.
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Conclusiones

o El 61.8% de los adolescentes de los dos AAHH presentan un buen nivel
de conocimiento en la dimensién de anatomia y fisiologia, el 23.0%

regular y el 15.2% de un nivel malo de conocimiento.

o El 56.7% de los adolescentes de los dos AAHH presentan un buen nivel
de conocimiento en la dimensién de Infecciones de transmision sexual,

el 25.8% nivel regular y el 17.4% de un mal nivel de conocimiento.

o El 45.5% de los adolescentes de los dos AAHH presentan un buen nivel
de conocimiento sobre la dimensién de métodos anticonceptivos, el

31.5% un nivel regular y el 23.0% un mal nivel de conocimiento.

o El 53.4% de los adolescentes de dos AAHH presentan un buen nivel de
conocimiento sobre la Salud Sexual y Reproductiva, el 25.3% un regular

nivel de conocimiento y el 21.3% de un mal nivel de conocimiento.

o El buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva se
asocio significativamente con la mayor edad del adolescente (p=0.046),
y al sexo femenino (p=0.046)-

o El buen nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva se
asocio significativamente a la actividad sexual (p=0.043), a mayor edad
de inicio de relaciones sexuales (p=0.000), a mayor numero de parejas
sexuales (p=0.018) y al siempre uso de métodos anticonceptivos
(p=0.000).
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Recomendaciones

Los resultados nos permiten recomendar

o Que los adolescentes requieren fortalecer continuamente sus
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva con el propuesto de

reducir su riesgo de infeccion de transmision sexual y embarazo precoz

o Reforzar los conocimiento de los docentes de educacién primaria y
secundaria sobre salud sexual y reproductiva a través de talleres
participativos dirigido por el Ministerio de Salud y Universidades

formadores de profesionales de la salud.

o Priorizar el fortalecimiento de los adolescentes en la dimension de
anticoncepcion, seguido de las dimensiones sobre infecciones de
transmision sexual y de anatomia y fisiologia a través de talleres

participativos.
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Anexos

Anexo N.°1
Asentamiento informado

Buenas, Sr Padre/Madre de familia y adolescente:

Somos bachilleres de la carrera profesional de Obstétrica de la Universidad
Cientifica del Peru, que nos encontramos realizando nuestra tesis que lleva
como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES EN DOS ASENTAMIENTOS
HUMANOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023”, para obtener nuestro titulo
de obstetra.

Propésito: Es determinar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual
reproductiva en adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de
Iquitos, la cual se obtiene a través de la entrevista, la que dura en promedio
15 minutos.

Beneficios: Los resultados que se obtiene podran permitir conocer las
dimensiones sobre la salud sexual y reproductiva que requeriran atencién
educativa.

Confidencialidad: Toda la informacién recolectada serd anénima, una vez
culminada la investigacion seran eliminadas.

Derechos del participante: La participacion de los adolescentes es voluntaria,
a pesar de haber aceptado su participaciéon puede retirarse en cualquier
momento sin que esto le ocasione algun tipo de sancion.

Declaracion de consentimiento informado:

Y O e declaro
conocer el objetivo, tiempo, riesgos y beneficios del estudio, por lo tanto,
acepto que mi menor hijo participe en el estudio.

Paso a firmar el documento respectivo.

Lugar: ...

Fecha: ...

[ (0] =
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Anexo N.°2 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE DOS ASENTAMIENTOS
HUMANOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023
1. Residencia
a) AAHH Manco Inca
b) AAHH Aeropuerto
2. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
1. Edad:
a) 14 a 16 afos
b) 17 a 19 afos
2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnica
e) Superior
3. Caracteristicas de la actividad sexual de los adolescentes
1. Actividad sexual
a) Si
b) No
2. Edad de inicio de relaciones sexuales:
NUmero de parejas sexuales:
En sus relaciones sexuales utiliza algiin métodos anticonceptivos
a) Siempre
b) Casisiempre

c) Nunca
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4. Cuestionario de Conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE | SI [NO| NO SE

1. Lasexualidad juega un papel muy importante en el desarrollo fisico y emocio-
nal de un adolescente

2. Los genitales externos de la mujer, esta conformado por: labios mayores, labios
menores, clitoris, abertura de la uretra y orificio de la vagina.

