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Introduccion

La educacion sexual es considerada por varios sectores sociales como un derecho al
que toda persona debe acceder para desarrollar una adecuada salud sexual.
Considerando que la sexualidad es un tema educable y es parte de las capacidades
humanas para formar adolescentes sanos, una educacion que no se preocupe por
transmitir una educacion sexual, a través de lecciones conceptuales, actitudinales,
valorativo y comunicativos, no es buena; por lo tanto, existe el riesgo de formar

ciudadanos con poca responsabilidad sobre su sexualidad.

En el contexto peruano, es preciso recalcar que muchos adolescentes reciben
informacidn erronea que les causa confusiones, lo cual hace que busguen, por su
cuenta, informacion confiable que los prepare como seres humanos sexuales con la
seguridad necesaria. Si en el pais se trabajase en brindar una adecuada educacion
sexual a los adolescentes se les brindaria las herramientas necesarias para que estos se
sientan empoderados y asi tomen decisiones importes en el &mbito de sus relaciones y
su sexualidad que les permita desenvolverse de manera correcta en un mundo en el que

abundan infecciones de transmision sexual, violencia sexual, y desigualdad de género.

Una de las principales consecuencias de no recibir una buena educacion sexual en la
adolescencia es el embarazo precoz, considerado un fendmeno que cada vez pareciera
ser normal y que suele ocurrir por el acelerado inicio de la actividad sexual, por la
influencia de los amigos o por el exceso de estimulos sexuales. Cuando los
adolescentes consideran que no tienen los medios y la capacidad para llevar el
embarazo suelen recurrir al aborto, que, entre sus innumerables desventajas, genera

problemas académicos o laborales, sin considerar la posible estigmatizacion de la cual



sera victima, la presion de la familia y de la sociedad, la falta de compromiso de su

pareja, y la falta de sustento econémico.

En base a lo planteado, el objetivo de la investigacion es determinar la existencia de la
relacion entre la educacién sexual y la percepcion del aborto en los adolescentes. La
metodologia que se empleo en este estudio fue de tipo aplicativo, el nivel correlacional
y el disefio no experimental — transversal. La poblacion fue conforma por los jovenes
del distrito de Mantaro, el tamafio de muestra de 112 adolescentes y el muestreo no
probabilistico aleatorio. El presente trabajo corresponde a una investigacion
cuantitativa y estd conformado por 6 capitulos. El Capitulo | detalla el planteamiento
del problema, que esta conformado por la descripcion de la realidad problematica,
delimitacién (espacial, temporal y conceptual), la formulacion del problema (general
y especifico), la justificacion (social, tedrica y metodoldgica) y los objetivos (general
y especifico). El siguiente capitulo 1, se encuentra el marco tedrico que especifica los
antecedentes (internacional, nacional y local), las bases tetricas (educacion sexual y
percepcion del aborto) y el marco conceptual. En el capitulo Ill, se encuentra la
hip6tesis general, especifico y las variables. En el Capitulo IV, se encuentra la
metodologia que especifica el método, tipo, nivel, disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos de la investigacion. En el
Capitulo V, se encuentra los resultados de las variables educacion sexual y percepcion
del aborto, anélisis inferencial y contrastacion de hipotesis prueba de normalidad,
analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliografica y anexos.

Las Autoras.
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Resumen

Esta investigacion fue llevada a cabo para establecer la relacion entre la educacion sexual y
la percepcion del aborto, considerando el siguiente problema: ¢Cuél es la relacion entre
educacion sexual y percepcion del aborto en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja,
2021? Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la educacion sexual y la percepcion
del aborto en los adolescentes. La metodologia fue el siguiente: tipo de investigacion béasico,
nivel correlacional, disefio no experimental; se aplicaron cuestionarios a una poblacion de
112 adolescentes del distrito de Mantaro. Los resultados dejaron saber que la mayoria de
adolescentes (79.5%) demostrd tener una educacion sexual media; asimismo, el 65.2%
demostr6 indiferencia al aborto. Para comprobar las hipdtesis se realizaron pruebas
estadisticas no paramétrica Rho de Spearman y se obtuvo un valor de p =0.000 y un
coeficiente igual a 0.730. Concluyendo que la educacion sexual se correlaciona con la
percepcion del aborto; lo cual indica a formar adolescentes con una buena educacién sexual
para garantizar el desarrollo de una percepcion negativa del aborto, incluyendo riesgos y
consecuencias. Se recomienda a la municipalidad, puesto de salud, Instituciones Educativas,

concientizar a los adolescentes y padres sobre la importancia de una vida sexual saludable.

Palabras clave: educacidn sexual, percepcion del aborto, adolescentes,



Abstract

This research was carried out to establish the relationship between sexual education and the
perception of abortion, considering the following problem: What is the relationship between
sexual education and perception of abortion in adolescents in the district of Mantaro, Jauja,
20217, had as objective to determine the relationship between sexual education and the
perception of abortion in adolescents. The methodology was as follows: type of basic
research, correlational level, non-experimental design, questionnaires were applied to a
population of 112 adolescents from the Mantaro district. The results revealed that the
majority of adolescents (79.5%) showed that they had a medium sexual education, likewise,
65.2% showed indifference to abortion. To test the hypotheses, non-parametric Spearman's
Rho statistical tests were performed and a p = 0.000 and a coefficient equal to 0.730 were
obtained. Concluded the investigation, where indicated that sexual education correlates with
the perception of abortion; which indicates to train adolescents with a good sexual education
to guarantee the development of a negative perception of abortion, including risks and
consequences. It is recommended that the municipality, health post, educational institutions,

make adolescents and parents aware of the importance of a healthy sexual life.

Keywords: sexual education, perception of abortion, adolescent
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La educacion sexual a nivel mundial viene a ser uno de los cursos mas
fundamentales en la malla de los estudiantes de secundaria, actualmente se considera
necesario debido al impacto que tiene en su vida, el conocerse a si mismos y tener
conocimiento de los cuidados que deben aportan a que la calidad de vida que tienen
sea mejor. Para entenderla mejor es necesario indicar lo que se entiende por sexualidad
y salud sexual. En si, la sexualidad es un constructo social, que se relaciona a varias
formas en la que nuestras emociones, deseos y relaciones se expresan en la sociedad
actual, donde los factores biol6gicos tienden a condicionar la sexualidad,
proporcionando la morfologia y fisiologia del cuerpo las condiciones para este

constructo .

La sexualidad de cada persona se desarrolla en un entorno cultural, siendo que
diferentes aspectos la influencia, como los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, social,
edad, socio economico, género, etnia, etc. Por ello es necesario reconocerla
ampliamente y respetar todas las creencias y conductas sexuales relacionadas con la
sexualidad. El estudio de esta investigacion indica que el 7 a 12% de los hombres y el
1 a 3% de las mujeres refieren haber tenido relaciones sexuales por primera vez antes
de los 13 afios. La educacion sexual busca que cada persona cuente con una salud
sexual adecuada, ya esta se encuentra relacionada con la integracion de los factores
emocionales, somaticos, intelectuales, culturales y sociales del adolescente, de modo
que enriquece y fortalece la personalidad, autoestima y la comunicacion. Asimismo,

se relaciona con la capacidad de que las personas disfruten y expresen su sexualidad,
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sin coercion, violencia ni discriminacion y sin el peligro de adquirir alguna ETS, de
tener un embarazo no deseado o llegar al aborto ®. En resumen, el objetivo de la
educacion sexual es encaminar al adolescente para una correcta sexualidad, siendo
capaz de sentir y expresar placer, supone; asimismo, a tener relaciones sexuales que se
desean y son escogidos sin riesgos en su salud, eligiendo el método o planificacién que

mas se acomoda al adolescente.

Actualmente, este curso es impartido en varios paises europeos como Suecia,
siendo el primer pais en implantar este curso en sus aulas en el afio 1955, siendo un
curso obligatorio en el pais nordico. Alemania siguié con esta implementacion,
agregando una norma donde los padres que se oponian al curso tenian el riesgo de
llegar a la carcel o multas de mas de 5 000 euros. La aplicacion de esta ley trajo buenas
estadisticas al pais respecto a los embarazos no planificados y los abortos ya que, dicho
pais contd con una tasa alta en el uso de pildoras y preservativos. Infiriendo que cuanto
mejor sea la educacion sobre el tema, la probabilidad de contraer embarazos precoces
0 ETS es menor, actualmente alcanza el 48% de educacion sexual. En 1999, el nimero
de profesores era de 4 mil, hoy son 11 mil profesores en todo el pais.®. De acuerdo a
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, el
13.4% de las adolescentes peruanas quedaron embarazadas es por eso que la educacion
sexual es un tema fundamental y urgente en las escuelas y de ningiin modo fomenta un
comportamiento sexual de riesgo. Al contrario, logra que los jovenes se

responsabilicen respecto a su salud sexual y reproductiva ©.

Respecto a Latinoamérica, se presenta otro panorama sobre la educacion sexual
a los adolescentes, En Argentina se realizaban abortos clandestinos entre 350000 y

500000 veces por afio, ya que en la mayoria de paises aun existe un tab( respecto al
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tema, esto debido a las creencias religiosas que se tiene . En Argentina existe la Ley
de Educacion Sexual Integral, donde indica que la educacion sexual debe de ser
impartida de forma obligatoria en todas las escuelas, y solo el 2% recibid informacion
al respecto hasta la actualidad; un 60,70% de dicho pais continGan sin acceder a
conocimientos fundamentales de sus derechos sexuales a pesar de tener una ley vigente

desde hace 15 afios®.

Respecto al pais, no se cuenta con una Ley de la imparticion de la educacion
sexual, esto debido mayormente a los movimientos religiosos existentes y la falta de
informacidn. Respecto a este tema el ex jefe del gabinete ministerial César Villanueva
indicd que este tema no deberia ser tabu en la sociedad, ya que es igual de importante
que un curso de ciencias o historia. ®. La mayoria de educadores ensefian a los
adolescentes que tienen derecho a la informacion amplia sobre sexualidad. Sin
embargo, un tercio de docentes ensefia que tener relaciones sexuales a temprana edad
es peligroso y que deberian evitar antes del casamiento ©. Esta falta de educacion,
puede reflejarse también en los altos indices de embarazos no deseados en el pais,
debido a la desinformacion que tienen los adolescentes respecto a estos temas,
aventurandose sin conocimiento previo respecto a los cuidados que se debe tener,
llevando a los adolescentes desesperados a acceder a la realizacion de abortos, los

cuales ponen en peligro sus vidas.

El aborto se entiende como la interrupcién del crecimiento del feto cuando este
todavia no es viable fuera del vientre materno. No obstante; la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, afiaden a esta definicion otro criterio, como, la expulsion
del feto o embrion de menos de 0.5 kg, logrados a las 22 semanas (). En varios paises

se considera un acto inmoral interrumpir la concepcion y por ello, en varios lugares
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aun es considerado ilegal; sin embargo, ello no detiene a las féminas o parejas a acudir

a lugares clandestinos.

En el caso de Perl, Venezuela, Guatemala y Costa Rica, el aborto presenta
determinadas legislaciones restrictivas y solo es despenalizado en caso de que la vida
de la embarazada esté en riesgo. En paises como Chile, Brasil y Colombia se incluyen
las variables de inviabilidad del feto y violacion. En el caso de México, dos de sus
estados permiten el aborto libre y sin condiciones en las primeras 12 semanas de

gestacion ).,

Regresando al caso del pais, el aborto se lleva a cabo clandestinamente a nivel
nacional, el 19% de las féminas se realizé un aborto pese a ser prohibido; estas eran
con estratos econémicos bajos, Esto se debe a la falta de informacién debido a los
tables existentes, ya que en los centros de salud se brindan diferentes métodos de
prevencion gratuitos, pero solo un 2% conoce y accede a ella. De las mujeres que
interrumpieron su embarazo con pastillas, el 17% necesitaron ser ingresadas a un
hospital; mientras las que emplearon el método quirdrgico ascendi6 al 49% @9, De
todas las féminas que practicaron el aborto, el 16% de las muertes son producto de esta
accion. La OMS indico que, en Sudamérica, hay 10 muertes por aborto por cada 100
000 nacidos, lo cual resulta en 57,8 % muertes en el pais correspondientes a los 578

130 nacidos en el afio 2015 @D,

Se sabe que la educacién sexual en los paises europeos influencié en los
adolescentes de forma positiva, reduciendo los casos de transmision de ETS y los
abortos por embarazos no deseados, mientras que, en paises latinoamericanos, como
el caso de Perl, donde el indice de abortos continGa en aumento debido a que los

adolescentes inician su sexualidad a una edad temprana. Debido a todas estas
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1.2.

1.3.

cuestiones se planteé realizar la presente investigacion para dar solucion al principal
problema de la investigacion que se formul6 de la siguiente manera: ¢Cudl es la
relacion entre la educacion sexual y la percepcion del aborto en los adolescentes del

distrito de Mantaro, Jauja, 2021?

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se desarrolld en el Distrito de Mantaro, teniendo una poblacion de
2612 habitantes, siendo uno de los 34 distritos de la Provincia de Jauja y se desarrolld

entre los meses de noviembre de 2021 hasta marzo de 2022.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre la educacion sexual y la percepcion del aborto en los

adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021?

1.3.2. Problemas Especificos
—¢Cual es la relacion entre la educacion sexual y los factores de riesgo

bioldgico en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021?

—¢;Cual es la relacion entre la educacion sexual y los factores de riesgo

psicoldgico en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 20217

—¢Cual es la relacion entre la educacion sexual y los factores de riesgo social en

los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021?

16



1.4. Justificacion

14.1.

14.2.

14.3.

Social

La investigacion gener6 un impacto social porque la sexualidad y el aborto se
encuentran en aumento en el dia a dia de nuestra sociedad. Ocasionando asi
dafos perjudiciales que los adolescentes tienen que afrontar poniendo en riesgo
su vida, debido a su desconocimiento sobre el tema, esto los lleva a tomar una
mala decision y actitud sobre su vida sexual activa correcta. Por ello, deberian
establecer una ley en nuestro pais implementando la educacion sexual en todas
las instituciones educativas privadas y/o publicas, ya que la educacién sexual
en los adolescentes debe estar presente, para evitar los peligros que perjudican
su proyecto de vida, salud, economia, estudios y entre otras consecuencias que

no son buenas para ellos.

Teorica

La investigacion utilizo la educacién sexual y la percepcion del aborto para
centrar su teoria, que fue guiado por los modelos de educacion sexual que
involucran la educacion moral, evitar los riesgos y que se encuentre integrada
para los adolescentes. Para el aborto, se enfoco en los factores de riesgo
bioldgico, psicolégico y social, que puede sufrir los adolescentes al enfrentar y

desconocer los temas de educacién sexual y aborto.

Metodoldgica

La investigacion sirve de guia para realizar estudios con respecto a la educacion
sexual y la percepcion del aborto en los adolescentes, debido a que los
adolescentes no tienen o no cuentan con un adecuado conocimiento previo vy,

las actitudes adecuadas para tener una vida sexual saludable. Para llevar a cabo
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el estudio se hizo uso de los cuestionarios para evaluar el conocimiento sobre
la sexualidad y el aborto en la muestra; para luego analizar el nivel que tuvieron

con respecto a las variables de estudio.

