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INTRODUCCION.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto
en el &mbito individual como de lo social. La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) -
concepto creado en la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre
Poblacion y Desarrollo (ICPD, 1994) - se define como un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de ausencia de enfermedad o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad; entendida ésta como la capacidad de
disfrutar nuestra vida sexual y decidir libremente sobre aspectos reproductivos. Es un
derecho fundamental de mujeres y hombres, y entrafia la posibilidad de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos (DSR) plenamente. Por lo que en el presente
informe final que se denominé Conocimientos Actitudes y Practicas de los/las
estudiantes de la Facultad Multidisciplinaria Oriental sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva se estudié los comportamientos sexuales de riesgo para la salud de
los/las estudiantes.

En el capitulo | se plantea la situacion Problemética, el capitulo Il define el objetivo
general: Determinar cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud
Sexual y Salud Reproductiva de los/las estudiantes de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental de Septiembre a Noviembre de 2010; los objetivos especificos: Describir que
conocimiento tienen los estudiantes sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva, conocer
las practicas de riesgo y analizar las actitudes sobre sexualidad, mitos, creencias y

métodos de planificacién familiar.

El Capitulo Il presenta el marco te6rico en el cual se describen teorias y principios que
sustentan la problemética a estudiar, modelo de analisis y conceptos basicos que
sustentan el problema y que servirdn de base para la construccion del andlisis de los
resultados y las respectivas conclusiones; el capitulo IV  plantea el disefio
metodolégico describiendo el tipo de estudio, métodos, técnicas, y otros elementos
qgue seran fundamentales para la realizacion de esta investigacion; el capitulo V es la
presentacion de resultados, el capitulo VI es el andlisis de los resultados y el capitulo

VIl son las conclusiones y recomendaciones.



Finalizando con otros apartados complementarios como es la bibliografia y los anexos:

Cronograma de actividades y Cuestionario sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva.



JUSTIFICACION:

En El Salvador las mujeres de 15 a 24 afios representan un poco mas de un tercio es
decir 36% del total de mujeres de 15 a 49 afios de edad (edad fértil). La exposicion
temprana de este sector importante de la poblacion al embarazo o a las infecciones de
transmisién sexual, incluyendo el VIH/Sida se constituye en un factor determinante de los
niveles de fecundidad de la poblacion, representando grandes repercusiones en su Salud

Sexual y Reproductiva pudiendo truncar sus proyectos de vida *.

En algunos estudios de otros paises han encontrado que buenos niveles de conocimiento
y capacidad de autodeterminacién son elementos claves, para reducir los riesgos de
contagio de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Prevencion de Embarazo
en la poblacién joven. Ademas, la percepcion de riesgo fue encontrada en correlacién con

una mayor educacion.

Los procesos de promocion de la salud para y con adolescentes requieren estar
sustentados en informacion que le dé soporte. Esta informacion es indispensable para
identificar las teorias de cambio sobre las cuales soportar los procesos educativos o de

comunicacion con jovenes en el campo de la salud sexual y reproductiva.

Por lo que el propésito del estudio fue conocer qué saben los/las adolescentes y cuéles
son las actitudes y practicas sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva constituyendo
una fuente valiosa de informacion para el disefio de estrategias de educacion y
comunicacion, tendientes a promover en esta etapa de la vida comportamientos

saludables, los cuales son marcadores para un mejor futuro.

Adicionalmente, la vida sexual de los jovenes esta constituida por componentes
culturales, sociales, étnicos y econémicos, los datos nacionales pueden no estar dando
cuenta de las particularidades locales, e incluso no recoger las diversidades entre las
diferentes regiones de El Salvador. Por ello, gana importancia la realizacién de estudios
de caracter local a nivel de cada Universidad, que contribuyan a contrastar o validar lo

que el nivel nacional expone y sobre todo, a orientar las intervenciones en salud con base

' FESAL 2008



en evidencia local, sin perder la perspectiva nacional. También, cabe sefalar que existe

muy poca informacidn a nivel universitario

Es necesario el disefio de propuestas educativas o informativas espontaneas,
Sustentadas en los resultados de las investigaciones.