3. Los genitales externos del hombre, esta conformado por: el pene, testiculos y
bolsas escrotales.

Los 6vulos maduran cada 28 o 30 dias dentro de los ovarios

El ciclo menstrual varia en las mujeres entre 28 o mas dias

4
5. Las trompas de Falopio permiten el transporte del évulo maduro hacia el Utero
6
7

Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual mas o
menos a 3 dias

8. El embarazo sucede por la fecundacion del évulo por el espermatozoide

9. Lafuncion de los ovarios es la produccion y maduracion de los évulos

10. La funcién de los testiculos es la produccion de espermatozoides

Puntaje

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL S| |[NO| NO SE

11.La principal via de transmisién de VIH/SIDA es la via sexual

12.La madre con VIH/SIDA transmite la infeccién a su hijo.

13.Usar preservativos correctamente en cada relacién coital previene el contagio
de infecciones de transmisién sexual.

14. El VIH/SIDA se contagia mediante: abrazos, besos y cualquier contacto fisico
con personas infectadas

15. La presencia de secrecion de pus por el pene es sospecha de Gonorrea

16. La presencia de ulceras o llagas son signos de una infeccién de transmisién
sexual.

17. La sifilis, la gonorrea, el chancro, el linfogranuloma venéreo y el granuloma in-
guinal, son infecciones de trasmisién sexual.

18.Tener relacion coital sin usar preservativos no es un riesgo de tener una ITS

19.El tener relaciones sexuales a temprana edad es un riesgo de infeccion de
transmision sexual

20.El papilomavirus se presenta como verrugas en los érganos sexuales externo
del hombre y de la mujer

Puntaje
METODOS ANTICONCEPTIVOS SI |[NO| NO SE
21. Los métodos de barrera evitan el embarazo y las infecciones de transmision se-
xual

22. Los anticonceptivos protegen contra la infeccion de transmisién sexual

23. El anticonceptivo de emergencia dese ser tomado dentro de las primera 72 ho-
ras después de la relacién sexual

24. El anticonceptivo hormonal oral que toman las mujeres evita que el espermato-
zoide

25. La anticoncepcion de emergencia es un método anticonceptivo que se usa
mensualmente para evitar el embarazo

26. El efecto anticonceptivo de la lactancia materna es por 6 meses
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27. El coito interrumpido es un método natural de anticoncepcién que se eyacula
fuera de la vagina

28. El hombre debe colocarse el condén antes de eyacular

29. Los anticonceptivos hormonales espesan el moco cervical del cuello uterino im-
pidiendo el paso de los espermatozoides

30. Los anticonceptivos hormonales orales son menos eficaces que los anticoncep-
tivos hormonales inyectables

Puntaje
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Anexo N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Problema Objetivo general y | Hipdtesis general Variables e Disefio de !\/Iet'odo y Poblacion y
Titulo - o = - : . Iy técnicas de muestra de
General y especificos. especificos. y especificas indicadores. investigacion | . . ) .
investigacion. estudio
Problema General Objetivo General Hi: Los Variable La presente Método La poblacion
¢,Cual es el nivel de Determinar el nivel | adolescentes de dependiente investigacién deductivo entre los 14 a
conocimiento sobre la de conocimiento dos asentamientos | Conocimiento es de tipo Técnica de 19 afios de
salud sexual y sobre la salud humanos de la sobre salud cuantitativo, recoleccion de | edad
reproductiva en sexual y ciudad de Iquitos sexual y de disefio datos en forma | 148 AAHH
adolescentes de dos reproductiva en presentan un buen | reproductiva observacional, | primaria Manco Inca
asentamientos adolescentes en nivel de e Dimension de de corte del distrito de
humanos de la ciudad dos asentamientos | conocimiento de la anatomia vy fi- transversal, Belén
, de Iquitos? humanos de la la salud sexual y siologia prospectivo y 182 AAHH
Nivel de ciudad de Iquitos. reproductiva. e Dimension so- | correlacional Aeropuerto
conocimiento bre Infecciones del distrito de
sobre la salud Problemas Obijetivos Ho: Los de transmision San Juan
sexualy Especificos Especificos adolescentes de sexual Bautista.
reproductivaen | ; cuales son las Conocer las dos asentamientos | e Dimensién so- Muestra
adolescentes de | caracteristicas caracteristicas humanos de la bre los métodos 80
dos . demografica y cultural demograficay ciudad de Iquitos anticonceptivos adolescentes
asentamientos (edad, nivel de cultural (edad, nivel | presentan un mal del AAHH
humanos dela | jnstruccion) de los de instruccién) de | nivel de Variables Manco Inca
ciudad de adolescentes de dos los adolescentes de | conocimiento de la | independientes 98 del AAHH
lquitos, 2023 asentamientos dos asentamientos | la salud sexual y Caracteristicas Aeropuerto.
humanos de la ciudad humanos de la reproductiva. demograficas y
de Iquitos? ciudad de lquitos. culturales
e Sexo
¢ Cudles son las Identificar las e Edad
caracteristicas de la caracteristicas de e Nivel de ins-
actividad sexual (inicio la actividad sexual truccién
de relaciones sexuales, | (inicio de relaciones Caracteristicas de
namero de parejas sexuales, numero la actividad
sexuales, uso de de parejas sexual
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Titulo