1.5. Objetivos

15.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la educacion sexual y la percepcion del aborto en

los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

— Establecer la relacion entre la educacion sexual y los factores de riesgo
bioldgico en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

— Establecer la relacion entre la educacion sexual y los factores de riesgo
psicoldgico en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

— Establecer la relacion entre la educacion sexual y los factores de riesgo
social en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Armoa, C. realiz6 un informe “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros
educativos del distrito de R. I. 3 corrales, 2018”. Su objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes. Aplico el método observacional, de tipo descriptivo y disefio no
experimental. La poblacion fue de cuatro colegios, la muestra de 200 jovenes
matriculados. Los resultados, el 52% fueron de sexo femenino, el 54,77% tuvo
relaciones sexuales, el 71,94% conoce sobre el preservativo, el 47% utilizaron
el preservativo, el 48% tuvo conocimiento bajo de la salud sexual, el 56% tuvo
una actitud desfavorable y el 54% tuvo practicas incorrectas de los casos.
Concluye que el conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual fue baja,
con actitudes desfavorables y las précticas de forma incorrecta en casi todos

los casos (12,

Melo, M. desarroll6 el informe “Responsabilidad sexual en estudiantes de la
facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Ambato”. Con fines
evaluar a los estudiantes con respecto al conocimiento de responsabilidad
sexual. La metodologia fue la bibliografica y documental en el campo, tipo fue
observacional — descriptiva y disefio fue transversal. La poblacién fue de 2070
estudiantes, y la muestra de 324 personas, la técnica fue la encuesta y el

cuestionario el instrumento. Resultados de la investigacion se demostraron que
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el 71,2% de los jovenes de 16 a 19 afios tuvieron relaciones sexuales y el 63,3%
registro que son sexualmente activos, el 63,6% no hacen uso de los métodos
anticonceptivos, el 51,2% tuvo relaciones sexuales por presion de su pareja y
el 57,1% recibié educacion sexual de forma indirecta. Lo concluye que los
alumnos no son responsables en su vida sexual, tampoco toman buenas

decisiones y sus conductas son inoportunas %),

Dzib, D., Hernandez, R. y Dzib, S. elaboraron el articulo “La educacion
sexual y su importancia en su difusién para disminuir el embarazo en las
estudiantes de la Divisién Académica de Educacion y Artes de la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco”. Su objetivo fue fomentar la educacion sexual
en los estudiantes. El método fue cuantitativo y el disefio exploratorio. La
poblacion 899 personas, la muestra 123. La técnica fue la encuesta vy, el
instrumento el cuestionario. Resultados, 67% vive con sus padres, el 93% no
habla con sus padres, el 98% consider6 que sus padres deben brindarle
informacion de educacion sexual, el 59% tuvo relaciones sexuales, el 100%
conoce los riesgos de tener relaciones sexuales sin preservativo, el 89% tuvo
informacion en su colegio acerca de las ETS y el 67% no considera que el bajo
autoestima fue un factor que influye a tener relaciones sexuales. Concluyeron,
que la educacion sexual en los estudiantes debe ser con mayor importancia,
porque a pesar que ellos puedan saber de la sexualidad, las mujeres siguen
quedando embarazadas provocando un aborto, se recomienda implementar

foros y talleres sobre educacion sexual y el aborto 9,

Rojas, M., Méndez, R. y Montero, L. desarrollaron el articulo “Salud sexual

y reproductiva en adolescentes: la fragilidad de la autonomia” Bucaramanga
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(18, Su objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas de una
determinada poblacion. Método cuantitativo y disefio correlacional, poblacion
368 adolescentes. Técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Resultados, el 71,2% se dedico a estudiar, el 27,9% tuvo relaciones sexuales,
el 21% utiliz6 método de emergencia para evitar un embarazo, el 14,9% de los
varones conoce sobre la salud sexual y reproductiva, el 79% el embarazo
impide a cumplir sus proyectos, el 62% la pobreza aumenta el riesgo de
embarazo y el 35% estuvo de acuerdo con la despenalizacion del aborto en
Colombia. Concluy6 que los adolescentes consideran que su futuro y su vida

actual es primordial. 9

Antecedentes Nacionales

Valencia, Z. realiz6 el informe “Nivel de conocimiento y actitudes de los
derechos sexuales y reproductivos en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria |.E. Federico Villareal Piura, afio 20197 @7, EI objetivo fue
establecer el nivel de conocimiento y actitudes de los adolescentes, La
metodologia fue cuantitativo, el nivel descriptivo de corte transversal. La
poblacién y muestra fue de 86 adolescentes. La técnica fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Los resultados fue el 65,1% fue del nivel de
conocimiento medio, el 59,3% masculino, el 40,7% femeninas, el 88,4% tuvo
una actitud negativa con respecto a los derechos reproductivos y sexuales, y el
11,6% mostro actitud positiva. Concluye que la mayor parte de los adolescentes
tuvo un nivel medio de conocimientos con respecto a la salud reproductivay la
salud sexual, aclar6 que no existe relaciéon entre las actitudesy el nivel de

conocimiento en las personas encuestadas 7).
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Ruiz, N. desarroll6 la tesis “Percepcion y expectativas del adolescente sobre el
aborto en la institucion educativa N° 0430 - en Madre Mia - departamento de
San Martin — 2018”, ®®. Su objetivo fue caracterizar la percepcion y
expectativa de los adolescentes sobre el aborto. La metodologia fue
cuantitativa, tipo descriptivo y el disefio observacional - transversal. La
poblacion fue de 114 individuos y la muestra de 88 estudiantes. La técnica se
utilizé la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados
demostraron el 26,1% son de la edad de 15 afios, el 48,9% fueron de sexo
femenino, el 23,9% fueron del 2do y del 3er grado de secundaria, 75% de
procedencia urbana, el 61,4% de religion catolica, el 52,3% percibe como riego
el aborto y el 86,4% tuvo expectativas altas para evitar el aborto. La
investigadora concluyd que la percepcion y las expectativas con respecto al
aborto, se relacionan porque conocen sobre los riesgos que causa el aborto y

las consecuencias que les puede ocasionar 8,

Delgado, N. realizé el informe “Factores asociados al aborto en las
adolescentes de 11 a 18 afios que acuden al Hospital de Santa Rosa de Puerto
Maldonado de abril a junio del 2018, Puno. Su objetivo fue identificar los
factores asociados que influyen a realizar un aborto en la etapa de la
adolescencia. La metodologia de tipo descriptivo y el disefio no experimental,
transeccional y correlacional. La poblacién y la muestra fueron 224 pacientes.
La técnica fue observacién y la encuesta, y para los instrumentos se utilizo el
cuestionario. Los resultados demostraron que el 51,79% no obtuvo informacion
en la escuela ni el Ministerio de Salud, el 62,50% gan6 un sueldominimo, el
24, 55% presento violencia familiar, el 2,59% hace uso de las redessociales de

forma inadecuada, el 40,18% se encuentran en la edad de 18 afios
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2.1.3

y el 18,75% en la edad de 17 afios que realizaron abortos. Concluyo que los
adolescentes no fueron instruidos de forma adecuada por sus padres, sobre la
educacion sexual, composicion familiar, violencia familiar, y las horas
adecuadas de uso de las redes sociales; causando que los adolescentes realicen

abortos 19,

Talledo, M. presentd la tesis “Conocimiento sobre educacién sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces —
Sullana - 2017”. Tuvo por objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre
la educacion sexual en los adolescentes. La metodologia fue cuantitativa, el
tipo descriptivo y el disefio no experimental. La poblacion y la muestra fueron
de 88 adolescentes. La técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados obtuvieron un nivel de conocimiento bajo de
79,5% en educacion sexual, el 69,3% la edad de 16 afios, el 54% entre 15a 17
afios, el 51,1% de sexo femenino y el 28,4% de sexo masculino. En la
conclusion se evidencio que los estudiantes obtuvieron un nivel bajo en la
educacion sexual, sea porque no existen programas o talleres que los incentiven

aprender mas sobre el tema de educacion sexual @9,

Antecedentes Locales

Gonzales, B. y Pacheco, M. Desarrollaron el informe “Intervencion educativa
sobre la salud sexual y la reproductiva y su efecto en el nivel de conocimiento
de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Técnica Esteban Sanabria Maravi, periodo mayo - julio 2018 EI objetivo
consistio en establecer el conocimiento de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes mediante el efecto de la intervencion educativa. La metodologia
fue de tipo aplicada y disefio pre experimental. La poblacion y el tamafio de
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muestra fue de 30 adolescentes. La técnica fue la encuesta y el cuestionario el
instrumento. Los resultados en el pretest con respecto a la educacion social y
reproductiva fueron del 73,3% en el nivel de conocimiento regular, del 16,7%
fue de un nivel alto y el 10% representd un nivel bajo; para el post test se
registro que el 80% tuvo un nivel alto de conocimiento, el 13,3% en el nivel
regulary el 6,7% de nivel bajo. Concluyeron que el conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva influye significativamente en las personas de la etapa
adolescente, porque se identifico una gran diferencia en el pre test del post test,
considerandose la mejoraria en su nivel de inteligencia sobre la saludsexual y

reproductiva @V,

Pareja, E. y Sdnchez, A. realizaron la tesis “Nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa secundaria
19 de abril de Chupaca periodo 2016”. Su objetivo fue el nivel de conocimiento
y actitudes sexuales en los adolescentes del centro educativo. La metodologia
de tipo descriptivo y el disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién de 14 a 17 afios y el tamafio de muestra 465 adolescentes. La técnica
fue la encuesta y los cuestionarios fueron el instrumento. Los resultados fueron
el 36,6% de los adolescentes tenian un nivel alto conocimiento referida a la
sexualidad, el 14,6% representd conocimiento de nivel medio, el 48,8%
conocimiento de nivel bajo, la actitud de la sexualidad fue del 96,8% favorables
y del 3,2% fue desfavorable. La conclusion fue que los adolescentes obtuvieron
conocimientos limitados sobre la sexualidad, ciclo de respuesta sexual, las
dimensiones de la fisiologia sexual, métodos anticonceptivos y las actitudes

sobre la sexualidad 2,
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2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Educacion sexual
La educacion sexual es una necesidad que se estable para la poblacidn, ya que
la sexualidad del ser humano esté constituida por las capacidades constantes
en las personas ?®. También se le conoce como “adulto céntrico”, porque esta
centrada en la genitalidad y se deja de lado los aspectos de la sexualidad que
tienen demasiadas necesidades que ocurren en el transcurso de las etapas de la
persona. Por otro lado, la educacion sexual viene a ser las influencias que
reciben los seres humanos en el transcurso o desarroll6 de su vida, con la
finalidad de incidir en: la organizacion de la sexualidad, la construccion de la
identidad, los ejercicios de los roles masculinos y femeninos, la manera de
vincularse con los demés, la formacion de la actitud hacia lo sexual, la
incorporacion de las pautas, normas y los valores referidos y compartimientos
sexuales, y la construccion de conocimientos sobre los distintos aspectos de la
sexualidad 3. La educacion sexual es educar a las personas con respecto a la
sexualidad, con la finalidad que puedan decidir, actuar, elegir, formar e
informar sobre sus comportamientos y actitudes sexuales. Segun Efigenio
Amezua la educacion sexual es la contribucion de cualquier modo para luego
ser valorada el organismo basal de ternura del ser humano. También la
educacion sexual es definida como la incitacion, excitacion y las suscitaciones
de actitudes frente al hecho sexual con los diferentes modos de vivirlo ¥, La
educacion sexual es lograr que la identidad e identificacion de las personas
sean capacitadas, para que sus propias actitudes y valores le permitan vivir y
realizar la sexualidad de una forma adecuada, considerando la responsabilidad

ante todo y ser consciente de época que vive y la sociedad que lo rodea.
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Considerado como un proceso lento, complejo y gradual que ha facilitado la

construccion de diversas nociones sexuales 24,

2.2.1.1 Modelos de educacion sexual

a. Modelo de educacion sexual como educacién moral

La finalidad del modelo fue prepararse para el matrimonio y vivir
la sexualidad conforme los principios o las creencias religiosas o
morales que tiene cada persona. Este compuesto por la anatomia,
embarazo, parto, concepcion, relaciones familiares, morales,
contenidas y civicas. La metodologia se compone por las areas de
religion o ética, la educacion sexual se debe considerar el derecho
de ser padres y madres (considerando la educacién sexual en las
familias y el 4mbito educativo) ®». En este modelo se intenta
caracterizar e identificar las defensas de la heterosexualidad para
progresar y condenar el explicito comportamiento sexual de una
persona. Omitiendo todo lo que tenga que ver con el uso y el placer
de la anticoncepcién de un ser vivo, teniendo en cuenta la
desviacion o las patologias de las diversas conductas sexuales,
como la masturbacion y las preferencias sexuales que tiene un ser

vivo en consideracion de la homosexualidad @4,

b. Modelo de educacion sexual para evitar riesgos

La finalidad del modelo fue evitar los riesgos que la actividad
ocasiona, lo que contiene la actividad sexual con respecto al peligro
de los ITS y los embarazos no planificados o no deseados. Las
charlas aisladas parten de la adolescencia y los ciclos para la

educacion de la salud. Ademas, se planifican las charlas del cargo
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de especialistas y del ambito referido a la salud, conteniendo
campafias publicitarias ?¥. Ademas, se requiere evitar los riesgos
asociados al sexo, con ello se refiere a los embarazos no deseado y
las enfermedad e infecciones que fueron transmitidos por la
sexualidad. Encontrando dos versiones, son: la ideologia
progresista que se refiere a la informacién de las técnicas o las
conductas que apoyen a evitar los peligros, los sintomas y los
problemas que vayan a caracterizar. Y la otra version fue la
ideologia conservadora que explica el modelo moral (no informa

los riesgos y la abstinencia del sexo) @4,

Modelo de educacion sexual integradora abierta

La finalidad de fomentar como se debe vivir en diferentes
posibilidades de la sexualidad considerando la edad de las
personas, conformando un grupo de individuos que deseen ser
participes de este modelo. Por ejemplo, se deben aprender sobre las
aportaciones de las diversas ciencias, favoreciendo las actitudes
positivas, fomentando la igualdad de la oportunidad de las mujeres
y hombres, favoreciendo la aceptacién positiva de la propia
identidad sexual, y promover las conductas sexuales que sean
éticas. En los contextos se puede ejemplificar los libres prejuicios
y topicos, la informacion de los placeres sexuales, la variabilidad
sexual, el analisis critico del funcionamiento social, la
responsabilidad de evitar los riesgos y las relaciones de dominio y
explotacion entre las personas. Por lo cual la metodologia que

utiliza el modelo de educacion, apoyar a la programacién de

27



fomentar el curriculum educativo, la dindmica participativa y
activar la participacion de los intereses de los adolescentes, la
fomentacion de participacion directa de los estudiantes, a base de
los procesos de andlisis y la reflexion sobre los temas trabajados, y
la consideracion de los elementos importantes en todos los
procesos @4, Para el modelo integrador, se debe definir una vision
amplia de la sexualidad humana, entendiendo como sera la
integracion en las personas. La orientacion sexual, conocer sobre
los métodos anticonceptivos y la sexualidad en todas las etapas de
la vida. Todo ello debe ser cumplida con el compromiso, para que
cada persona logre cumplir con las orientaciones y como evitar
correr riesgos futuros. Es un derecho de todos los individuos, se
aborda la sexualidad desde la perspectiva, la fomentacion y la
interdisciplinaria de la formacion de ambos sexos para potenciar el

placer y diversidad positiva @4,

2.2.1.2 Capacidades dentro de la educacién sexual

2.2.1.2.1 El cuerpo

Cada persona es duefio de su propio cuerpo y como lo muestra
al mundo, sea para comunicarse, relacionarse, establecer
vinculos, recibir y dar afecto, experimentando el placer. Desde
que cada persona nace establece contacto con su cuerpo,
porque lo toca, explora y se puede oler. Por ello, cuando
estamos bebés, se puede percibir por partes: el rostro, las
manos, los pies, los genitales, etc.; pero cada vez que pasa el

tiempo vamos creciendo, y vemos como integrar todo ello en
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una sola imagen del cuerpo completo ®®. En la etapa de la
adolescencia, el cuerpo se somete a diversos cambios o
transformaciones; sean estos los cambios fisicos que se puede
notar en cambios exteriores del cuerpo. Puede diferenciar el
antes y después de los cambios, poder aceptarse con la nueva
apariencia que esta frente a ella o el. Ademas, el adolescente
debe explorar su cuerpo detalladamente, como su estatura, el
tamarfio de los genitales, forma del rostro, los masculos, entre
otros cambios notorios por la persona. Para esta etapa de la
vida, el cuerpo debe adquirir la importancia, de lo que siente,
estudia y someterse al ensayo. Por lo que los adolescentes tiene
que acostumbrarse a la nueva apariencia fisica que tiene e
integrarse para el desarrollo de su apariencia . Ayudar a los
adolescentes que realicen la apropiacion y el reconocimiento
de su cuerpo con el apoyo de las acciones educativas, para el
aporte significativo para construir la imagen corporal positiva
y reconocer el cuerpo valioso que tiene y debe cuidarlo. Cada
persona es consciente de las sensaciones corporales que siente
y Se preocupa en cuidar su cuerpo. Para cuidar el cuerpo, cada
adolescente deberia aceptarlo, valorarlo y reconocerlo. De lo
contrario, los adolescentes no seran conscientes de los
maltratos, descuida y podra exponerlo a peligros. El
autocuidado viene a ser una estrategia que busca el bienestar
integral en el desarrollo humano y su propia vida. Por lo que

se entiende el cuidado personal o individual de cada persona

29



depende de una mismo y asegurar la satisfaccién de sus
necesidades, también es un acto de reciprocidad que cuando la

misma persona tiende a darse a otro individuo @,

A. Sexo

El sexo con atributos anatémicos, caracteristicas vy
fisiologias con la que nace y se identifica la persona sea
mujer u hombre. También, no puede ser modificado con
el pasar del tiempo o los cambios de la sociedad. A lo largo
de tiempo o la historia en la mayoria de veces se
mantienen o han sido iguales, por ejemplo: el tipo de
6rgano genital (testiculos, vagina, Utero, senos, pene, etc.),
el tipo de hormonas dominantes que circulan en el cuerpo,
la capacidad del sexo femenino para producir los 6vulos,
de concebir, poder dar a la luz y luego amamantar al bebé,
la capacidad del sexo masculino producir
espermatozoides y poder fecundar; y la probabilidad de
que cuando eran pequefios puedan mencionar por su
nombre a la diferentes partes del cuerpo @®. Cuando se
excluye los genitales como una parte idéntica de la
persona se logra generar sentimiento de temor, culpa y
verguenza de la sexualidad de la persona. Los
sentimientos negativos que se tiene de los genitales,
causan que no se pueda conocer y no saber como
cuidarlos. Para identificar nuestro cuerpo y sus partes se

debe tener claro el funcionamiento que permita conocer y
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valorar més su propio cuerpo. Todos los adolescentes
deben saber donde se encuentra su sistema reproductor sea
masculino o femenino, para poder aclarar las dudas con
respecto a la sexualidad con mayor naturalidad. Si todos
los adolescentes saben 'y conocen su cuerpo,
especificamente sus genitales podran realizar el

autocuidado de las actitudes y acciones que realiza ).