Actualmente se visibiliza a los y las adolescentes como un grupo poblacional con
necesidades especiales en materia de educacion y salud, pero se fortalecen los esfuerzos
para responder a las demandas particulares de este grupo poblacional y en particular para

contar con un marco institucional para dar atencién a los y las adolescentes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En lo referente a poblacion se han celebrado ya tres conferencias internacionales de
caracter gubernamental en Bucarest, Ciudad de México y El Cairo, el 1974,1984 y 1994
respectivamente. En cada uno se ha aprobado un programa de accién en Salud Sexual y
Reproductiva, cuyo propésito ha sido orientado a los esfuerzos realizados por los paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

En 1994, 179 paises se reunieron en El Cairo en la conferencia Internacional sobre
poblacion y Desarrollo (CIPD) para adquirir el compromiso internacional de establecer los
vinculos entre poblacién, crecimiento econémico sostenido y desarrollo sostenible, a fin

de mejorar la calidad de vida de las personas a escala mundial.

El programa de accién de la CIPD de El Cairo puso especial énfasis en los derechos que
tienen los individuos hombres y mujeres en condiciones de igualdad, al acceso amplio y
sin ningun tipo de coaccién a los servicios de salud reproductiva, que incluyen la

planificacién social y la salud sexual.

Uno de los avances mas importantes que se ha producido en las Ultimas décadas es el
referente a la Salud Reproductiva, que pasa de la atencién y enfoque individualizado, de
alta especialidad y con una visidn puramente clinica, a procesos integrales de atencion
para grandes grupos de la poblacién, con un enfoque social y de desarrollo humano,
haciendo de ella una de las especialidades mas importantes de la Salud Publica de los

paises.

En este contexto y bajo esta nueva vision, la Salud Reproductiva se convierte en un
proceso social de construccién de individuos, familias y grupos comunitarios; de creacion
de nuevas culturas de salud y de desarrollo institucional, acordes con el desarrollo

humano y con la responsabilidad social de los individuos, la comunidad y las instituciones.



Como parte del desarrollo humano se ocupa de promover y mantener una sexualidad
sana, basada en conductas y estilos de vida saludables, asi como en fuertes procesos
educativos que hacen posible el desarrollo integral bio-psico-socio-cultural, adecuado,
asegurando el ejercicio de los derechos humanos y reproductivos en pro de mejores

niveles de salud y de vida.

El salvador al igual que otros paises, debe cumplir con uno de los objetivos primordiales
establecidos en El Cairo: Asegurar que una amplia gama de servicios de salud
reproductiva de elevada calidad sea asequible a todas las personas mediante el sistema

de atencion primaria en salud, a mas tardar por el afio 2015.

El Plan Nacional de Salud Reproductiva 1999-2003, reviste caracteristicas de politica 'y en

“

una de sus estrategias plantea “el desarrollo de procesos de coordinacion
interinstitucional, intrasectorial e intersectorial para generar un esfuerzo conjunto que
implementa un plan permanente de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) en

Salud Sexual y Reproductiva.

En El Salvador para el afio 2003 la poblacion es de 1.3 millones (20.7%) y se distribuye
en un 51.2% hombres y un 48.8% mujeres, mas de la mitad de la poblacion es

adolescente, de estos el 55% reside en la zona rural®.

La poblacion de 15 a 24 afios representa un poco mas de un tercio de la poblacién
clasificada como “en edad fértil” (37% y 36% para mujeres y hombres respectivamente)?,
considerando a esta poblacion expuesta mas tempranamente al embarazo o a las

infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

2. Situacion Problemética

La pubertad, que es el comienzo de la adolescencia, se caracteriza por un rapido
crecimiento fisico y cambios psicolégicos que pueden tener un gran impacto en el
comienzo de la sexualidad y Las vidas reproductivas de los/las estudiantes jévenes.
Es importante entender las respuestas de los/las adolescentes a estos cambios para
poder identificar el comienzo de las necesidades de salud reproductiva y

proporcionarles servicios que satisfagan esas necesidades.



La informacion que tienen los/las adolescentes sobre sexualidad, fertilidad y
contracepcion usualmente es inadecuada y frecuentemente incorrecta. Es mas probable
que los hombres mencionen la falta de conocimiento mas a menudo que las mujeres, y
que digan que es responsabilidad de la pareja evitar el embarazo (Informes de Poblacion,
1995). Existe una necesidad critica de educacion sexual para los nifios/as. Los programas
educacionales pueden darle a los jovenes las habilidades que necesitan para posponer su
iniciacion sexual, y si llegan a tiempo, pueden aumentar el uso de contraceptivos
(informes de Poblacién, 1995).