Problema
General y especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipétesis general
y especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblacion y
muestra de
estudio

métodos
anticonceptivos) de los
adolescentes de dos
asentamientos
humanos de la ciudad
de lquitos?

¢, Cual es el nivel de
conocimiento en la
dimensién de anatomia
y fisiologia de los
adolescentes de dos
asentamiento humanos
de la ciudad de Iquitos?

¢,Cudl es el nivel de
conocimiento en la
dimension de
Infecciones de
transmision sexual de
los adolescentes de dos
asentamientos
humanos de la ciudad
de lquitos?

¢,Cudl es el nivel de
conocimiento en la
dimensién de métodos
anticonceptivos de los
adolescentes de dos
asentamientos

sexuales, uso de
métodos
anticonceptivos) de
los adolescentes de
dos AAHH de la
ciudad de lquitos.

identificar el nivel
de conocimiento en
la dimension de
anatomia y
fisiologia de los
adolescentes de
dos AAHH de la
ciudad de lquitos.

Conocer el nivel de
conocimiento en la
dimensién de
Infecciones de
transmision sexual
de los adolescentes
de dos AAHH de la
ciudad de lquitos.

Identificar el nivel
de conocimiento en
la dimensién de
métodos
anticonceptivos de
los adolescentes de

e Edad de inicio
de relaciones
sexuales

e NUmero de pa-
rejas sexuales

¢ Uso de méto-
dos anticoncep-
tivos
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Titulo

Problema
General y especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipo6tesis general
y especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblacion y
muestra de
estudio

humanos de la ciudad
de Iquitos?

¢, Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre la
salud sexual y
reproductiva con las
caracteristicas
demograficas,
culturales y su actividad
sexual de adolescentes
de dos asentamientos
humanos de la ciudad
de lquitos?

dos sentamientos
humanos de la
ciudad de lquitos

Determinar la
relaciéon entre el
nivel de
conocimiento sobre
la salud sexual y
reproductiva con
las caracteristicas
demograficas,
culturales y su
actividad sexual de
adolescentes de
dos AAHH de la
ciudad de lquitos.
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Anexo N.°4

RESULTADO DE LA ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DEL AAHH
MANCO INCA DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRO-

DUCTIVA DEL ADOLESCENTE Sl NO NO SE

1. La sexualidad juega un papel muy importante
en el desarrollo fisico y emocional de un adoles- 50 | 62.5% | 17 [21.3% | 13 |16.3%
cente
2.Los genitales externos de la mujer, esta confor-
mado por: labios mayores, labios menores, clitoris, | 59 | 73.8% | 12 |15.0%| 9 |11.3%
abertura de la uretra y orificio de la vagina.
3.Los gennltales externo§ del hombre, esta confor- 62 | 775% | 11 |138%| 7 | 8.8%
mado por: el pene, testiculos y bolsas escrotales.
Iégls_%?/g:i/glsos maduran cada 28 o 30 dias dentro de 36 | 45.0% | 20 [25.0% | 24 |30.0%
5.La’s trompas de Falc_)plo Qermlten el transporte 60 | 75.0% 8 110.0%!| 12 |15.0%
del 6vulo maduro hacia el Utero
S.nlf;glgligénenstrual varia en las mujeres entre 28 58 | 72.5% 8 1100%!| 14 |17.5%
7.Una mujer puede queda}r embarazada en la mi- 29 | 613% | 10 1125% | 21 |26.3%
tad del ciclo menstrual mas o menos a 3 dias
§.EI embarazo sucede por la fecundacion del 77 | 96.3% o | 0.0% 3 3.8%
ovulo por el espermatozoide
9.La f_u,nC|on de Ips ovarios es la produccion y ma- 75 | 93.8% o | 250 3 3.8%
duracion de los 6vulos
10. La funcion d(_e los testiculos es la produccion 74 | 92.5% 3 | 3.8% 3 3.8%
de espermatozoides