b. La sexualidad

La sexualidad viene a ser un proceso que inicia con el
nacimiento y termina cuando la persona muera, de esa
manera se involucra los pensamientos, emociones y
comportamientos con respecto a la apariencia fisica.
También es una forma de comunicarse con otras personas
y tener relevancia en la salud. Asimismo, se pueda
considerar los afectos, el placer y la ternura que muestra
el individuo mediante miradas, besos, caricias, juegos
amorosos, etc., dentro de ello se incluye las decisiones de
tener 0 no un hijo y las relaciones coitales . En realidad,
se cree que existe una sola forma de vivir la sexualidad,
pero no es asi, ya que existen diversas formas de
experimentar y cuantas personas exista en el mundo. Para
el desarrollo sexual saludable va depender de cumplir las
necesidades basicas, sea: el amor, la ternura, sentir placer,
la expresiéon de emociones y la intimidad que tienen las

personas. Por lo que en la adolescencia existe la
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importancia de cumplir manifestaciones de la sexualidad,
como: la masturbacion, el enamoramiento, las fantasias
sexuales, atraccion sexual, suefios eroticos y las relaciones
sexuales @, Es muy importante recordad que las
relaciones sexuales vienen a ser una forma de manifestar
la sexualidad, pero no es la Unica. La sexualidad saludable
se desarrolla en el marco de respeto mutuo, afecto,
cuidado y la libertad; estos eventos pueden ser
experimentados de formas diferentes sean por las mujeres
y los varones. Algunas veces, se pueden generar cambios
de confusidn, por lo que es necesario buscar informacion
y ayudar a comprender que son parte del desarrollo. Se
puede experimentar la manifestacion de la sexualidad en
la época de la adolescencia para producir la verglienza,
desconcierto y la incomodidad. Los sentimientos de los
adolescentes cuentan con las autoevaluaciones de su

propio cuerpo y como influye su propio cuidado ®®),

c. Estereotipos

Nos existen caracteristicas o habilidades (biolégicas o
naturales) del sexo masculino o femenino; al contrario, los
nifios o nifias aprendes de sus padres, amigos, vecinos y
maestros de como ser una mujer o un hombre. Por lo que
el género es la caracteristica aprendida y la cultural es
trasmitida, y que puede modificar el tiempo. La libertad

de cada persona apoya a encontrar el trato adecuado al
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préjimo, considerando la valoracion, demostracion y
como elegir las capacidades reales, evitando la traicion de
los principios o la desvalorizacion de las personas . Por
lo que los estereotipos de la realidad empobrecida y
superficializando las relaciones con personas. Se dice que
las mujeres son mas fieles que los varones, y en los
estereotipos de raza, se expresa que los de raza negra son
mejores bailarines. Los estereotipos son una idea muy
generalizada que va uniformar a todos los miembros de

una asociacion o grupos de personas @,

d. Emociones del cuerpo

El cuerpo apoya a relacionarse con el mundo que nos
rodea, al tener contacto con las personas que se encuentran
a tu alrededor (sentir el viento y el suelo debajo de tus
pies) para poder apreciarlo. Por lo que puede comunicar
las emociones, afectos, decisiones y los pensamientos; es
decir, la imagen externa de nuestro cuerpo debe ser
aceptada y sentirse bien con uno mismo, para ello su
cuerpo debe ser mas atractivo y agradable a los demas.
Cada persona es Unica en su aspecto fisico, por eso debe
conocerse, aceptarse, valorarse de como es. Se puede
demostrar el valor que tiene el cuerpo cuando esta persona
se cuida y mantiene saludablemente su cuerpo sea

internamente y externamente 5.
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Las ITS — VIH -sida

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son una serie de
dolores y que causan demasiado dafio, en la mayoria de veces
se puede infectar a los 6rganos reproductores y los 6rganos
sexuales, sean: la sifilis, VIH y la hepatitis B causan
infecciones al cuerpo. Antes a las ITS se les conocia como
enfermedades venéreas, que en la mayoria se puede curar con
tratamiento y que cada persona pueda tener estas
enfermedades, aunque no presentan sintomas. Algunas veces
los sintomas suelen desaparecer por si mismo, pero la
enfermedad tiene que seguir un tratamiento de lo contrario no
serd curada. Pero el VIH-sida, aun no tiene cura . Estas
enfermedades se transmiten cuando tienes relaciones
sexuales por la boca, el ano o la vagina; pero la hepatitis B y
el VIH se transmiten: i) con el contacto de sangre infectada,
sea de madre a hijo; ii) mantener relaciones sexuales sin
proteccion (sobre todo vaginal y anal); y iii) compartir agujas
para inyectarse drogas o hacerse tatuajes . La mayoria de
los microbios que causan las enfermedades necesitan de
lugares humedos o célidos para vivir. Por ello se originan en
el recto, la boca, érganos sexuales (vagina, pene, testiculos y
la vulva). Las ITS, son mas comunes en los jovenes de sexo
masculino que en los mayores. Por lo que las ITS vienen a
ser un factor que va facilitar la infeccion, porque ellos pueden

trasladar el virus y poder ingresar por el orificio de la mujer.
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Causando que las mujeres sean las mas propensas a obtener
el virus, a comparacion del hombre. Si la persona tiene la
infeccion presenta: secrecion uretral, heridas en los 6rganos
genitales (el pene, la vagina, los testiculos, la vulva y a su

alrededor), flujo vaginal, dolores abdominales bajo ).

a. La influencia de las ITS

En la mayoria de veces las personas que contraen las ITS
son: todas las personas que tiene actividad sexual y no hay
manera de saber si la persona tiene o no la infeccion
refiriéndose a su apariencia fisica. Algunas personas
tienen ITS, peor no presentan sintomas peor puede
contagiar a la otra persona si no hace uso del condon, al
tener relaciones sexuales. Tener en cuenta que todas las
personas que son portadoras de las ITS, pueden contraer
el VIH con mayor facilidad. Sea porque las inflamaciones
0 heridas causadas por las ITS, facilitan el ingreso del
VIH. Para realizar el tratamiento de las ITS, deben
involucrar siempre a la pareja, porque la persona infectada
tiene que recibir ayudar y luego poderse curar. Pero
considerando que si tiene relaciones sexuales con la
persona infectada puede volver a infectarse, se
recomienda hacer uso del preservativo para evitar

cualquier tipo de infecciones y enfermedades ).
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b. EIVIH - Sida

El VIH es una amenaza para todo ser humano, pero
podemos prevenir ello si tomamos las medidas adecuadas
para protegernos. Se debe conocer las vias de transmision
que apoyan a prevenir el contagio y no actuar por las
creencias erroneas, lo que lleva a marginar a las personas
portadoras del papiloma humano. Se tiene la
responsabilidad de protegernos y proteger a los infectados
con el VIH. Cuidar nuestro cuerpo es lo mas importante
en nuestra vida, porque de él dependemos para realizar
muchas actividades en nuestra vida diaria. Se tiene el

derecho de recibir informacién acerca del VIH @3,

¢. Vulnerabilidad al VIH

Tener buena autoestima, dialogar abiertamente con la
pareja, informarse de las enfermedades o infecciones que
puede causar al tener relaciones sexuales sin proteccion.
La mayoria de las personas estan expuestas a contraer el
VIH, pero también existen métodos para poder prevenir el
contagio de la infeccion, como el uso del condén. Las
mujeres jovenes son las mas vulnérales ante esta infeccién
del VIH — Sida porque la mucosidad es muy fragil y
sensible a comparacidén de las mujeres adultas, sea porque
recién estan en un proceso de formacion. Causando que
los 6rganos de las adolescentes femeninas estdn mas

propensas a obtener el VIH (25). Toda persona joven o
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adulta tiene el derecho de vivir su etapa sexual, pero sin
correr el riesgo de adquirir alguna ITS o el VIH. Se
recomienda hacer uso del condéon como método mas
confiable de prevenir el contagio del Sida. Las personas
que tiene el VIH, en la mayoria de veces sufren de
marginacion en los hospitales, carceles y las escuelas, en
ocasiones son despedidas de sus centros trabajo y son
maltratados. Se debe respetar los derechos de una persona

portadora del VIH @,

d. Precauciones de contraer el ITSy VIH

El ensefiar al adolescente usar el condon, no promueve a
que tenga relaciones sexuales. Al contrario, estos
conocimientos permiten que deben estar mejor preparados
para analizar las consecuencias de tomar decisiones y las
acciones, para evitar el riesgo de la salud y de los demas.
El usar el condon es una responsabilidad compartida de la
mujer y el hombre. Para el caso de los adolescentes, es el
método mas apropiado para evitar y prevenir el VIH y las
ITS, pero también debe ser usado de forma correcta. El
latex de los condones tiene el 98% de eficacia para
prevenir las ITS, de la misma forma de incluir al VIH.
Existen errores que comete la persona, como no poner de
forma correcta el conddn. Ademaés, el latex no tiene
agujeros 0 poros que puedan permitir el ingreso de

particulas infecciosas .
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22123

Relacionarse con la sociedad

La sexualidad no permite el ingreso a una buena sociedad o
una cultura de vida Optima para uno. Considerar que la
sociedad puede determinar ciertos modelos de mandatos
culturales y comportamientos sobre lo que permitiste hacer
con la vivencia de la sexualidad, respetando lo peligroso y
dafo para el cuerpo. Cada persona es responsable de realizar
con su sexualidad lo crea conveniente para su vida, y los
comportamientos que decida optar para empezar una vida
sexual activa (25). El género de la persona delimita el
comportamiento sexual masculino y femenino, para luego
dificultar la posibilidad de vivir la sexualidad. La discusion
sobre los temas relacionados al sexo con los individuos de
sexo opuesto, apoyan a que los adolescentes comprendan
mejor las perspectivas del género. Se debe respetar las
opiniones del sexo opuesto, para poder integrar el nivel de
conocimiento de las personas de género masculina y

femeninas acerca de la sexualidad ).

a. Peligros de las relaciones sexuales

Cuando persona estd creciendo, va acumulando mas
experiencias de adquirir la capacidad de sostener las
opiniones de sus amigos y padres, y debatirlas con las de
ella o el, para luego tomar decisiones propias. Es la
anticipacion de la actitud adecuada, que va asumir la

persona. Asimismo, podra elegir si detenerse o continuar
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con lo que desea, pero si la pareja no quiere tener

relaciones sexuales se debe respetar su decision @)

b. Tomar decisiones

Cada persona debe saber hasta donde desea llegar, y
decidir si desea tener relaciones sexuales o no. Por lo que
es preciso anticipar un encuentro sexual y la consideracion
de que pueda ocurrir o no. Existen demasiadas razones,
por las que una persona no dese hablar del tema, sea:
verglienza, pudo o temor. Estos sentimientos son un
peligro para poder tener una comunicacion amena con la
pareja, causando un obstaculo para lograr la cercania y la
intimidad. Obviando expresar los deseos, necesidades y
los sentimientos con mayor libertad. Es necesario,
conversar con la pareja sobre las experiencias que tuvo
con otras parejas sexuales, para evitar un embarazo no
planificado o adquirir una ITS o el VIH. Por lo que la
comunicacion poco clara o encubierta, representa un serio

peligro para la relacion y la salud @),

c. Diversidad para convivir con pareja

Todos somos seres humanos, quizd no provenimos del
mismo lugar, edad, sexo, identidad sexual o la condicion
fisica. Pero todo tenemos los mismos derechos y estamos
en las condiciones de poder desarrollar nuestros

potenciales con las oportunidades que nos brindan. La
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d.

discriminacion es un factor problematico muy grave en la
sociedad porque cada persona, es vulnerable de sufrir de
este dafio ®). Para ello se necesita aprender a no tener
miedo a las diferencias y las oportunidades de poder
enriquecer nuestras vidas. En la mayoria de ocasiones las
personas juzgan a otra sin conocerla, lo hacen por los
perjuicios que tienen ante la otra persona, provocando
desequilibrio en su vida emocional de la persona afectada.
Los estereotipos son ideas que generalizan las
caracteristicas de los miembros de un grupo, apoyando a
la distorsion de la realidad superficial y los
empobrecimientos de las relaciones con las personas. La

justificacion de la discriminacion son los estereotipos @,

Los valores

Los valores son muy importantes en la convivencia
familiar, cuando sientas que encontraste a la persona
especial con quien dar ese paso y construir una vida a su
lado. Se podra consolidar la buena relacién de la pareja
depende del proceso y el tiempo que tienes de haberlo
conocido. Cada persona sabe si estd viviendo una buena
vida amorosa, a lado de su pareja porque puede
autoevaluar lo que siente y vive con la otra persona. De
esa manera, podran reconocer sus errores y mejorar en el

transcurso de su vida; la comunicacion y la confianza
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cumplen un papel muy importante para desencadenarestos

problemas e indiferencias con la pareja ),

2.2.1.24 Ciudadania y proyectos
Se busca propuestas de promotores juveniles para estimular
la participacion de los adolescentes en su contexto inmediato.
Cada persona debe ser consciente de los derechos que tiene
y debe cuidar su propio cuerpo, porque la sexualidad causa
algunas interrupciones en la vida proyecta que se tiene o
anhelada. Por ello, se tiene que proteger la vida sexual que
lleva cada persona, y luego no cometer errores perjudiciales.
La salud fisica y psicologia de la pareja sexual, requiere ser

protegida y cuidada ?°),

A. Los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos apoyan a que se
deben vivir con respeto y desarrollar capacidades de la
persona. Los adolescentes tienen el derecho de tomar
decisiones con respecto a la sexualidad que desean llevar
y ejecutar con la persona indicada, pero considerando la
informacidn oportuna y adecuada. Ademas, los derechos
no deben ser ganados, porque son innatos y oficial para
cada individuo, dependen de las responsabilidades que se
generan. Cada uno tiene el objetivo de asumir la
responsabilidad del cuidado de su salud, apreciando el

cuerpo y buscando informacion de las decisiones a tomar,
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2.2.2

se afecten a la salud emocional o fisica de otro ser
humanos, pero de debe ser consecuente de los actos. La
responsabilidad de respetar y proteger los derechos de las
deméas personas es muy importante, algunas veces

apoyado por los dialogos y las campafias informativas .

B. Sexualidad saludable

Para construir un mundo mejor debe estar en funcion a los
suefios, valores, deseos, ideales y las creencias, que
otorgan un horizonte que brinda sentido a nuestra vida.
Apoyando a dar un salto para cumplir los anhelos que cada
persona desea lograr, sea en el presente o en el futuro. Se
debe cumplir la representativa del futuro deseado y
enfocarse en la realidad concreta. La mision que debe
cumplir y precisar los esfuerzos para poder alcanzar los
objetivos de nuestros proyectos, debe ser planteada en
términos exactos y concretos para medir el avance. Para la
visién se debe considerar: a los miembros del grupo,
ratificar lo que importa en el trabajo y otorgar el poder. Si
se tiene claro la vision y mision, podré orientar las

actividades y alcanzar los objetivos propuestos .

Percepcion del aborto

La percepcion del aborto es el nivel de conocimiento que tiene la persona con
respecto al aborto, considerando las causas y consecuencia que provocan realizar esta

actividad dafiina para la salud en la mayoria de los casos realizados ?%). El aborto
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es la extraccion o la impulsion de un feto o embrion de la madre de menos de 500
gramos de peso, que en la mayoria de veces alcanza a las 22 semanas (considerando
las semanas de gestacion) @7, El aborto es la interrupcion del embarazo cuando el
embridn aun no es viable fuera del vientre de la madre; es decir, es la terminacion
del embarazo por cualquier motivo que causo o provoco que se realice el aborto 9,
También se le define como la pérdida del embarazo de forma médica y de forma
clinica se le conoce como la interrupcion antes de las 22 semanas de gestacion; es
decir, es la detencién prematura del embarazo que fue realizado de forma natural o
voluntaria @®. Asimismo, el aborto viene a ser la terminacion del embarazo,
ocasionando la muerte y expulsion del feto antes de los cinco meses de gestacion G,
Se le llama aborto porque el feto no podra sobrevivir fuera del Gtero de su mama,
ocasionado el fallecimiento del embrion. Pueden ser abortos provocados o

espontaneos, que efectdan la salida del Gtero (canal vaginal) de la mujer @7,

2.2.2.1 Factores de riesgo del aborto

2.2.2.1.1 Factores de riesgo biologico

En los adolescentes los riesgos que se corre fueron los riesgos
pocos presentes, son: el riesgo del médico elevado, la infeccidn de
transmision sexual, lesiones (uterinas, vaginales y abdominales) y
la utilizacién inadecuada del conddn. Pero existen riesgos

recurrentes, como ©%:

A. La pubertad precoz 0 menarquia temprana

Es el sangrado vaginal que ocurre antes de la edad de los 10 a
los 16 afios, sea por la activacion de la produccion de las

hormonas (progesterona y estrégenos) y de los ovarios. Existe
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las activacion transitoria y parcial del eje hipofisario —
hipotdlamo para aumentar el pulsatil durante la hormona
foliculoestimulante y la hormona luteinizante. También se
desarrolla el crecimiento de los senos, vello axilar y el pubiano.
Se recomienda que todo padre ensefie sobre la menstruacion en
las nifias y los cuidados que requiere cuando se est& pasando por

el periodo menstrual ¥

Vida sexual temprana

La actividad sexual temprana, ocurre en promedio de 13 afios a
16 afios, en algunas ocasiones a los 11 afios de edad. Algunos de
los riesgos que corre el adolescente es: el consumo de tabaco,licor
y las drogas psicoactivas. También la falta de educacién sexual
por parte de los padres, antecedentes de hermanos que pasaron
por la etapa del embarazo, convivir con un solo miembro de la
familia (padre o madre), conductas disciplinariasextremistas,
muy poca relacion con los padres, la influencia delambiente

social y la erotizacion de los medios de educacion .