La educacion sexual dirigida a los /as adolescentes deberia referirse al importante rol que
Tienen los hombres en la toma de decisiones sobre sexo y contracepcion, las dinamicas
de las relaciones y como el comportamiento de un individuo afecta no sé6lo su bienestar
sino también el de su pareja (Aguma, 1996). Los programas también deben referirse a
asuntos de salud reproductiva, tales como el uso de contraceptivos, enfermedades de
transmisién sexual, sexo forzado, embarazos no planificados, y también la percepcion de
los niflos sobre la masculinidad, responsabilidad y los roles de género (Informes de
Poblacion, 1995).

Por lo antes planteado fue necesario Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas
de los/las estudiantes de 1% Afio del Departamento de Medicina de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental y se formul6 la siguiente pregunta:

3. Formulacion Del Problema:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva que tienen los/las estudiantes del Departamento de Medicina de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental de Enero a Junio de 2011?
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CAPITULO II

1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud
Sexual y Salud Reproductiva de los/las estudiantes del Departamento de Medicina

de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de Enero a Junio de 2011.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar los conocimientos que tienen los/las estudiantes del Departamento de
Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

- Evidenciar las actitudes de los/las adolescentes sobre sexualidad, mitos, creencias
y utilizaciéon de métodos de planificacion familiar.

- Comprobar las practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva de los/las
Estudiantes.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO:

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
Conceptos fundamentales:

Salud Sexual: “Salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y
experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para que la
salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben
ser respetados, protegidos y cumplidos ?

Salud Reproductiva: La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define Salud
Reproductiva como una condicién de bienestar fisico, mental y social en los aspectos
relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué
frecuencia. En esta Ultima condicién esta implicito el derecho de hombres y mujeres de
estar informados y tener acceso a métodos de regulacion de la fertilidad de su preferencia
que sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y el derecho a acceder a servicios
de salud adecuados que permitan a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de
forma segura.

La atencién en salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud reproductiva y al bienestar previniendo y
solucionando problemas de salud reproductiva. También incluye la atenciéon en salud
sexual, cuyo propésito es mejorar la calidad de vida y las relaciones personales, y no sélo
ofrecer consejeria y cuidados relativos a la reproduccion y a las enfermedades de

transmision sexual.

* Garita, Carlos (1999) Sexualidad en Adolescentes
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En septiembre de 1994 se llevé a cabo en EIl Cairo, Egipto, la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), en la que se logré un impresionante consenso sobre
qué hacer respecto de algunos de los problemas mundiales mas apremiantes. En esa
ocasion, representantes de 179 paises adoptaron un Programa de Accion (PA) que
incluye las definiciones de salud sexual y reproductiva (SSR), ahora reconocidas

3

internacionalmente (Naciones Unidas, 1995; National Research Council, 1997). En efecto,
el PA de El Cairo define la SSR como un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. La SSR entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la
libertad para decidir en todos los aspectos relativos al ejercicio de la sexualidad.
Asimismo, el PA asienta que el hombre y la mujer tienen el derecho a recibir informacién,
escoger y tener acceso a métodos seguros, eficaces y aceptables para la regulacion de la
fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencién a la salud que
garanticen embarazos y partos sin riesgos.

Otro aporte significativo de la CIPD es la legitimacién de un discurso que enfatiza las
relaciones entre desarrollo social y econémico y la SSR, al mismo tiempo que reconoce la
existencia de la discriminacion que, con base en el género, padecen las mujeres y que las
coloca en una situacion de desventaja, caracterizada por un menor poder de decisién y un
acceso limitado a recursos sociales, comunitarios y familiares.

Estas variables sociales se agregan a los innegables factores bioldgicos que explican el
mayor peso que la reproduccion y sus desviaciones de la normalidad tienen sobre las
mujeres. No sorprende, por lo tanto, que la mayor parte de la informacién epidemiologica
disponible sobre salud reproductiva corresponda al sexo femenino.

Asimismo, los programas y servicios de SSR estan, en general, dirigidos también a la
mujer.

El PA de EI Cairo reconoce el papel central de las relaciones entre hombres y mujeres en
todo aquello que se refiere a la salud y los derechos de la mujer, y afirma que los hombres

deben asumir la responsabilidad sobre su comportamiento sexual, su fecundidad, el

* Profamilia. Salud Sexual y Reproductiva. Resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud;2000.p.73-76
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contagio de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el bienestar de sus parejas y
de los hijos e hijas que procreen.