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Si NO NO SE
t\.l;/?ap;gzg?l via de transmision de VIH/SIDA es 66 | 82.5% 8 1100%!| 6 750
;Lgijrgadre con VIH/SIDA transmite la infeccion a 64 | 800% | 10 |125%| 6 | 7.5%
3.Usar preservativos correctamente en cada rela-
cion coital previene el contagio de infecciones de 68 | 85.0% 9 |11.3%| 3 3.8%
transmision sexual.
4.El VIH/SIDA se contagia mediante: abrazos, be-
sos y cualquier contacto fisico con personas infec- | 28 | 35.0% | 44 |55.0%| 8 |10.0%
tadas
5.La presencia de secrecion de pus por el pene es 58 | 72.5% 7 lasw | 15 |18.8%
sospecha de Gonorrea
6.Lalprese.rj0|a de uIcergs_f) llagas son signos de 60 | 750% | 11 |138% | 9 |11.3%
una infeccién de transmision sexual.
7.La sifilis, la gonorrea, el chancro, el linfogranu-
loma venéreo y el granuloma inguinal, son infec- 71 | 888% | 3 [38% | 6 | 7.5%
ciones de trasmision sexual.
8.eqer relacién coital sin usar preservativos no es 28 | 350% | 48 |600%| 4 | 5.0%
un riesgo de tener una ITS
9. tener relac_lones _s,exuales a tem.p,rana edad es 21 | 51.3% | 29 [36.3% | 10 |12.5%
un riesgo de infeccién de transmisién sexual
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10.El papilomavirus se presenta como verrugas en
los 6rganos sexuales externo del hombre y de la
mujer

46

57.5%

20

25.0%

14 |17.5%

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Sl

NO

NO SE

1.Los métodos de barrera evitan el embarazo y
las infecciones de transmision sexual

48

60.0%

19

23.8%

13 |16.3%

2.Los anticonceptivos protegen contra la infeccion
de transmision sexual

31

38.8%

40

50.0%

9 [11.3%

3.El anticonceptivo de emergencia dese ser to-
mado dentro de las primera 72 horas después de
la relacién sexual

33

41.3%

30

37.5%

17 |21.3%

4.El anticonceptivo hormonal oral que toman las
mujeres evita que el espermatozoide

61

76.3%

12

15.0%

7 | 8.8%

5.La anticoncepcion de emergencia es un método
anticonceptivo que se usa mensualmente para evi-
tar el embarazo

28

35.0%

38

47.5%

14 |17.5%

6.El efecto anticonceptivo de la lactancia materna
es por 6 meses

47

58.8%

24

30.0%

9 [11.3%

7.El coito interrumpido es un método natural de
anticoncepcion que se eyacula fuera de la vagina

53

66.3%

18

22.5%

9 [11.3%

8.El hombre debe colocarse el condén antes de
eyacular

34

42.5%

36

45.0%

10 [12.5%

9.Los anticonceptivos hormonales espesan el
moco cervical del cuello uterino impidiendo el paso
de los espermatozoides

37

46.3%

25

31.3%

18 |22.5%

10.Los anticonceptivos hormonales orales son
menos eficaces que los anticonceptivos hormona-
les inyectables

27

33.8%

44

55.0%

9 |11.3%
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Anexo N.°5

RESULTADO DE LA ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DEL AAHH
AROPUERTO DE LA CIUDAD DE IQUITQOS, 2023

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRO-

DUCTIVA DEL ADOLESCENTE S| NO NO SE

1.La sexualidad juega un papel muy importante
en el desarrollo fisico y emocional de un adoles- 60 | 61.2% | 22 [22.4% | 16 |16.3%
cente

2.Los genitales externos de la mujer, esta confor-

mado por: labios mayores, labios menores, clitoris, | 69 | 70.4% | 17 [17.3% | 12 |12.2%
abertura de la uretra y orificio de la vagina.