Métodos anticonceptivos

Los métodos que previenen el embarazo en las mujeres son
sexualmente activos, ya sean el varon o la mujer quien lo utilice.
Pueden ser hormonales, los métodos no hormonales reversibles
(método de amenorrea de lactancia, abstinencia periodica,

dispositivos intrauterinos y los anticonceptivos de barra
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femenino y masculino), y los no hormonales permanentes

(esterilizacion femenina y masculina) ¢,

2.2.2.1.2 Factores de riesgo psicoldgicos

Los individuos en la mayoria de ocasiones tienen una actitud
indiferente a los riegos psicoldgicos. Es importante tener en cuenta
que muchas de las alteraciones psicologicas asociadas al aborto
tienen que ver con el tipo de personalidad de la persona, el grado
de madurez y los mecanismos de defensa ante los problemas, los

factores mas predominantes, son ©3:

A. Autoestima baja

La maternidad es un cambio radical que asume el adolescente al
enfrentar la realidad, no considera sus necesidades, deseos y no
confia en su propia persona (ganarse la vida y enfrentar los
desafios de la vida). Existen algunas interpretaciones que
visualizan a una persona con baja autoestima, como: la
tendencia a la generalizacion (nunca tengo suerte para nada),
pensamiento dicotomico (las ideas dependen de otra persona),
filtrado negativo (pensamientos negativos), autoacusaciones
(culparse por cosas que no hizo), personalizacion (alusion

personal) y la reaccion emocional 7).

B. Incomprensién familiar y social

La incomprension en los adolescentes suele darse cuando, se
tiene miedo de comunicar las incomodidades o fastidios con

alglin tema. Las razones mas comunes son no contradecir o estar
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opuesto a las expectativas de los demés, no se considera que
puede causar problemas al pasar de los dias y perjudiquen la
estabilidad emocional de las mujeres y varones que estan

pasando por un embarazo no deseado ¢,

C. Las contradicciones morales y religiosas

Algunas veces la concepcion de un ser vivo en una religion no
apropiada, suelen decir que fue “Un atentado contra la vida” o
“Un pecado contra la ley de Dios”. Por ello, los jovenes deben
tener en cuenta las religiones y las condiciones morales que
tiene la pareja para no atentar, a sus costumbres de su familia.
En la mayoria de ocasiones, las personas ponen un régimen
establecido para la vida que van a llevar sus familiares. Para

no incumplir las normas o leyes que tiene su religion o la moral

(38).

2.2.2.1.3 Factores de riesgo social
El impacto del embarazo en un adolescente suele genera falta de
comunicacion, los problemas de adaptar al entorno, la presencia de
la incomprension y la falta de apoyo de los familiares, amigos,
vecinos, etc. Existen algunos factores méas predominantes del riesgo

social del aborto, son ©:

A. Pobreza

La pobreza es un facilitador de los eventos y elemento influyente
para fomentar la desigualdad de la sociedad, causando el

abandono de los centros de estudios, la pérdida de puestos
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laborales futuras o presentes y la dependencia parental
prolongada. Ademas, la pobreza es la realidad a la que todas las
personas se enfrentan, que otros viven dia a dia. Considerando
que la pobreza es la insatisfaccion de las necesidades que se
considera esenciales en cada persona y reflejan ante la sociedad

el estilo de vida que estan viviendo @8,

B. Marginacion social

Las adolescentes que estdn embarazadas, en la mayoria de
ocasiones son juzgadas por el hecho de ser madres tan jévenes
y algunas mujeres no soportan esa burlan o marginacion,
optando por el aborto. Quiza es una salida pronta y oportuna,
pero siempre esta la culpa de haber cometido un hecho horrible
a un ser vivo que era indefenso de los errores que cometieron
sus padres. La exclusion social es un factor perjudicial para todo
joven que no se encuentra preparado de enfrentar a la nueva

realidad 9,

C. Violencia

La violencia es un problema fisico, sexual o psicoldgico va
depender de la persona en la situacion que se encuentra, para los
jévenes embarazados sufren demasiada violencia sea por sus
familiares, amigos, vecinos y toda la sociedad que lo rodea.
Debido aello, la violencia esta enfocada en la discriminacion de
la mujer que lleva al bebe en su vientre. En la mayoria de

ocasiones la violencia causa la intimidacion, inclusion y las
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peleas con la mujer que se encuentra embarazada, provocando

que aborte por la violencia que recibe al estar embarazada ©®),

D. Migracion

La migracion de los adolescentes en la mayoria de veces es un
cambio radical, sea porque no estan adaptados a las nuevas
costumbres del lugar y como desarrollarse en el nuevo lugar.
Causando que el joven se puede cohibir o se deje llevar con la
nueva realidad y comete el error de estar embarazada. Por lo que
la sociedad juzga de ello y lo motivan a realizarse un aborto. La
migracion es un factor muy comun por los jovenes, ya que la
mayoria de ellos estan movilizdndose de un lugar a otro para la

mejorar su calidad de vida ©®.

2.2.2.2 Consecuencias del aborto

a. Consecuencias bioldgicas

Se refiere a las consecuencias fisicas del aborto, que crean efectos en el
nivel organico como el resultado de ejecutar un aborto, sea provocado o
espontaneo. Se considera las que cumplas con los siguientes sintomas,
como: las hemorragias, infecciones localizadas (septicemia), la
inflamacién pélvica crénica, las dificultades para concebir un bebé o
infertilidad, la perforacion del Utero y otros érganos del cuerpo, y la

muerte por las complicaciones asociadas ©2.

b. Consecuencias psicoldgicas

Son las que causan secuelas emocionales y mentales que surgen despueés

de realizar un aborto, las cuales se ubican bajo el sindrome postaborto
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(epigrafe) y las condiciones de presentarse en algunas manifestaciones,
sea: la sensacidn de culpa, la mala respuesta de la adaptacion del estrés y
los trastornos del estado de animo (manifestaciones de ansiedad o
depresion) @3, Los trastornos emocionales son la irritabilidad o la
agresividad, causa la incapacidad para establecer las relaciones estables
y vinculos duraderos hacia el rechazo de los varones, en la aparicion y
agravamiento de trastornos de personalidad, apoya a manifestar
psiquiatricas en los adolescentes que realizaron un aborto provocado o
asociadas a la naturaleza., que se asocian a la toma de decisiones, el
vinculo con la pareja, la salud mental, la calidad de las relaciones
familiares y la existencia de un proyecto de vida futura. Las
manifestaciones psicolégicas pueden reaparecerse de forma espontanea
después de un afio o en la presencia de eventos criticos, como la nueva
gestacion o el duelo del feto abortado 2. Las alteraciones de funcion
sexual, sea en los trastornos del suefio, porque el aborto es un trauma y
estresor en la vida de la mujer. Si la adolescente realizo el aborto inducido
sentird sentimientos de culpa, tristeza, verglienza y la angustia relevante
con la finalidad de encontrarse con ellas mismas. Las sensaciones
confusion, en relacion con el nucleo familiar. El aborto inducido genera
mayor problema mental, para su posterior realizacion de vida, a

diferencia del aborto espontaneo ¢,

. Consecuencias sociales

Son situaciones o0 acciones que afectan a los adolescentes que

desemperfian en su entorno familiar o la sociedad, con el abandono
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escolar, inicio laboral temprano, falta de apoyo familiar y el rechazo del
ambito social. Las consecuencias fueron indirecta y directas del acto,
ocasionan el acceso a los servicios de salud y las consideraciones que
ocasionaron el aborto en el contexto cultural y social a la que se
encuentran. El embarazo no deseado o la practica voluntaria de un aborto
realizado por una mujer adolescente, apoyan a conducir la suspension de
las actividades educativas y la necesidad de asumir el rol de madre
tempranamente. La presion social se relaciona con el aborto porque la
pobreza de su familia conlleva a tomar esa decision con la finalidad de
evitar que afecte a los demés miembros que conforma su familia. En la
mayoria de ocasiones el aborto es influido por la baja solvencia
econdmica que tiene la madre, para realizar el aborto lo mas pronto
posible. También, se considera la ética de los profesionales de salud al
ejecutar el aborto en los adolescentes, lo cual influye la actitud
desfavorable y favorable, porque al realizar el aborto el personal médico

se enfrenta a las consecuencias legales y de la vida del paciente G,

2.3 Marco conceptual

Aborto. Es cuando se termina el embarazo sea de manera espontanea o inducida,
pero en el periodo anticipado de las 20 semanas antes de la gestacion, exactamente

en los 4 meses anteriores se puede realizar el aborto 9,

Adolescencia. Es la etapa de la vida que empieza a los 12 afios hasta los 18 afios,
en ese periodo se desarrolla la capacidad de poder tener un hijo. Ademas, existe un

crecimiento del cuerpo y los caracteres sexuales (secundarios) “0),

— Amenorrea. Es la desaparicion o la falta de la menstruacion ©®),
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Deseo sexual. Inicia en el cerebro por los estimulos que vienen de la propia persona,
mas conocidos como fantasias o suefios en la que se tiene escenas sexuales. Es la
atraccion y el impulso que apoya a buscar tener relaciones sexuales con el sexo

opuesto “9,

Educacion sexual. Es el proceso continuo y vinculado para educar a los nifios y
jovenes, para poder aclarar los temas de sexualidad y como deben ejecutarlo de
forma saludable. También, se busca desarrollar los conocimientos criticos que
posibiliten una actitud beneficiaria para la sexualidad, con la finalidad de propiciar

los valores de respeto, equidad y la solidaridad entre los seres humanos ¢,

Embarazo. Es la anidacion del cigoto (ovulo fecundado) en el endometrio.
Comprende los cambios manifestados por una mujer, en la etapa de la fecundacion

del esperma y el desarrollo de cigoto hasta convertirse en un feto ©8).

Salud sexual. Es cuando se evidencia las expresiones responsables y libres de
capacidades sexuales que conduce el bienestar social y la armonia personal, de la
manera que va enriquecer la vida social. Manifestandose el control de su mismo
cuerpo, reconociendo los derechos sexuales y puede influenciar las caracteristicas

psicoldgicas para la autoestima y el bienestar mental y emocional ¢

Salud reproductiva. Es el estado general del bienestar fisico, social y mental,
enfocada en la capacidad de disfrutar la vida sexual de forma satisfactoria y
evitando los riesgos de poder procrear. Ademas, se puede decir el momento y la

frecuencia que se desea tener relaciones sexuales “9,

Sexualidad. Es un tema muy amplio que abarca a todo el cuerpo, involucrada en la

dimensidn social y psicoldgica para todas las edades de la persona; también ofrece
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muchas posibilidades de comunicacion, placer, el afecto y otras actitudes para

demostrar la actividad sexual 8.

SIDA. Es el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, que estan conformado por
enfermedades oportunistas conocido como sindrome, y es causado por la falta
defensa considerado como inmuno-deficiencia del cuerpo humano. Se adquiere al
estar en contacto con una persona sin proteccion en el acto sexual, también se
transmite con la sangre contaminada y liquidos que contengan alta concentracion

de virus 9,

Violacion sexual. Es la penetracion sexual por cualquier via del cuerpo, pero sin el

consentimiento del otro individuo utilizando la fuerza y la violencia ©),
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

La educacion sexual y la percepcion del aborto tienen una relacion significativa en los

adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

3.2. Hipotesis especificas

— La educacion sexual y los factores de riesgo bioldgico tienen una relacion

significativa en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

— La educacion sexual y los factores de riesgo psicolédgico tienen una relacion
significativa en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

— La educacion sexual y los factores de riesgo social tienen una relacion
significativa en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

3.3. Variables

3.3.1.  Definicién conceptual
Educacion sexual.
La educacion sexual es una necesidad estable para la poblacion, ya que la
sexualidad del ser humano esta constituida por las capacidades constantes en
las personas. Ademas, este compuesto por saber las caracteristicas del cuerpo,

las ITS — VIH, la relacion con la sociedad y la ciudadania influenciado en los

proyectos.
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Percepcidon del aborto.

Es la evaluacion del aborto desde el punto de vista de la persona, ya que el
aborto es la extraccion o la impulsién de un feto o embrion de la madre de
menos de 500 kg de peso. Los factores de riesgo son biolédgicos, psicologicos

y sociales.

54



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

4.1.1. Método general

4.1.2.

El método que se empled en la investigacion fue el método cientifico, para el
estudio se procedio de forma sistematizada, ordenada y estructurada; siendo
este método apto, dado que la investigacion es cuantitativa, la cual brindo6
resultados exactamente de tipo cuantitativo, este diseilo o enfoque: es
correlacional, descriptivo, experimental, cuasi experimentales. Se empled este
método para andlisis de los resultados arrojados y poder determinar las

variables de educacion sexual y la percepcion del aborto en los adolescentes

(42).

Métodos especificos

El método secundario que se empled en todo el proceso de la investigacion fue
el método analitico sintético. Segin Rodriguez y Pérez este tipo de método
implican el andlisis de un procedimiento l6gico que hace posible analizar sus
elementos y propiedades, para después hacer una combinacion de las partes
que se analizaron y asi descubrir relaciones y aspectos generales entre cada
elemento de la realidad 3. Se empled este método porque se analizé el estado
de cada dimension de las variables estudiadas y posteriormente se
generalizaron los resultados para determinar el nivel de la educacion virtual y

la percepcion del aborto.
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4.2.

4.3.

4.4.

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, toda vez que busco el conocimiento de la realidad
0 de los fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez méas
avanzada y que responda mejor a los retos de la humanidad por los conocimientos
basicos, cientificos puro o sean dirigido “?. Este estudio resulto ser de tipo basico dado
que se enfoco en determinar la relacion entre la educacion sexual y la percepcion del

aborto en los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue relacional porque se buscé relacionar dos o0 mas
variables diferentes, congeniando los datos que se obtuvieron. Siendo, el grado de
relacion para ser representada o medida por el coeficiente de correlacion, dependiendo
la forma de calcular el coeficiente y la distribucion. Se empled este nivel para
relacionar la variable de educacion sexual y la de percepcion del aborto en los

adolescentes del distrito de Mantaro “?,
Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental — transversal. Se observaron
fendmenos de manera natural tal y como se puedan presentar en su contexto, todo ello
apoy0 a obtener datos que se generalizaron y permitieron tener un control menos

riesgoso que la experimental 2,

Donde:

/ M = Muestra de adolescentes

O1 = Educacion sexual

r
\ O2 = Percepcion del aborto

02 r = Relacion de las variables
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4.5. Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por los adolescentes del distrito de
Mantaro. Segun la OMS, UNICEF y el MINSA, un adolescente es aquella persona
cuya edad se encuentra entre 10 y 19 afos, no obstante, para fines del estudio se
considerara a adolescentes entre 16 y 19 afios, considerando que es la edad donde
empiezan a tener actividad sexual. Para determinar el tamafio de la poblacion, se utilizé
los datos del INEI (Censo 2017), por ello se tomé a los adolescentes en el rango de
edad establecido. Entonces, el tamafio de la poblacion fue de 157 adolescentes

(mujeres y varones).
Para el tamarfio de la muestra se va utilizar la formula siguiente:

ZZXpXxqgXxN
T e(N—-1)+2Z2Xpxq

n

Donde:

n = Tamafno de muestra

N = Poblacion

Z = Nivel de confianza

p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso

e = error muestral

Desarrollo:
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1,962 x 0,5 x 0,5 x 157

" = 0,052(157 — 1) + 1,962 X 0,5 X 0.5

n =112

El tamafio de muestra fue de 112 adolescentes del distrito de Mantaro,

provincia de Jauja y departamento de Huancayo.

Para el desarrollo de la investigacion se aplicé el muestreo probabilistico
aleatorio simple. Esto significa que se seleccion6 cada uno de los participantes,
de manera que cada adolescente tuvo la misma probabilidad de ser
seleccionado, es asi que se estableci6 que determine una muestra

representativa.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1.

Técnica

La técnica de la investigacion fue la encuesta, aplicando en forma directa a la poblacion

en mencion, con el objetivo principal de recolectar informacion para realizar la

modificacion de las opiniones o comportamientos. Esta técnica apoyd a interactuar con

los jovenes y aplicar el instrumento para asi analizar lo criterios sobre la educacién

sexual y la percepcion del aborto “2).

4.6.2.

Instrumento

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario lo cual apoyo a la recoleccion
de datos mediante preguntas o interrogantes con respecto a las variables que se
analizaron en educacion sexual y la percepcion del aborto, considerando la
expresion del uso y que deba ser comprendida previamente por él adolescente,

para que asi puedan marcar segin su criterio®?. Previamente se realizo una
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4.7.

4.8.

prueba piloto con una muestra de 20 adolescentes con similares caracteristicas
a la poblacion de estudio para determinar la confiabilidad del instrumento. Por
ualtimo, la validez fue determinada por juicio de 03 expertos, quienes dieron fe

de que las preguntas corresponden a las variables de estudio.