En 1995 se llevo a cabo en Beijing, China, la Conferencia Internacional sobre la Mujer,
también convocada por las Naciones Unidas. En ella se ratificaron los compromisos de la
CIPD. ENn1999, cinco afios después del compromiso de EI Cairo, la comunidad
internacional llevé a cabo la primera evaluacion de los logros alcanzados y los rezagos en
las cuestiones prioritarias para avanzar hacia una mejor salud sexual y reproductiva.

El tema de la maternidad segura también se discuti6 ampliamente, asi como la
accesibilidad y calidad de los servicios de planificacién familiar (PF). Asimismo, se
evaluaron cuidadosamente las aportaciones de organismos multi y bilaterales,
fundaciones, gobiernos y bancos de desarrollo social para el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en El Cairo. En general, el monto del dinero invertido hasta ahora
se ha ubicado muy por debajo del nivel que se comprometié hace cinco afios.

Si bien, en general, esta conferencia permitié ratificar los compromisos adquiridos en El
Cairo, los 180 paises participantes tuvieron discrepancias alrededor de los temas del
aborto inducido, la planificacién familiar y la educacién sexual en las escuelas. El Vaticano
y algunos paises de América Latina (Argentina, Guatemala y Nicaragua) presentaron las
posiciones mas conservadoras. Por el contrario, Brasil y México fueron reconocidos entre

los paises que mas recursos han aportado para la adopcién del PA de El Cairo.

Salud sexual y Salud reproductiva en América Latinay el Caribe

Al examinar los indicadores de SSR en el nivel agregado —regién o pais—, se observa que
ALC goza, en general, de mejores condiciones que paises de otras regiones en
desarrollo, como Africa y el sudeste asiatico. Sin embargo, los niveles de estos
indicadores estan muy por debajo de los de las sociedades desarrolladas del mundo e,
incluso, de los de otros paises con condiciones macroeconémicas similares. Este es el
caso, por ejemplo, de Argentina, pais cuyo producto interno bruto es relativamente alto y
donde, sin embargo, la mortalidad materna (MM) y otros indicadores de salud
reproductiva son similares a los de paises mucho més pobres. Mas aun, los promedios
regionales ocultan profundas desigualdades entre estratos socioeconémicos,
subregiones, poblaciones urbanas y rurales, y grupos étnicos, como reflejo de la

desigualdad en la distribucién del ingreso.
Definicion de sexualidad
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La sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tanto biologicos,

como psicolégicos y sociales.

La sexualidad engloba una serie de condiciones culturales, sociales, anatdémicas,
fisiolégicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que

caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.

Encontrar una definicion de sexualidad es una tarea dificil ya que la sexualidad hace
referencia a un concepto multiforme, extenso, profundo y variadisimo de elementos que

todos unidos forman el concepto de sexualidad como un todo.
La sexualidad es un término dinamico.

La sexualidad es vivida y entendida de modos diversos en a lo largo y ancho de la
geografia mundial atendiendo a las diferentes culturas, ideales, modelos de sociedad y de

educacion.

Ademas de este condicionante socio-cultural, debemos tener en cuenta que la sexualidad
es un concepto dinAmico que ha ido evolucionando de la mano de la Historia del ser

humano.

No podemos encajonar la sexualidad como algo estético y predecible, sino como un todo
que envuelve la vida del hombre, que evoluciona a lo largo de la historia, y no sélo de la
Historia en mayusculas, sino también en la historia personal de cada individuo. La
sexualidad nos acompafia desde que nacemos hasta que morimos, y va moldeandose al
ritmo de nuestras experiencias de vida, poniendo su sello en todo lo que vemos,

entendemos, sentimos y vivimos.