3.Los gehltales externgs del hombre, esta confor- 77 | 786% | 12 |122% | 9 | 9.2%
mado por: el pene, testiculos y bolsas escrotales.
dtli(()): gxgrl%ssmaduran cada 28 o 30 dias dentro 46 | 46.9% | 24 |245% | 28 |286%
5.L§s trompas de Fal_oplo permlten el transporte 722 | 735% | 11 [11.206 | 15 |15.3%
del 6vulo maduro hacia el Utero

OGI:TI]E;SminZSmenstrual varia en las mujeres entre 28 69 | 70.4% | 11 |11.206 | 18 |18.4%
7.Una mujer puede qued,ar embarazada en la mi- 62 | 633% | 14 14306 | 22 |22.4%
tad del ciclo menstrual mas o menos a 3 dias

’8.EI embarazo sucede por la fecundacion del 90 | 91.8% 2 2 0% 6 6.1%
ovulo por el espermatozoide

9.La _fl,mmon dellos ovarios es la produccion y ma- 39 | 90.8% 6 6.1% 3 3.1%
duracion de los 6vulos

10 La funcion df—:~ los testiculos es la produccion 37 | 88.8% 7 71% 4 | 41%
de espermatozoides

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Sl NO NO SE

\%I:Iéasg)r(lggllpal via de transmision de VIH/SIDA es la 82 | 837% | 11 |11.2% | 5 | 5.1%
;Lgijrgadre con VIH/SIDA transmite la infeccién a 27 | 786% | 13 |13.3% | 8 8.2%
3.Usar preservativos correctamente en cada rela-

cion coital previene el contagio de infecciones de 81 | 82.7% | 12 | 122% | 5 5.1%
transmision sexual.

4.El VIH/SIDA se contagia mediante: abrazos, be-

sos y cualquier contacto fisico con personas infec- | 36 | 36.7% | 53 |54.1% | 9 9.2%
tadas

5.La presencia de secrecion de pus por el pene es 20 | 71.4% | 10 1020 | 18 |18.4%
sospecha de Gonorrea

6.Lalprese.rj0|a de uIcergs_f) llagas son signos de 75 | 765% | 15 |153% | 8 | 8.2%
una infeccién de transmision sexual.

7.La sifilis, la gonorrea, el chancro, el linfogranu-

loma venéreo y el granuloma inguinal, son infec- 87 | 88.8% | 4 | 4.1% 7 | 7.1%
ciones de trasmision sexual.

8.T¢ner relacion coital sin usar preservativos no es 36 | 36.79% | 57 |5820% | 5 |51%
un riesgo de tener una ITS

9.EI.tener relguone_g, sexuales a Fe.rpprana edad es 50 | 51.0% | 33 |33.7% | 15 |15.3%
un riesgo de infeccién de transmisién sexual
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10.EI papilomavirus se presenta como verrugas en
los 6rganos sexuales externo del hombre y de la 57 | 58.2% | 25 [25.5% | 16 |16.3%
mujer

METODOS ANTICONCEPTIVOS Sl NO NO SE
'1 Los _metodos de barre_r,a evitan el embarazo y las 57 | 58206 | 22 |22.4% | 19 |19.4%
infecciones de transmisién sexual
2 Los anticonceptivos protegen contra la infeccion o o o
de transmision sexual 39 | 39.8% | 50 |51.0% | 9 | 9.2%
3. El anticonceptivo de emergencia dese ser to-
mado dentro de las primera 72 horas después de 38 | 38.8% | 37 |37.8% | 13 |23.5%
la relacién sexual
4, EI anticonceptivo hormonal oral_que toman las 73 | 745% | 16 |163% | 9 | 9.2%
mujeres evita que el espermatozoide
5. La anticoncepcion de emergencia es un método
anticonceptivo que se usa mensualmente paraevi- | 32 | 32.7% | 48 |49.0% | 18 |18.4%
tar el embarazo
S.Siloifgcr;oezggconceptwo de la lactancia materna 50 | 60.2% | 31 |31.6% | 8 8.204
7. EI coito |n.t!arrump|do es un método natural d'e 66 | 673% | 21 |21.4% | 11 |11.2%
anticoncepcion que se eyacula fuera de la vagina
g;l):lg;nbre debe colocarse el conddn antes de 20 | 208% | 42 |429% | 16 |16.3%
9.Los anticonceptivos hormonales espesan el
moco cervical del cuello uterino impidiendo el paso | 43 | 43.9% | 30 | 30.6% | 25 |25.5%
de los espermatozoides
10.Los anticonceptivos hormonales orales son me-
nos eficaces que los anticonceptivos hormonales 34 | 34.7% | 55 [56.1% | 9 9.2%
inyectables
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Anexo N.°6
RESULTADO DE LA ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DEL AAHH
AROPUERTO DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023
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