Cuando se empleo el instrumento debido a la pandemia, las investigadoras y
los adolescentes contaron con los equipos de proteccidn personal, manteniendo

el distanciamiento para evitar el contagio.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

La fase de procesamiento y andlisis de datos se inicié con la elaboracién de los
cuestionarios, referidos a las variables (educacion sexual y percepciéon del aborto)
luego se aplicd la encuesta a los adolescentes provenientes del distrito de Mantaro.
Después, de recolectar los datos se analizé e identificaron los estadisticos descriptivos
(tablas y graficos de frecuencia); asimismo se procedi6 a realizar la prueba de hipétesis
mediante la aplicacion de la prueba de normalidad y posteriormente la estimacion del
coeficiente de correlacién rho de Spearman. Para representar estos datos mediante
graficos o tablas se utiliz6 el programa de SPSS v.26.0 o el EXCEL, que detallaron

mejor los resultados estadisticos de la investigacion.

Aspectos éticos de la investigacién

Para desarrollar el estudio se considerd los procedimientos y se respeto los principios
de ética, desde el inicio hasta el final del desarrollo de la investigacion, considerando
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana los Andes.
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Tener presente que, si existe faltas éticas, sean: el plagio, no citar fuentes
bibliograficas, falsificar los datos. Se considera un error grave para no presentar el
proyecto de forma adecuada y no lograr la sustentacion de tesis. Se ejecutd cumpliendo
todas las normativas y reglamento para poder validar el contenido del informe y ser

presentado.

Asimismo, se cumpli6 los principios que rigen la actividad investigativa establecido

en el Art. 27 del Reglamento General de Investigacion, los cuales son:

i. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales:
Considerando gue la poblacion es de 16 y 19 afios se tomd con reserva y anonimato

la informacidn acopiada para el desarrollo de la investigacion.

ii. Consentimiento informado y expreso: se solicito el consentimiento informado a los
padres de familia de las adolescentes de manera que se informe sobre el tratamiento

de los datos y el desarrollo de la investigacion.

iii. Beneficencia y no maleficencia: la investigacion se realizo con fines de investigar la
relacion entre la educacion sexual y la percepcion del aborto en los adolescentes del
distrito de Mantaro, Jauja, la cual sirvi6 como base para que las autoridades
competentes puedan tomar decisiones de politica en salud sexual y a partir de ello

beneficiar a la sociedad.

iv. Responsabilidad. Las investigadoras actuaron de forma responsable en relacion con la

pertinencia, alcances y repercusiones que implique la investigacion.

v. Veracidad. La investigacion fue realizada garantizando la veracidad de la informacién
y documentacion descrita, es asi que las investigadoras aplicaron los instrumentos de

forma personal para garantizar el correcto acopio de datos de las adolescentes.
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Asimismo, se verificd mediante la plataforma Turnitin para garantizar la originalidad

de la investigacion.

Finalmente, se cumplié las normas de comportamiento ético de quienes investigan,
segun el Art. 28 del Reglamento General de Investigacion, de manera que las
investigadoras ejecutaron la investigacion de forma pertinente, original y coherente
con las lineas de investigacion. En esa misma linea la investigacion cumplié con la
confiabilidad y validez de los instrumentos de manera que sean aplicados a la muestra
de adolescentes cumpliendo las propiedades psicométricas establecidas. También las
investigadoras actuaron de forma responsables al momento del acopio de los datos
siendo conscientes de la fragilidad de la informacion de las adolescentes de manera
que deberan garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas
en la investigacion. Finalmente, se cumplié con las normas institucionales para la
publicacién de esta investigacién en estricto cumplimiento al Reglamento de
Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a

derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADQOS

5.1. Descripcion de resultados

Los resultados se describen a continuacion, segun la dimension y la variable.

5.2.1 Resultados de la variable Educacion sexual

Para determinar el nivel de la educacion sexual y cada una de sus

dimensiones, se tuvo en cuenta el baremo que se expone en la Tabla .

Tabla 1l

Baremo de la primera variable

Nivel Bajo Medio Alto
Variable Educacioén sexual 36 a83 84 a 132 1332180
El cuerpo 11a25 26 a 40 41 a55
. ) Las ITS — VIH-sida 12 a 27 28 a 44 45 a 60
Dimensiones ) .
Relacionarse con la sociedad 9a20 21a33 34 a45
Ciudadania y proyectos 4a9 10al4 15a20

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion
La baremacién de los datos facilitd la interpretacion de las dimensiones y de la variable de

estudio de manera que a partir de ello se realizaron tablas y graficos de frecuencia.

Tabla 2
Consideraciones del cuerpo en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 74 66.1%
Alto 38 33.9%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.
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Gréfico 1

Consideraciones del cuerpo en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

60

40

Porcentaje

Bajo Medio Alto

El cuerpo

Interpretacion.

Como se puede observar en la Tabla y el Gréafico 1, nos indica que el 66.1%
de los adolescentes demostro tener consideraciones de nivel medio de su propio
cuerpo, mientras que el 33.9% demostro tener un nivel alto. Estos resultados
denotan que la mayoria de adolescentes tenia conocimientos sobre su cuerpo

de un nivel medio a alto.

Tabla 3
Conocimiento de las ITS — VIH-sida en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 16.1%
Medio 79 70.5%
Alto 15 13.4%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.
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Grafico 2
Conocimiento de las ITS — VIH-sida en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Las ITS - VIH-sida

Interpretacion.

Respecto al conocimiento de las Infecciones de transmision sexual y el VIH,

se apreciaen la Tablay

Grafico 2 que el 70.5% (79) de los adolescentes demostrd tener un
conocimiento medio, el 16.1% (18) un bajo conocimiento bajo, y el 13.4% (15)
un alto conocimiento. Los resultados demuestran que la mayoria de
encuestados tienen conocimientos de nivel medio a bajo, reflejandose en la
poca informacion sobre las infecciones de transmisién sexual, VIH - SIDA, la

forma de contagio, los sintomas la enfermedad y la prevencion a tener.

Tabla 4

Relaciones con la sociedad de adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

Categorias Frecuencia Porcentaje
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Bajo 6 5.4%

Medio 75 67.0%
Alto 31 27.7%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Grafico 3
Relaciones con la sociedad de adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Relacionarse con la sociedad

Interpretacion.

Tablay

Grafico 3 Demuestra que el 67% (75) de los adolescentes tienen una relacion
de nivel medio con la sociedad, mientras que el 27.7% (31) tienen una
relacion alta, y el restante 5.4% (6) una relacion baja, por lo general, los
adolescentes se relacionan con la sociedad, de un nivel medio a alto; esto
indica que la mayoria de los adolescentes son conscientes de los peligros que
hay en las relaciones sexuales, la importancia de tomar decisiones para el
futuro, de las implicancias de convivir con una pareja, y la importancia de los
valores en la vida sexual. El registro de un nivel regular de relaciones entre la

sociedad y los adolescentes evidencia que todavia existen algunos puntos a
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reforzarse en la educacion sexual para que asi los adolescentes se

desenvuelvan en el aspecto sexual dentro de su entorno de manera correcta.

Tabla5
Consideraciones de los adolescentes con la ciudadania y proyectos del distrito de Mantaro,
Jauja, 2021

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 4.5%
Medio 20 17.9%
Alto 87 77.7%

Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Grafico 4
Consideraciones de los adolescentes con la ciudadania y proyectos del distrito de Mantaro,
Jauja, 2021

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Ciudadania y proyectos

Interpretacion.

66



Tabla y Gréfico 4, Expone que el 77.7% (87) de los adolescentes demuestra
tener altas consideraciones con la ciudadania y proyectos del distrito, mientras
que el 17.9% (20) tienen consideraciones en nivel medio, y el 4.5% (5)
consideraciones bajas. Los resultados demuestran que, por lo general, se
identificaron consideraciones de nivel alto a medio, lo cual denota que los
adolescentes encuestados consideraron que son muy importantes los derechos
sexuales y reproductivos en cada persona, asi como el desarrollo de una

sexualidad saludable.

Tabla 6
Educacion sexual de adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 89 79.5%
Alto 23 20.5%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Grafico 5

Educacion sexual de adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021
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Porcentaje

Bajo Medio Alto

Educacién sexual

Interpretacion.

Tably Grafico . Finalmente, el 79.5% (89) de los adolescentes demuestra tener

una educacion sexual media, y el 20.5% (23) tienen una educacion alta.
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Estos resultados, dejan saber que los adolescentes, en su mayoria, tuvieron una
educacion de nivel alto a medio; esto se ve reflejado en las consideraciones
medias del cuerpo, en los conocimientos regulares de las ITS, en las relaciones
normales con el entorno — sociedad, y en las altas consideraciones de la

ciudadania y proyectos del distrito.

522 Resultados de la variable Percepcion del aborto

Al igual que la primera variable, para determinar, con mayor precision
el nivel de la percepcion del aborto en los adolescentes encuestados,
se tuvo en cuenta el baremo que se muestra en la Tabla y que considerd

los siguientes niveles: positivo, indiferente y negativo.

Tabla7
Baremo de la primera variable
Nivel Positivo  Indiferente  Negativo
Variable Percepcion del aborto 20 a 46 47a73 74a 100
Factores de riesgo bioldgico 6al3 14 a 22 23a30
Dimensiones Factores de riesgo psicoldgico 6al3 14 a 22 23a30
Factores de riesgo social 8al8 19a29 30a40

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.
La baremacion de la variable percepcion del aborto establece criterios que demarcan
la valoracion de los adolescentes con respecto al aborto. En este caso si la percepcién
es positiva se consideran a favor del aborto, de forma contraria con la percepcion

negativa.

Tabla 8
Percepcion de los factores de riesgo biologico en adolescentes del distrito de Mantaro,

Jauja, 2021

Categorias Frecuencia Porcentaje
Positivo 2 1.8%
Indiferente 80 71.4%
Negativo 30 26.8%
Total 112 100.0%
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Fuente: Instrumento de investigacion.

Gréfico 5
Percepcion de los factores de riesgo bioldgico en adolescentes del distrito de Mantaro,
Jauja, 2021

[1894]

’ Positive Indiferente Negativo
Factores de riesgo biologico
Interpretacion.
Tablay

Graéfico 5 Apreciando la primera dimension con un resultado de 71.4% (80) de
los adolescentes demuestra tener una percepcion indiferente hacia losfactores

de riesgos biol6gicos, mientras que el 26.8% (30) tienen una
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percepcion negativa, y el 1.8% ( 2) una percepcion positiva; estos resultados
denotan que, por lo general, los adolescentes tienen una percepcion de
indiferente a negativa; conllevando a los adolescentes a tener una percepcion
negativa de los factores de riesgos bioldgicos del aborto ya que es un buen
indicador que demuestra que la educacion sexual que tienen los adolescentes
es correcta segun al resultado obtenido, haciendo que tomen decisiones
apresuradas afectando su salud como también su vida; dado que son
conscientes de todos los efectos que podria padecer una gestante si es que llega

a abortar.

Tabla 8
Percepcion de los factores de riesgo psicolégico en adolescentes del distrito de Mantaro,
Jauja, 2021

Categorias Frecuencia Porcentaje
Positivo 1 0.9%
Indiferente 78 69.6%
Negativo 33 29.5%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Gréfico 6
Percepcion de los factores de riesgo psicolégico en adolescentes del distrito de Mantaro,
Jauja, 2021

Porcentaje

0,904
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Interpretacion.
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Tabla y Grafico 6: Respecto a la segunda dimension, se aprecia que el 69.6%
(78) de los adolescentes demostrd tener una percepcion indiferente del riesgo
psicologico, el 29.5% (33) una percepcion negativa, y el 0.9% (1) una
percepcion positiva. Al igual que la dimension anterior, por lo general, los
encuestados tuvieron una percepcion de indiferente a negativa hacia los riesgos
psicoldgicos; lo cual denota que los adolescentes eran conscientes de los
problemas de autoestima, problemas familiares, y problemas personales, que

se presentan en la gestante a raiz del aborto.

Tabla 9
Percepcion de los factores de riesgo social en adolescentes del distrito de Mantaro, 2021
Categorias Frecuencia Porcentaje
Positivo 1 0.9%
Indiferente 52 46.4%
Negativo 59 52.7%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Grafico 7

Percepcion de los factores de riesgo social en adolescentes del distrito de Mantaro, 2021
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Interpretacion.
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Tabla y Grafico 7: El 52.7% (59) de los adolescentes encuestados demostrd
tener una percepcion negativa del riesgo social, el 46.4% (52) una percepcion
indiferente, y el 0.9% (1) una percepcion positiva. Demostrando que la mayoria
de los adolescentes tuvo una percepcion de negativa a indiferente; esto se
refleja en el conocimiento que tenian los adolescentes de las posibles
consecuencias del aborto, como la pobreza, la violencia familiar, la migracién

y la burla o marginacion social.

Tabla 10
Percepcion del aborto en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021
Categorias Frecuencia Porcentaje
Positivo 1 0.9%
Indiferente 73 65.2%
Negativo 38 33.9%
Total 112 100.0%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Grafico 8
Percepcion del aborto en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

60

40

Porcentaje

0,9%)

Positivo Indiferente Negativo

Percepcion del aborto

Interpretacion.
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Tabla y Grafico 8: El 65.2% (73) de los adolescentes demuestra tener una
percepcion indiferente del aborto, el 33.9% (38) una percepcion negativa, y el
0.9% (1) una percepcidn positiva. Estos resultados denotan que, por lo general,
los adolescentes se muestran indiferentes hacia al aborto, aunque en algunos
casos se identificO una percepcion negativa de la misma. Este resultado se
sustenta en los resultados de las dimensiones anteriores, los cuales denotaron
que los adolescentes tenian una percepcién indiferente hacia los factores de
riegos bioldgico y psicoldgico, asi como una percepcién negativa hacia los

factores de riesgo social.

5.2. Anadlisis inferencial

Con el proposito de determinar el nivel de relacion de la educacion
sexual con las dimensiones de la percepcién del aborto se analizd los

resultados que se muestran a continuacion en las tablas cruzadas.

Informacion cruzada de la educacion sexual y factores de riesgo biologico en adolescentes
del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

. L Educacion sexual Total
Factores de riesgo bioldgico - -
Baja Media Alta
Percepcion positiva del riesgo bioldgico 0% 2.2% 0% 1.8%
Percepcion indiferente del riesgo bioldgico 0% 86.5% 13.0% 71.4%
Percepcion negativa del riesgo bioldgico 0% 11.2% 87.0% 26.8%
Total 0% 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion.
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Destaca lo siguiente: de todos los adolescentes que definieron tener una educacion sexual
media, el 86.5% demostro tener una percepcion indiferente del riesgo bioldgico, mientras
que el 11.2% demostr6 tener una persecucion negativa. De igual manera, de todos los
adolescentes que demostraron tener una educacion sexual alta, el 87% demostrd tener una
percepcion negativa del riesgo bioldgico. Estos datos concuerdan al demostrar que, a medida
que los adolescentes demostraban una mayor educacion sexual, su percepcion del riesgo

biol6gico era mas negativa.

Tabla 12
Informacion cruzada de la educacion sexual y factores de riesgo psicologico en

adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021

) o Educacion sexual Total
Factores de riesgo psicoldgico : :
Baja Media Alta
Percepcion positiva del riesgo psicologico 0% 1.1% 0% 0.9%
Percepcion indiferente del riesgo psicolégico 0% 84.3% 13.0% 69.6%
Percepcion negativa del riesgo psicolégico 0% 14.6% 87.0% 29.5%
Total 0%  100.0% 100.0%  100.0%

Interpretacion.

En lo que respecta a la informacion cruzada de la variable educacion sexual y la dimension
factores de riego psicologico, se destaca lo siguiente: todos los adolescentes que demostraron
tener una educacion sexual de nivel medio el 84.3% demostro tener una percepcion
indiferente del riesgo psicoldgico, mientras que el 14.6% restante demostrd tener una
percepcion negativa. Por otro lado, de todos los adolescentes que demostré tener una
educacion sexual alta, el 13% demostré tener una percepcion indiferente del riesgo
psicoldgico, mientras que el 87% restante demostrd tener una percepcion negativa. Estas

74



cifras denotan que los datos son concordantes ya que la percepcion negativa del riesgo
psicoldgico, en adolescentes, aumenta a medida que los adolescentes demuestran tener

mayor educacion sexual.

Tabla 13
Informacion cruzada de la educacion sexual y factores de riesgo social en adolescentes del
distrito de Mantaro, Jauja, 2021

) ] Educacion sexual Total
Factores de riesgo social - :
Baja Media Alta
Percepcion positiva del riesgo social 0% 1.1% 0% 0.9%
Percepcion indiferente del riesgo social 0% 58.4% 0% 46.4%
Percepcion negativa del riesgo social 0% 40.4%  100.0% 52.7%
Total 0%  100.0% 100.0%  100.0%

Interpretacion.

Se expone informacion cruzada de la variable educacion sexual y la dimension factores de
riego social, y se destaca lo siguiente: de todos los adolescentes que demostré tener una
educacion sexual media, el 58.4% demostro tener una percepcién indiferente de los riesgos
sociales, y el 40.4% una percepcion negativa. Por otro lado, todos los adolescentes que
demostraron tener una educacion sexual de nivel alto, también demostraron tener una
percepcion negativa de los riesgos sociales del aborto. Se demuestra de esta manera que los

datos obtenidos demuestran que los adolescentes demostraron mayor percepcion negativa
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de los factores de riesgo social del aborto a medida que demostraban tener una buena

educacion sexual.

Tabla 1
Informacion cruzada de la educacion sexual y percepcion del aborto en adolescentes del
distrito de Mantaro, Jauja, 2021

» Educacion sexual Total
Percepcion del aborto : :
Baja Media Alta
Percepcion positiva del aborto 0% 1.1% 0% 0.9%
Percepcion indiferente del aborto 0% 82.0% 0% 65.2%
Percepcion negativa del aborto 0% 16.9%  100.0% 33.9%
Total 0%  100.0% 100.0%  100.0%

Interpretacion.

De lo expuesto muestra la informacion cruzada de las dos variables estudiadas, se resalta lo
siguiente: de todos los adolescentes que demostraron tener una educacién sexual media, la
mayoria (82%) demostro tener una percepcion indiferente del aborto, y el resto (16.9%) una
percepcion negativa. De igual manera, todos los adolescentes que demostraron tener una
educacion sexual de nivel alto, demostraron tener una percepcion negativa del aborto. De
esta manera se muestra concordancia en los datos hallados dado que se demostré que la
percepcion del aborto, en los adolescentes, fue mas negativa a medida que la educacién

sexual de los mismos era de mayor nivel.

Segun la informacién de las tablas cruzadas, se identificé una relacion directa entre la
percepcion negativa del aborto y la educacién sexual de los adolescentes. Sin embargo, para

dar validez a las hipotesis especificas, se procedera a realizar las pruebas estadisticas.
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5.3. Contrastacion de hipétesis

Antes que se realicen las pruebas de hipotesis en si, se llevé a cabo las
pruebas de normalidad de las variables y de cada una de las

dimensiones, aplicando la prueba Kolmogorov-Smirnov.

5.3.1. Prueba de normalidad

Tabla 15
Pruebas de normalidad de las variables y dimensiones
N Coeficiente Significancia
Educacion sexual 112 0.115 0,001
El cuerpo 112 0.101 0.007
Las ITS — VIH-sida 112 0.117 0.001
Relacionarse con la sociedad 112 0.095 0.015
Ciudadania y proyectos 112 0.245 0.000
Percepcion del aborto 112 0.100 0,008
Factores de riesgo biologico 112 0.125 0.000
Factores de riesgo psicoldgico 112 0.123 0.000
Factores de riesgo social 112 0.140 0.000

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.

Gréafico 9
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Gréfico 10

Gréfico QQ de la variable percepcion del aborto

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Percepcion del aborto

Valor observado
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Gréfico 10: Teniendo en cuenta los resultados expuestos: los coeficientes de las
pruebas fueron menores que 0.05, con lo cual se demostrd que no existié normalidad
en los datos; en consecuencia, se decidid aplicar la prueba de correlacién no

paramétrica Rho de Spearman.

5.5.2 Prueba de la primera hipétesis

La hipotesis especifica se formul6 de la siguiente manera:

“La educacion sexual y los factores de riesgo biologico tienen una
relacién significativa en los adolescentes del distrito de Mantaro,

Jauja, 2021.”

Los pasos a seguir para realizar la prueba son los siguientes:

I. Formulacion de las hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion significativa entre la educacion sexual y los

factores de riesgo bioldgico.
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Ho: p (Rho de Spearman) = 0

H1: Existe relacion significativa entre la educacion sexual y los

factores de riesgo bioldgico.

Hi: p (Rho de Spearman) # 0

ii. Determinacion del nivel de riesgo:

Se permitira como valor maximo de p: 0.05; entonces @ = 0.05

iii. Prueba de contraste

Tabla 16
Correlacion entre educacion sexual y factores de riesgo biol6gico
Correlacion Coeficiente N Significancia
Rho de Spearman 0.610 112 0.000

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.

iv. Regla:

Si el valor de significancia es menor que « se aprueba H1

v. Anadlisis del resultado

Tabla: Como se puede observar, el valor obtenido de p =0.000 y el valor
del coeficiente igual a 0.610. De esta manera, dado que no se superé el
nivel de riesgo, se validé la hipdtesis alterna que determind la existencia

de una relacion moderada entre la variable y la dimension.

vi. Conclusion estadistica

Se concluye que la educacion sexual se correlaciona de manera

significativa y moderada con los factores de riesgo biolégico.
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55.3 Prueba de la segunda hipdtesis

La hipdtesis especifica se formuld asi:

“La educacion sexual y los factores de riesgo psicolégico
tienen una relacion significativa en  los

adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

Los pasos a seguir para realizar la prueba son los

siguientes:

i. Formulacion de las hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion significativa entre la educacion

sexual y los factores de riesgo psicoldgico.

Ho: p (Rho de Spearman) = 0

H1: Existe relacion significativa entre la educacion

sexual y los factores de riesgo psicoldgico.

Hi: p (Rho de Spearman) # 0

ii. Determinacion del nivel de riesgo:

El valor maximo de p sera: 0.05; entonces a = 0.05

iii. Prueba de contraste

Tabla 17

Correlacion entre educacién sexual y factores de riesgo psicoldgico

Correlacion Coeficiente N Significancia
Rho de Spearman 0.556 112 0.000

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.
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Vi.

Regla:

Se aprobara H1 si el valor de significancia no supera el nivel de riesgo

Andlisis del resultado

Tabla 1: Muestra que el valor de significancia p = 0.000; por lo tanto, se
dio validez a la hipdtesis alterna planteada que indica la existencia de una
relacion entre la variable y la dimension. Ademas, teniendo en cuenta que
el valor del coeficiente fue 0.556, se establece que el nivel de la relacién

fue moderado.

Conclusion estadistica

Se concluye la prueba estadistica indicando que existe una correlacion
significativa y moderada entre la educacion sexual y los factores de riesgo

psicolégico.

5.5.4  Prueba de la tercera hipdtesis

La hipotesis se formuld de la siguiente manera:

“La educacion sexual y los factores de riesgo
social tienen una relacion
significativa en los adolescentes del distrito de

Mantaro, Jauja, 2021.”

Los pasos que se van a seguir para realizar la

prueba son los siguientes:

i. Formulacion de las hipotesis estadisticas:
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Tabla 18

Correlacion entre

Ho: No existe relacion significativa entre la

educacion sexual y los factores de riesgo social.

Ho: p (Rho de Spearman) = 0

H1: Existe relacion significativa entre la educacion

sexual y los factores de riesgo social.

Hi: p (Rho de Spearman) # 0

ii. Determinacion del nivel de riesgo:

El valor maximo de p seré: 0.05; por lo tanto, a =

0.05

Prueba de contraste

educacion sexual y factores de riesgo social

Correlacion Coeficiente N Significancia
Rho de Spearman 0.694 112 0.000
Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.
iv. ~ Regla:
Se daré validez a Hi1 si el valor de p que se obtiene es menor o igual que
0.05.
v.  Andlisis del resultado

Tabla 18: El valor que se obtuvo de p = 0.000; por lo que se dio validez a
la hipotesis alterna que determind la existencia de una relacion entre la
variable y la dimension. Ademas, tenido en cuenta que el coeficiente de la
prueba fue igual a 0.694, se determina que la relacién hallada fue de nivel

moderado.
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Vi Conclusion estadistica

La prueba se concluye indicando que existe una correlacion significativa

y moderada entre la educacion sexual y los factores de riesgo social.

5.5.5 Prueba de la hipdtesis principal

La hipdtesis se formulo de la siguiente manera:

“La educacion sexual y la percepcion del aborto
tienen una relacion
significativa en los adolescentes del distrito de

Mantaro, Jauja, 2021.”

Los pasos que se van a seguir para realizar la

prueba son:

i.Formulacion de las hipdtesis estadisticas:

Ho: No existe relacién significativa entre la

educacion sexual y la percepcion del aborto.

Ho: p (Rho de Spearman) = 0

Hi1: Existe relacion significativa entre la

educacion sexual y la percepcion del aborto.

H1: p (Rho de Spearman) # 0

ii. Determinacion del nivel de riesgo:

a = 0.05

iii. Prueba de contraste
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Tabla 2

Correlacion entre educacion sexual y percepcion del aborto

Correlacion Coeficiente N Significancia
Rho de Spearman 0.730 112 0.000
Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.

iv.  Regla:
Se daré validez a H1 y se rechazara Ho siempre y cuando el valor de
significancia de la prueba no sea igual o superior al nivel de riesgo 0.05.

v.  Anadlisis del resultado
Tabla 2: Se muestra que el valor de significancia fue p = 0.000 y el
coeficiente a 0.730. De esta manera se dio validez a la hipétesis alterna que
indica la existencia de una correlacion entre las variables; dicha relacion
hallada fue de nivel alto

vi.  Conclusion estadistica

Se concluye la prueba de hipotesis afirmando que la educacion sexual se
relaciona de manera directa, significativa y alta con la percepcion del
aborto.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de haberse realizado las pruebas estadisticas para evaluar las hipotesis que se
plantearon en la investigacion, se determind, respecto a la hipétesis principal, que
existié una correlacion significativa entre la educacion sexual y la percepcion del
aborto en los adolescentes del distrito de Mantaro - Jauja, durante el afio 2021. Se
demuestra, con el desarrollo de una adecuada educacion sexual, para que los
adolescentes pueden hacerse mas responsables de su vida salud sexual, y modificar la
percepcion que tienen del aborto, al ser conscientes de los riesgos biolégicos,
psicoldgicos y sociales que podra afrontar los adolescentes, limitando su salud y su
capacidad de procrear mas adelante, complicando sus relaciones familiares y amicales,
generando problemas de ansiedad y baja autoestima. Esto es confirmado por la teoria
de Padrén M @- que indica que la educacién sexual desarrolla una dindmica
participativa que promueve la participacion de los estudiantes en base a los procesos
de andlisis y reflexion de los temas que se trabajaron para promover mayor
responsabilidad sexual del adolescente y asi evitar, segun lo planteado por Prada et al.,
riesgos y consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales ¢4 @3, En la investigacion
de Delgado, N. se hallé un resultado similar al de esta investigacion; segun las
conclusiones del informe, el 51.8% de las adolescentes que fueron atendidas en el
Hospital de Santa Rosa de Puerto Maldonado a causa de dafios por aborto, indico no
haber recibido una buena educacion sexual en su hogar ni en su centro de estudios 9.
Por otro lado, en la investigacion de Rojas. M. determina que una buena educacion
sexual en adolescentes colombianos garantiza que se eviten embarazos no deseados;
segun lo hallado en el estudio, el 28% de los adolescentes encuestados indicé hacer
uso de los métodos de proteccion, mientras que el 21% indico que recurren a los

métodos de emergencia a fin de evitar embarazos que pongan en riesgo la salud y vida
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de la gestante *®. Otro resultado lo contrario al anterior es Melo. M. en la investigacion
“Responsabilidad sexual en estudiantes de la facultad ciencias de la salud de la
Universidad Técnica de Ambato” en lo que concluyeron que por haber recibido
educacion sexual en forma indirecta los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud
no son responsables en su vida sexual, tampoco toman buenas decisiones y sus
conductas son inoportunas, a pesar que tienen informacién sobre el tema no lo ponen
en préactica ). En la investigacion que desarrolld Dzib et al. en estudiantes de la
Divisién Académica de Educacion y Artes de la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco, se hallé que las adolescentes embarazadas consideraron que tener mayor
informacidn sobre sexualidad no les garantizaba ser mas responsables, por el contrario,

les causaba mayor confianza para ser activas, sexualmente %),

En lo que respecta a la primera hipétesis especifica que se planteo en la investigacion,
los resultados estadisticos dejaron saber que la educacion sexual y los factores de
riesgo biologico tienen una relacion significativa en el caso de los adolescentes del
distrito de Mantaro, Jauja. Lo cual demuestra que brindar una buena educacion sexual
a los adolescentes ayuda a que estos tengan mayor conciencia de todos los riesgos
bilogicos a los que se expone la gestante como hemorragias, infecciones o lesiones que
pueden causar la muerte o algun dafio irreversible, de modo que puedan desarrollar un
enfoque responsable y empatico con la mujer. Lo mencionado concuerda con lo
afirmado en la teoria segun los autores, de no brindarse una so6lida y constante
educacion sexual a los adolescentes, puede incrementarse el riesgo de que estos lleven
una vida sexual temprana y se infecten con alguna ITS, o hagan uso incorrecto de los
métodos anticonceptivos, lo cual les puede causar embarazos no deseados que

desencadenen abortos que pueden poner en riesgo su salud y su vida 3.
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Los resultados estadisticos de las pruebas de hipotesis permitieron determinar, sobre
la segunda hipdtesis especifica, que, en el caso de los adolescentes del distrito de
Mantaro, Jauja, en el afio 2021, se identificd una correlacion entre la educacién sexual
y los factores de riesgo psicoldgico. Esto quiere decir que los adolescentes podran tener
mayor conciencia de los dafios psicoldgicos a consecuencia de las complicaciones, si
es que reciben una buena educacion sexual, tanto en su hogar comoen su centro
educativo, dardn mayor confianza cuando se les brinde una informacién adecuada de
los riesgos y consecuencias a nivel psicolégico, conllevando actuar de manera méas
responsable en su vida sexual. Este resultado concuerda con la teoria de Prada et al.;
segun esta, los efectos mas recurrentes en las adolescentes, después del aborto, es el
desarrollo de una autoestima baja, las contradicciones en el aspecto personal, y las
peleas con los familiares. Segun los autores para evitar estos efectos negativos es
recomendable brindar una buena educacion sexual a los adolescentes, demodo que
puedan conocerse mejor a si mismos y lograr mayor madurez y desarrollar los

mecanismos de defensa adecuados ©2,

Finalmente, con los resultados estadisticos se logrd validar la cuarta hipdtesis
especifica que indicaba que la educacion sexual y los factores de riesgo social tienen
una relacion significativa en el caso de los adolescentes del distrito de Mantaro, en
Jauja. Este resultado indica que, si los adolescentes reciben una adecuada educacion
sexual, tanto en casa como en el colegio, podran desarrollar mayor responsabilidad en
su vida sexual y asi evitar embarazos que expongan su vida social. Esto es validado
por la teoria de Prada et al.; segun lo indicado por los autores, cuando una adolescente
no recibe una educacién sexual propia de su edad y circunstancias, puede desarrollar
una vida sexual sin responsabilidades, causandole embarazos no deseados que pueden

desencadenar aborto y poner en riesgo su nivel socio econdémico, y su tranquilidad y
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estabilidad social ®%. En la investigacion de Castillo “¥ se hallé un resultado similar
a lo hallado en la presente; segun la autora, el 55.6% de las adolescentes embarazadas
de su investigacion, indicd no haber recibido una adecuada educacion sexual, lo cual

les generd problemas con su familia, con su pareja, y con sus amistades 4,
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CONCLUSIONES

- Habiéndose obtenido un valor de significancia p = 0.000 en la prueba de hipotesis, se
determind que la educacidn sexual y la percepcion del aborto en los adolescentes del
distrito de Mantaro, en Jauja, 2021, guardan una relacion significativa; lo cual demuestra
que los adolescentes de dicha localidad tuvieron una percepcion negativa del aborto,

debido a sus consecuencias y riesgos para la gestacion.

— Considerando que la prueba de hipo6tesis arrojé un valor de p = 0.000, se determiné que
existe una correlacion significativa entre la educacion sexual y los factores de riesgo
bioldgico en el caso de los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021. Este
resultado significa que brindandoles una sélida educacion sexual a los adolescentes del
distrito en mencién puede desarrollarse una percepciéon negativa del aborto y de los
factores bioldgicos que ponen en riesgo la vida del adolescente, desarrollando asi un
enfoque de mayor responsabilidad sexual y de cuidado mutuo a fin de evitar riesgos

desfavorables en su vida sexual.

— Se establecié que la educacion sexual y los factores de riesgo psicoldgico guardan una
correlacion significativa en el caso de los adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja,
2021, considerando el valor de p = 0.000. Esto demuestra que, a mayor trabajo de los
centros de educacién y las familias del distrito en mencion — para brindar una éptima

educacion sexual a los adolescentes.

— Dado que la prueba de hipotesis arrojo un valor de significancia p = 0.000, se establecid
que, hubo una relacién significativa entre la educacion sexual de los adolescentes del
distrito de Mantaro, Jauja, 2021 y los factores de riesgo social. Se demuestra asi que los
adolescentes del distrito en mencion podran desarrollar un enfoque de mayor
responsabilidad con su vida sexual a fin de evitar el aborto y sus riesgos sociales en los

90



adolescentes si es que recibe una educacion sexual sostenida por parte de sus docentes

y de sus familiares.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, a los padres de familia, educar y ensefiar a sus hijos los diversos
cuidados que debe tener con su salud sexual; si es que se les brinda una adecuada y
constante educacion sexual, basada en la responsabilidad y empatia, en sus centros
de estudios y en sus hogares, los adolescentes serian mas responsables sobre su salud

sexual.

Se recomienda, a los directores de los centros educativos del distrito Mantaro, Jauja,
concientizar a los estudiantes sobre la importancia de llevar una vida sexual
responsable, vida sexual personal y de su pareja en la que se prime el cuidado de uno

mismo y el de la pareja.

Se recomienda, a la sociedad, a no educar con estereotipos a los adolescentes ya que
ellos requieren informacion precisa sobre las consecuencias buenas y malas que
implica ser activo sexualmente. mas oportunidades habra de desarrollar una
percepcidn negativa del aborto y de sus riesgos psicologicos en los adolescentes, asi

podran adoptar una postura mas responsable en su vida sexual.

Se recomienda, a los docentes de los centros educativos del distrito Mantaro, hacer
énfasis en los riesgos que trae consigo un embarazo precoz, asi como el uso de los

diferentes métodos anticonceptivos que pueden evitar embarazos no deseados.

Se recomienda, a los adolescentes del distrito de Mantaro, llevar una vida sexual
responsable y empatica, previniendo el embarazo y ensefiarles el uso adecuado de
una proteccion para que asi puedan cuidarse a si mismos y su entorno mas cercano,
teniendo en cuenta de las posibles consecuencias fatales que puede traer esta, por una

decision inapropiada o ligera
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Anexo 1

Matriz de

Consistencia

Titulo: Educacion sexual y percepcion del aborto en adolescentes del distrito de Mantaro, Jauja, 2021.

Autoras: Gonzales Oré, Celeste Victoria; Pariachi Castro, Susa

Independientes:

Investigacion:

< VARIABLES E c TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS
. . ) L . Variable Tipo de . o
Problema General: Obijetivo General: Hipétesis General: Dependiente: Investigacion: Poblacion: Técnicas:
. . La educacion sexual y
N ., Determinar la relacion s
¢Cual es larelacion entre la 2 ed - | la percepcion del aborto
educacién sexual y la er;tre ae uggugnl segua tienen una relacién P i6n del 157 adol del
percepcion del aborto en y la percepcion del aborto significativa en los ercepcion de Basica /' ado escentes de Encuesta
. en los adolescentes del .. |aborto distrito de Mantaro
los adolescentes del distrito o adolescentes del distrito
. distrito de Mantaro, ;
de Mantaro, Jauja, 2021? . de Mantaro, Jauja,
Jauja, 2021.
2021.
Problemas Especificos: Obijetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Variables Nivel de Muestra: Instrumentos:

¢Cudl es la relacion entre la
educacion sexual y los
factores de riesgo biol6gico
en los adolescentes del
distrito de Mantaro, Jauja,
20217

Establecer la relacién
entre la educacién sexual
y los factores de riesgo
biol6gico en los
adolescentes del distrito
de Mantaro, Jauja, 2021.

La educacion sexual y
los factores de riesgo
biolgico tienen una
relacion significativa en

los adolescentes del
distrito de Mantaro,
Jauja, 2021.

Educacién sexual

¢Cudl es la relacién entre la
educacion sexual y los
factores de riesgo

Establecer la relacién
entre la educacién sexual
y los factores de riesgo

La educacion sexual y
los factores de riesgo
psicoldgico tienen una

Correlacional

112 adolescentes del
distrito de Mantaro

Método General:

Muestreo:

Cuestionario
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psicologico en los
adolescentes del distrito de
Mantaro, Jauja, 2021?

psicolégico  en los
adolescentes del distrito
de Mantaro, Jauja, 2021.

relacion significativa en
los adolescentes del
distrito de Mantaro,
Jauja, 2021.

¢Cual es la relacion entre la
educacion sexual y los
factores de riesgo social en
los adolescentes del distrito
de Mantaro, Jauja, 2021?

Establecer la relacion
entre la educacion sexual
y los factores de riesgo
social en los adolescentes
del distrito de Mantaro,
Jauja, 2021.

La educacion sexual y
los factores de riesgo
social tienen unarelacion
significativa en los
adolescentes del distrito
de Mantaro, Jauja, 2021.

Cientifico

Disefo:

No experimental -
transversal

Probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

L Definicion | . :
. Definicion ; Dimension . <
Variable operaciona Indicadores Items
conceptual I es
La Estas de acuerdo con tu sexo
educacion Sexo Consideras que haces un adecuado cuidado de tu érgano genital
sexual es - -
una Conoces todas las partes de tu 6rgano genital
necesidad Consideras que hablar de sexualidad ya no es un tabd
La educacion estable para Sexualidad Consideras que la edad (12 a 18 afios) es adecuado para tener relaciones
I
sexual es oblaac o | sexuales
educar a las pya que la. El cuerpo Consideras que las mujeres son mas estéricas que los varones
personf\s ccl)n sexualidad Estereotipos Crees que las mujeres son mas fieles que los varones
respecto a la -
sexualidad thI ser Juzgaste a una persona por su sexo, edad, estura o color de piel
' umano - .
_ con la oSt Te sientes comoda cuando estas ante un grupo de personas
finalidad que ituid . A -
Educacit puedan constltlm a Emociones del cuerpo Demuestras cuando estas feliz, triste, alegre o aburrida en un lugar
n sexual decidir, por 1as Puedes comunicar tus afectos y emociones a tus amigos o familiares
actuar, elegir capacidades : : i
forrﬁar g ' | constantes Conoces sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)
informar sobre peerr;(:ﬁzs Influencia de las ITS Sabes que personas pueden tener ITS
sus Ademas Consideras que es importante la prevencion de las ITS
comportamien t4 ' - - — -
tos y actitudes esta ‘ Conoces sobre virus de inmunodeficiencia humana (VIH) - Sida
compuesto - -
Sefg‘;’“es por saber LasITS - VIH Conoces como puedes contagiarte de VIH - Sida
. VIH-sida - -
las Puedes reconocer a una persona que tiene VIH o Sida
caracteristic . -
as del Consideras que toda persona es vulnerable a obtener el VIH - Sida
cuerpo, las - Crees que los jovenes que tienen actividad sexual activa son mas propensos a
ITS - VIH Vulnerabilidad al VIH obtener el VI
la relacion Para usted el VIH no es perjudicial para la vida de la persona que sea portadora
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con la Consideras que se debe prevenir la ITS para no llegar a ser portador del VIH -
sociedad y Sida
la Precauciones de contraer ITS y | Consideras que el conddn es un método apropiado para prevenir las ITS, VIH -
ciudadania VIH Sida
influenciad Consideras conocer toda la informacién precisa y clara para prevenir las ITS,
oen los VIH - Sida
pro(;zlse)ctos Peligros de las relaciones | Conoces los peligros que existe al tener relaciones sexuales sin usar el condén
' sexuales Consideras que tener relaciones sexuales puede provocar un embarazo
Consideras que tomar una buena decisién ayuda a prevenir peligros como las
Tomar decisiones ITS, VIH - Sida
Relaci Consideras que nadie debe tomar decisiones con respecto a tu vida sexual
ionar - —— -
SZ i((:)r? IZ Para usted las parejas deben tener comunicacion sobre la sexualidad, ITS, VIH -
s Sida
sociedad iversi ivi - — —
Diversidad de convivir con  "para yisted las parejas deben respetar a la persona con quien tienen actividad
pareja sexual activa
Crees que las parejas deben prever tener sexo con otras personas
val Crees gue los valores ayudan a prevenir riesgos de la vida sexual activa
alores - — -
Para usted los valores son muy importantes para la actividad sexual con la pareja
Derechos sexuales y Consideras que toda persona tiene derecho a una vida sexual
Ciudadania reproductivos Crees que se debe respetar los derechos reproductivos de cada persona
proy{\ctos Consideras que la sexualidad saludable es buena para la persona
Sexualidad saludable La sexualidad saludable apoya a no corres riesgos futuros (embarazos, aborto,
enfermedades, etc.)
La percepcion Es la Consideras que la pubertad precoz es un factor del embarazo no deseado
del aborto es | evaluacion Pubertad precoz Para usted la mayoria de mujeres adolescentes realizan el aborto en la etapa de
el nivel de del aborto la pubertad
conocimiento | desde el Factores de Consideras que iniciar la vida sexual temprano es un indicador de realizar un
. ue tiene la unto de : . aborto
Percepci qersona con vF:sta de la r€sgo Vida Sexual temprana - =
6n del p biolégico Consideras que los adolescentes (12 a 19afios) no se encuentran preparados para
aborto respecto al persona, iniciar su vida sexual
aborto, teniendo en _ ) Crees conocer todo sobre los métodos anticonceptivos
las causas y | factores de Consideras que los métodos anticonceptivos previenen el aborto
consecuencla | riesgos A i bai Consideras que la autoestima baja de las adolescente los lleva a realizar abortos
gue provocan | bioldgicos, utoestima baja clandestinos
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realizar esta
actividad
dafiina para la
salud en la
mayoria de los
casos
realizados °.

psicoldgico
sy sociales
ya que el
aborto es la
extraccion
ola
expulsion
deunfetoo
embrion de
la madre de
menos de
500 gramos
de peso @7,

Factores de
riesgo
psicologico

Para usted la autoestima baja de las adolescentes los lleva a ejecutar un aborto

Incomprension familiar y
social

Consideras que la incomprension familiar de un adolescente es un motivo de
realizar el aborto

Crees que la incomprension social ante un adolescente lo derive a abortar

Contradicciones morales y
religiosas

Para usted la religién avale mucho para que un adolescente aborte

Crees que la contradiccion moral incentiva a la adolescente realizar el aborto

Factores de
riesgo
social

Pobreza

Para usted la pobreza es un factor de que un adolescente aborte

Consideras que la pobreza de una pareja es un motivo de ejecutar un aborto

Marginacion social

Crees que la marginacion social es un motivo de que una adolescente aborte

Consideras que no se debe marginar a una adolescente embarazada

Crees que la violencia que sufre la adolescente la motive a abortar

Violencia — -

Para usted no debe existir violencia a una adolescente embarazada

Consideras que los adolescentes que migran son mas vulnerables de realizar un
Migracion aborto

Para usted los adolescentes que migran son méas propensas a quedar embarazada
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

Indicadores Items Totalmente De Indiferente De Totalmente
Variables | Dimensiones en acuerdo acuerdo en
desacuerdo desacuerdo
Sexo Estés de acuerdo con tu sexo
Consideras que haces un adecuado cuidado de tu 6rgano
genital
Conoces todas las partes de tu 6rgano genital
Sexualidad Consideras que hablar de sexualidad ya no es un tabu

El cuerpo
Educacién
sexual
Las ITS -
VIH-sida

Estereotipos

Emociones del cuerpo

Influencia de las ITS

VIH

Vulnerabilidad al VIH

Consideras que la edad (12 a 18 afios) es adecuado para
tener relaciones sexuales

Consideras que las mujeres son mas estéricas que los
varones

Crees que las mujeres son més fieles que los varones

Juzgaste a una persona por su sexo, edad, estura o color
de piel

Te sientes comoda cuando estas ante un grupo de
personas

Demuestras cuando estas feliz, triste, alegre o aburrida
en un lugar

Puedes comunicar tus afectos y emociones a tus amigos
o familiares

Conoces sobre las infecciones de transmision sexual
(ITs)
Sabes que personas pueden tener ITS

Consideras que es importante la prevencién de las ITS

Conoces sobre virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) — Sida
Conoces como puedes contagiarte de VIH - Sida

Puedes reconocer a una persona que tiene VIH o Sida

Consideras que toda persona es vulnerable a obtener el
VIH - Sida
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Relacionarse
con la
sociedad

Ciudadania 'y
proyectos

Factores de
riesgo
biolégico

Percepcion
del aborto

Precauciones de
contraer ITSy VIH

Peligros de las
relaciones sexuales

Tomar decisiones

Diversidad de convivir
con pareja

Valores

Derechos sexuales y

reproductivos

Sexualidad saludable

Pubertad precoz

Vida Sexual temprana

Crees que los jovenes que tienen actividad sexual activa
son mas propensos a obtener el VIH

Para usted el VIH no es perjudicial para la vida de la
persona que sea portadora

Consideras que se debe prevenir la ITS para no llegar a
ser portador del VIH — Sida

Consideras que el condén es un método apropiado para
prevenir las ITS, VIH — Sida

Consideras conocer toda la informacion precisa y clara
para prevenir las ITS, VIH — Sida

Conoces los peligros que existe al tener relaciones
sexuales sin usar el condon

Consideras que tener relaciones sexuales puede
provocar un embarazo

Consideras que tomar una buena decision ayuda a
prevenir peligros como las ITS, VIH - Sida
Consideras que nadie debe tomar decisiones con
respecto a tu vida sexual

Para usted las parejas deben tener comunicacion sobre
la sexualidad, ITS, VIH — Sida

Para usted las parejas deben respetar a la persona con
quien tienen actividad sexual activa

Crees que las parejas deben prever tener sexo con otras
personas

Crees que los valores ayudan a prevenir riesgos de la
vida sexual activa

Para usted los valores son muy importantes para la
actividad sexual con la pareja

Consideras que toda persona tiene derecho a una vida
sexual

Crees que se debe respetar los derechos reproductivos
de cada persona

Consideras que la sexualidad saludable es buena para la
persona

La sexualidad saludable apoya a no corres riesgos
futuros (embarazos, aborto, enfermedades, etc.)

Consideras que la pubertad precoz es un factor del
embarazo no deseado

Para usted la mayoria de mujeres adolescentes realizan
el aborto en la etapa de la pubertad

Consideras que iniciar la vida sexual temprano es un
indicador de realizar un aborto
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Factores de
riesgo
psicoldgico

Factores de
riesgo social

Métodos
anticonceptivos

Autoestima baja

Incomprensién familiar

y social

Contradicciones morales

y religiosas

Pobreza

Marginacion social

Violencia

Migracion

Consideras que los adolescentes (12 a 19afios) no se
encuentran preparados para iniciar su vida sexual

Crees conocer todo sobre los métodos anticonceptivos

Consideras que los métodos anticonceptivos previenen
el aborto

Consideras que la autoestima baja de las adolescentes
los lleva a realizar abortos clandestinos

Para usted la autoestima baja de las adolescentes los
lleva a ejecutar un aborto

Consideras que la incomprension familiar de un
adolescente es un motivo de realizar el aborto

Crees que la incomprensién social ante un adolescente
lo derive a abortar

Para usted la religion avale mucho para que un
adolescente aborte

Crees que la contradiccion moral incentiva a la
adolescente realizar el aborto

Para usted la pobreza es un factor de que un adolescente
aborte

Consideras que la pobreza de una pareja es un motivo
de ejecutar un aborto

Crees que la marginacion social es un motivo de que
una adolescente aborte

Consideras que no se debe marginar a una adolescente
embarazada

Crees que la violencia que sufre la adolescente la
motive a abortar

Para usted no debe existir violencia a una adolescente
embarazada

Consideras que los adolescentes que migran son mas
vulnerables de realizar un aborto

Para usted los adolescentes que migran son mas
propensas a quedar embarazada
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Anexo 4

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacién

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DE ABORTO

1. INFORMACION GENERAL
11 Sexo: v O *F Q0 12.Edad: [ |
1.3. Procedencia:

‘ El Mantaro ‘

11 [ASPECTOS RELACIONADOS A LA EDUCACION SEXUAL ‘

A continuacion, se presenta un total de 36 enunciados respecto a la educacion sexual. Con la idea de obtener mayor precisién marque con un aspa su
nivel de valoracién de acuerdo a la siguiente escala de frecuencias:

Totalmente en En . Totalmente de
B Indiferente De acuerdo
Marque con un aspa (X) cada item desacuerdo |desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 1 2 3 4 5
1 Estés de acuerdo con tu sexo
2 Consideras que haces un adecuado cuidado de tu 6rgano genital
3 Conoces todas las partes de tu 6rgano genital
4 Consideras que hablar de sexualidad ya no es un tabu
5 Consideras que la edad (12 a 18 afios) es adecuado para tener relaciones sexuales
6 Consideras que las mujeres son més estéricas que los varones
7 Crees que las mujeres son mas fieles que los varones
8 Juzgaste a una persona por su sexo, edad, estura o color de piel
9 Te sientes comoda cuando estas ante un grupo de personas
10 Demuestras cuando estas feliz, triste, alegre o aburrida en un lugar
11 Puedes comunicar tus afectos y emociones a tus amigos o familiares
12 Conoces sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)
13 Sabes que personas pueden tener ITS
14 Consideras que es importante la prevencion de las ITS
15 Conoces sobre virus de inmunodeficiencia humana (VIH) - sida
16 Conoces como puedes contagiarte de VIH - sida
17 Puedes reconocer a una persona que tiene VIH o sida
18 Consideras que toda persona es vulnerable a obtener el VIH - sida
19 Crees que los jévenes que tienen actividad sexual activa son més propensos a obtener el VIH
20 Para usted el VIH no es perjudicial para la vida de la persona que sea portadora
21 Consideras que se debe prevenir la ITS para no llegar a ser portador del VVIH - sida
22 Consideras que el condén es un método apropiado para prevenir las ITS, VIH - sida
23 Consideras conocer toda la informacion precisa y clara para prevenir las ITS, VIH - sida
24 Conoces los peligros que existe al tener relaciones sexuales sin usar el condén
25 Consideras que tener relaciones sexuales puede provocar un embarazo
26 Consideras que tomar una buena decision ayuda a prevenir peligros como las ITS, VIH - sida
27 Consideras que nadie debe tomar decisiones con respecto a tu vida sexual
28 Para usted las parejas deben tener comunicacién sobre la sexualidad, ITS, VIH - sida
29 Para usted las parejas deben respetar a la persona con quien tienen actividad sexual activa
30 Crees que las parejas deben prever tener sexo con otras personas
31 Crees que los valores ayudan a prevenir riesgos de la vida sexual activa
32 Para usted los valores son muy importantes para la actividad sexual con la pareja
33 Consideras que toda persona tiene derecho a una vida sexual
34 Crees que se debe respetar los derechos reproductivos de cada persona
35 Consideras que la sexualidad saludable es buena para la persona
36 La sexualidad saludable apoya a no corres riesgos futuros (embarazos, aborto, enfermedades, etc.)
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11, [ASPECTOS RELACIONADOS A LA PERCEPCION DE ABORTO

A continuacion, se presenta un total de 20 enunciados respecto a la percepcion del aborto. Con la idea de obtener mayor precision marque con un
aspa su nivel de valoracion de acuerdo a la siguiente escala de frecuencias:

Totalmente en En Indiferentel  De acuerdo Totalmente de
Marque con unaspa (X) cada item desacuerdo |desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 1 2 3 4
1 Consideras que la pubertad precoz es un factor del embarazo no deseado
2 Para usted la mayoria de mujeres adolescentes realizan el aborto en la etapa de la pubertad
3 Consideras que iniciar la vida sexual temprano es un indicador de realizar un aborto
4 Consideras que los adolescentes (12 a 19afios) no se encuentran preparados para iniciar su vida sexual
5 Crees conocer todo sobre los métodos anticonceptivos
6 Consideras que los métodos anticonceptivos previenen el aborto
7 Consideras que la autoestima baja de las adolescente los lleva a realizar abortos clandestinos
8 Para usted la autoestima baja de las adolescentes los lleva a ejecutar un aborto
9 Consideras que la incomprension familiar de un adolescente es un motivo de realizar el aborto
10 Crees que la incomprensién social ante un adolescente lo derive a abortar
11 Para usted la religion avale mucho para que un adolescente aborte
12 Crees que la contradiccion moral incentiva a la adolescente realizar el aborto
13 Para usted la pobreza es un factor de que un adolescente aborte
14 Consideras que la pobreza de una pareja es un motivo de ejecutar un aborto
15 Crees que la marginacion social es un motivo de que una adolescente aborte
16 Consideras que no se debe marginar a una adolescente embarazada
17 Crees que la violencia que sufre la adolescente la motive a abortar
18 Para usted no debe existir violencia a una adolescente embarazada
19 Consideras que los adolescentes que migran son mas vulnerables de realizar un aborto
20 Para usted los adolescentes que migran son mas propensas a quedar embarazada
Hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracion
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Anexo 5

Confiabilidad valida del instrumento

Antes que los instrumentos sean aplicados en el disefio muestral, fue necesario
determinar sus niveles de confiabilidad. Para ello se aplico el analisis de fiabilidad aplicando

la prueba Alfa de Cronbach a través del Software SPSS v.26.0.

Los resultados de las pruebas fueron los siguientes:

Variable Alfa de Cronbach Elementos
Educacién sexual 0.903 36
Percepcion del aborto 0.867 20

Como se aprecia en la tabla expuesta, ambos instrumentos contaron con el nivel de
confiabilidad necesario para que sea aplicados en cada uno de los adolescentes que
comprendieron el disefio muestral de la investigacion. Es preciso recalcar que los valores
obtenidos (0.903 y 0.867) superaron el nivel minimo de 0.6 que se requiere para determinar

que un instrumento cuenta con el nivel de confiabilidad necesario.
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Anexo 6

Validez del instrumento

d. Validez de la Mg. Veronica Maldonado Rafaele.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Huancayo, 26 de febrero del 2022.
Estimada: Mg. Veronica Maldonado Rafaele

ASUNTO: Solicito validacion de instrumentos de investigacion.

Tenemos el agrado de dirigimos a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencién al elegirla como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento
que prentendemos utilizar en la Tesis titulada “EDUCACION SEXUAL Y
PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MANTARO,
JAUJA, 20217, para optar el grado de Licenciada en Obstetricia.

Solicitamos marcar con una X el grado de evaluacién a los indicadores para los items
de los instrumentos, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos.
Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion y
criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente:
Lotovad /y
=

Bach. C/Scﬁzales Oreé Celeste Victoria Bach. {aﬂ%};ﬂ Castro Susa
Adjuntamos:

1.- Matriz de consistencia

2.- Matriz de operacionalizacion de variables

3.- Instrumentos de investigacion

4.- Informe de opinion de experto de instrumentos de investigacién
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacion: “EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL
DISTRITO DE MANTARO, JAUJA,2021"

1.2. Institucién: Universidad Peruana los Andes
1.3. Apellidos y nombres del experto: Mg. Maldonado Rafaele Verénica
1.4. Grado y titulo del experto: Magister
1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Cuestionarios sobre Educacion Sexual y

Percepcion del Aborto; para asi determinar la validez de su contenido.

N® CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA
1 | Elinstrumento tiene estructura Iégica SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
) /| MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
2 | La secuencia de la presentacién de los temas es optima | SI LOGRA LOGRA NO LOGRA
(2) MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
3 | Las formas de presentacién de los items son SI LOGRA LOGRA NO LOGRA
comprensibles (2) /| MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
4 | Flinstrumento recoge informacién sobre el problema SI LOGRA LOGRA NO LOGRA
de investigacion. (2) MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
5 | Los items del instrumento de orientacién hacia los SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
objetivos de la investigacion. (2) 4 MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
6 | Elinstrumento identifica las variables de estudio. SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
() /| MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
7 | La organizacion de los items, estd en funcién de la] SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
operacionalizacion ~ de  variables,  dimensiones, (2) MEDIANAMENTE (0) puntos
subvariables, indicadores. puntos (1) punto
Puntaje parcial

- De 0 a 7 puntos: El instrumento debe de ser reformulado sustancialmente.
- De 8 a 11 puntos: El instrumento no logra la validez sera conveniente, que se haga un analisis de
aquellos criterios de evaluacién donde como logra medianamente, o no logra.

- De 12 a 14 puntos: El instrumento alcanza |
aprobado.

Nombre y firma del experto:

Sl

Mg. Maldonado Rafae
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e. Validez de la Mg. Marleny Fatima Zarate Toribio.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Huancayo, 26 de febrero del 2022.
Estimada: Mg. Marleny Fatima Zarate Toribio

ASUNTO: Solicito validacién de instrumentos de investigacion.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencién al elegirla como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento
que prentendemos utilizar en la Tesis ftitulada “EDUCACION SEXUAL Y
PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MANTARO,
JAUJA, 2021”, para optar el grado de Licenciada en Obstetricia.

Solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los indicadores para los items
de los instrumentos, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos.
Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su opinion y
criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente:
Bach. Gorizales Oré Celeste Victoria Bach. Farj }/Castro Susa
Adjuntamos:

1.- Matriz de consistencia

2.- Matriz de operacionalizacién de variables

3.- Instrumentos de investigacion

4.- Informe de opinion de experto de instrumentos de investigacién
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|. DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacion: “EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL
DISTRITO DE MANTARQ, JAUJA, 2021"
1.2. Institucién: Universidad Peruana los Andes
1.3. Apellidos y nombres del experto: Mg. Zarate Toribio Marleny Fatima
1.4. Gradoy titulo del experto: Magister
1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: Cuestionarios sobre Educacion Sexual y

Percepcion del Aborto; para asi determinar la validez de su contenido.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

N°® CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY
CUANTITATIVA
1 | Elinstrumento tiene estructura légica SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
(2) MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
2 | Lasecuencia de la presentacion de los temas es 6ptima | SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
(2) MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
3 | Las formas de presentacion de los items son SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
comprensibles (2) MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
4 | Elinstrumento recoge informacién sobre el problema SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
de investigacion. 2) MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
5 | Los items del instrumento de orientacién hacia los SILOGRA |, LOGRA NO LOGRA
objetivos de la investigacion. (2) |/ MEDIANAMENTE (0) puntos
puntos (1) punto
6 | Elinstrumento identifica las variables de estudio. SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
(2) MEDIANAMENTE / (0) puntos
puntos (1) punto
7 | La organizacion de los items, esta en funcién de la| SILOGRA | LOGRA NO LOGRA
operacionalizacion de variables, dimensiones, (2) MEDIANAMENTE ¥ (0) puntos
subvariables, indicadores. puntos (1) punto
Puntaje parcial

- De 0 a 7 puntos: El instrumento debe de ser reformulado sustancialmente.
- De 8 a 11 puntos: El instrumento no logra la validez sera conveniente, que se haga un andlisis de
aquellos criterios de evaluacion donde como logra medianamente, o no logra.
- De 12 a 14 puntos: El instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como

aprobado.

Nombre y firma del experto:

15
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f. Validez de la Mg. Rocio Ramirez Miguel.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Huancayo, 1§ de alori| del 2022
Estimada )(} Q(X.L.O Qam(fgz ){,éud

ASUNTO: Solicito vafdacién de instrumentes de nvestigacin

Tenemos el agrado de dingros a Ud Para ssludaria cordiaimenta y alavez
manfestarle que. conocedores dé su trayectona académica y profesional, molastamos
Su atencicn al elegiia como JUEZ EXPERTO para revisar ef contenido del instrumento
que prentendemos utlhzar en la Tess tulada "EDUCACION SEXUAL Y
PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MANTARO,
JAUJA, 2021, para optar el grado de Licancada en Obstetncia

Solcitames marcar con una X el grado de evaluacion a los mdicaderes para los items
de los instrumentos, de acuerdo 8 su ampla experiencia y conceimientes
Agradecemos anticpadamente su colaboracion y estamos S8QUros que su opInKn y
criteno de expeno serviran para los fines propusstos

ﬁe‘# 547 T,

Bach les 0] Celasze \Mma Bach Panach Cé#lro Susa

Alentamente

Adjuntamos

1.- Matriz de consistencia

2 - Malnz de operacionalizacén de vanables
3« Instrumentos de investigacidn

4 - Informe de opinion de experta de instrumentos de investigacién
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de 13 investigacion: f CUCALION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EX

ADGLESCENTES DEL
DISTEITO OF MANTARD, SAULA, 2073°

1.2. Instituxion: Universidad Peruana bos Andes

1.3, Apellidos y nombres del experto: K6z M st Gecsn

1.4.Grado y titulo Gel expento: ' owrliy eu s tliee /;dw;a.

1.5. Nombre de los Instrumentos motivo de evaluacion: Cussticnaros sobee ducacion
Sexugl y Percepciin del Aborto, pars asi determinag la valides de s contenido,

L CRITERIOS DE EVALUAQION [SCALA OF VALORACION CUALITATIVA Y

CUANTITATIVA
1 Esstrumento tiene estructr logics 0GR, LOGRA NO LOGRA
{2 pafites  MEDIANAMENTL 10} prumton
Mpunte

2 Lawmcyencia de la prewsntacicn de bos tema ex dptima S L LOGRA NO LOGRA
{21 pphitos MEDIANAMENTE 10} pastons

L = (1) punto
3 Lea formas de presentecion de ks lerm son S LOGRA NO LOGRA
comprenidies Rl MEDIANAMENTE 10} puntos

PSS, TR Rl TS L s SN

& | Elimstrumento tecoge infarmacion sobre o problema e S 1 LOGRA NO LOGRA
verstgacion {21 PAEDIANAMENTE {0} punton

(1) punta

4 SR— S-S S ——

% | Loy iterms del instrumenta de centacidn haca o St LOGRA NO LOGRA

otyetvos de b ivvestigacon 21 REDIANAMENTE 10} puston
- p—— — e——— - l‘) pun'n - -
6 | E intrumento dentifics lis variables de estudio. S LOGRA NO LOGRA
2 PAETHANAMENTE 0} puntoy
(1) punto

7 | la ceganiaciin de fos ems, eith en fuscion de b SIL LOGRA KO LOGRA
operacknaizecon  de  varabley  dmesvones I MEOIANAMENTE ) puntos
subeeriabley, pdicadores. (11 punto

Puntaje parcial ‘1' !
- D 02 7 puntos El istrumento dede de ser reformuiada sistancaimente.
De &2 11 puntos: €l nstrumento mo fogra la valider serd comveniente, que se hags un ankiss de
aquelios criterios de evaluacidn donds come logra medianamente, o no logra.
De 12 2 14 puntos: £l instrumento slcanza L valider por bo que pusde ser corsiderads como
aprabado

Mombfey&mlddo.xpmo.gh'ﬂ;vz "f'(f“tl Poca IIG&{"f ol o Mot

CHUTETRAL PR ETA
e RSt - SRR ESRESY
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Anexo 7

La data de procesamiento de datos

g. Base de datos de la variable Educacion Sexual

ASPECTOS RELACIONADOS A LA EDUCACION SEXUAL
112/3|4/5|6|7|8(9|10| 11|12 |13 |14 | 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26|27 |28 |29 |30 |31|32|33|34|35|36

5(4|4|3|4(3|3|4|4] 3

4
5
4
4
5
4
4
4
3
3
4
5
2
3
2
3
5
4
4
3
3

No

1

2 [5|4]3|4]4|4]3|3]4| 3
3 [5]4]3|5[3|3[3|4|3| 5
4 |5|5|4|4|4|4|3|4|3| 4
5 [5|5]3|5[3|3[|3|4|5| 3
6 (4|4]4|4|3|4]4|4]4| 3
7 1414(4|3|4|3(4|3|4| 3
8 |414(3|3|3|2(2|3|4| 3
9 13(3(2|2|2|4(2|2]|2| 3
10 [5|4|4]4(3|1|3|2(3| 5

11 [3|4|5|5(5|4|4|2|3| 4
12 15/4|3|5|3|1|3|1|4]| 4

13 |15(4|5(2|2(2|2|3|4| 2

14 |s5|4lalal2]2]4]4]4a] 4
15 |5(5]a4l4]a|3]3]2] 2
16 |5|4|3[5]4]1|2]3]4]| 5

17 [5|4|5|4(3|5|4|4|3| 4
18 [5|4|4|4(4|4|5(4(3| 3
19 [5|4|3|5(4|4|4|3|3| 3
20 [5(4|3|4|5|4|3|4|5] 4

21 |5(4|4|4|3|3|4|4|5]| 4
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Anexo 8

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIDAD DE

ASEN (0]
I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto  : EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MANTARO- JAUJA-2021

Escuela profesional  : De Obstetricia

Asesor(a)(es) : Mg. Flor de Maria Chivez Romani

Duracién del estudio : Noviembre 2021 - Mayo 2022

Institucion : Adol delM - Jauja

Departamento: Junin Provincia: Jauja Distrito: del Mantaro

Estimado menor, en estriclo respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derech
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del dio en Iqui De todas
gradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.
® Si crees b recibir inf 16n di el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en Itar y solicitar a los i 1gad cuyos datos se encuentran al final del
d imi se igna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

doy mi consentimiento para la participacién en ¢l proyecto de investigacion titulado “en el
Jio de investigacion: “EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MANTARO- JAUJA-2021", llevado a cabo por los
investigadoras: Celeste Victoria Gonzales Oré y Paniachi Castro.

Pongo mi bre y/o huella digital en seial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales
queda en mi poder y otro en de las investigadoras responsables del di
30 de abril del 2022,
nombre
Apellidos y Gonzales Oré Celeste Panachi Castro Susa
nombres Victoria
1 tigad. )es) | DN.LN* 71979023 47933989
Teléfono/celular 966290167
Email celes gonza ore @ gmail.com | pariachic. 16@ gmail com
Apellidos y Chavez Romani Flor de
nombres Marfa
A (a) D.N.IN* 198 14409
| Teléfono/celular 964685438
Email d fchavez@upla edu pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIDAD DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debid: infy da/o de los objetivos, procedimientos y
i hacia mi p como parte de la investigacion denominada “Educacion

Sexual y Percepcion del Aborto en Adolescentes del Distrito de Mantaro - Jauja - 2021.",
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Gonzales oré Celeste Victoria y Pariachi Castro Susa.

Se me ha notificado que mi participacion es libre y ia y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a respond Iquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales

in d en la investigacion; y se me ha inf do que se resguardard mi identidad
en la obtencién, elaboracion y divulgacion del ial producid
Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, 30 de abril 2022.

(PARTICIPANTE )

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Gonzales Oré Celeste Victona
D.NL N 71979023
N de teléfono celular: 966290167
Email: celes.gonza ore24 @ gmail com

2. Responsable de in
Apellidos y nombres: Paniachi Castro Susa
DN.L N 47933989
N* de teléfono/celular. 9829864888
Email: panachic 16@ gmail com

3. Asesor(a) de investigucion
Apellidos y nombres: Chivez Romani Flor de Maria
DNL N 19814409
N7 de teléfono celular; 964685438
Email: d fchaves @upla edu pe
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N DE CONFIDEN

Yo Celeste Victoria Gonzales Oré, identificado (a) con DNI N° 71979023 egresado la
escucla profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado “EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCETES DEL
DISTRITO DE MANTARO, JAUJA, 2021.7, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serin preservados y seran usados inicamente con fines de investigacion de
acucrdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de cllos.

Huancavo. 15 de Noviembre 2021.

)
Apdlidoy{ nombres Gonzales Oré Celeste Victoria
Responsable de investigacion

Huella Digital
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Pariachi Castro Susa, identificado (a) con DNI N° 47933989, egresado de la escuela
profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de investigacion titulado
“EDUCACION SEXUAL Y PERCEPCION DEL ABORTO EN ADOLESCETES DEL DISTRITO DE
MANTARO, JAUJA, 20217, en ese conlexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
serdn preservados y serdn usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y § del Cddigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de Noviembre 2021,

Apellidos #ﬂeﬂ’gxm Castro Susa

Huella digital Responsable de investigacion
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Anexo 9

Fotos de la aplicacion del instrumento

—

i = "‘ = oo - S =
Foto 1. Encuesta a la participante 3 Foto 2. Encuesta al participante 6

Foto 4. Encuesta al participante 43

Foto 3. Encuesta a la participante 24
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Foto 5. Encuesta a I'd'participér"l‘te 59

Foto 7. Encuesta al participante 97

Foto 6. Encuesta a la participante 68
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