Elementos de la sexualidad

Podemos destacar algunos elementos que se engloban dentro del concepto de

sexualidad:

El impulso sexual

El impulso sexual que va dirigido tanto al placer sexual inmediato, como a la procreacion.
Identidad sexual y orientacion sexual
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http://www.sexualidad.es/index.php/Sexo
http://www.sexualidad.es/index.php/Categor%C3%ADa:Historia
http://www.sexualidad.es/index.php/Categor%C3%ADa:Historia
http://www.sexualidad.es/index.php/Impulso_sexual
http://www.sexualidad.es/index.php/Placer
http://www.sexualidad.es/index.php/Procreaci%C3%B3n

La identidad sexual y orientacidbn sexual se entienden como tendencias sexuales en
cuanto a aspectos de la relacién psicolédgica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer
o ambos a la vez) y en cuanto a atraccion sexual hacia un sexo, otro o ambos

(heterosexualidad, homosexualidad o bisexualidad).
Relaciones sociales

En la vida diaria, la sexualidad cumple un papel muy importante, ya que, desde el punto
de vista emocional, afectivo y social, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva y
compromete la vida de pareja, de familia, y los lazos afectivos interpersonales.

Ademas, la sexualidad juega un papel muy importante en la vida de la gente, ya que si no
se vive una sexualidad plena, o no se esta satisfecho con ella; simplemente la persona no

puede ser del todo feliz.

Dimensiones de la sexualidad

Cbémo ya apuntdbamos en la definicién, la sexualidad engloba tres dimensiones basicas
del ser humano de forma decisiva en su desarrollo: bioldgica, psicologica y social. Y a
pesar de que vamos a desarrollarlas brevemente, no debemos olvidar que el ser humano
es una unidad holistica e indivisible, de modo que estas tres dimensiones estan
intimamente relacionadas y condicionadas unas por otras, por lo que no podemos separar
el cuerpo fisico de la mente, de las creencias o de la educacion recibida. Sin embargo

vamos a abordarlas una por una para facilitar nuestro estudio de la sexualidad:
Dimension biolégica de la sexualidad

La dimensién biolégica de la sexualidad en el ser humano, provee del sustrato anatémico
fisiol6gico sobre el que se desarrollardn los distintos matices de la sexualidad de la

persona.

La dimension biol6gica es crucial en distintos ambitos de la vida sexual, como son: la
procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos ellos estan influenciados por
la anatomia sexual. Asi mismo la alteracion fisica o fisiol6gica (del funcionamiento), puede
acarrear distintos trastornos sexuales o enfermedades, que afecten a la vida sexual de la

persona.

En este apartado incluimos factores como:
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Sistema genético

La carga cromosOmica del genoma humano "XX" "XY", que se define en la fecundacion,

es uno de los factores determinantes en la dimension biolégica del sexo de la persona.

Sistema hormonal

El sistema endocrino, gracias a las glandulas endocrinas es el encargado de mantener los

niveles de hormonas necesarios para el correcto funcionamiento de nuestro organismo.

Concretamente las hormonas mas directamente implicadas en la sexualidad humana son:

la testosterona, la progesterona, los estrégenos.

Estos tres tipos de hormonas estan presentes tanto en las mujeres como en los hombres,
aungue en diferentes cantidades y proporciones, de modo que los hombres poseen
principalmente testosterona (por eso se conoce como hormona masculina) y una pequefia
cantidad de estrégenos y progesterona, al contrario las mujeres segregan en su mayoria
estrgenos y progesterona (por eso se conocen como hormonas femeninas) y sélo una

pequefia cantidad de testosterona.

Los niveles de hormonas sexuales también varian de una persona a otra y dependiendo

de los momentos de la vida.

Estructura anatomico-fisiolégica

La anatomia fisica del hombre y la mujer determinan aspectos de la relacién sexual,

respuesta sexual, excitacion, procreacion, etc

En este apartado se contemplan tanto la anatomia vy fisiologia de los genitales masculinos

y femeninos, asi como los caracteres sexuales secundarios.*
Dimension psicoldgica de la sexualidad

La psique (mente) humana juega un papel fundamental en nuestro modo de vivir y sentir
nuestra sexualidad. Nuestras forma de percibir la belleza, nuestras ideas sobre lo que
estad bien o mal en cuanto al sexo, nuestra personalidad, nuestras convicciones, el

temperamento de cada persona, son factores decisivos en nuestras relaciones sexuales.

* Agenda Salud (2001) Jévenes en Riesgo: Adolescentes y la Salud Sexual
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Nuestra propia identidad sexual, nuestra orientacion sexual, depende en gran manera de

nuestro modo de vernos y entendernos psicolégicamente en relacion a lo sexual.
Dimension social de la sexualidad

La dimensién social, engloba el papel fundamental que ejerce la familia, los amigos, la
educacion recibida en el colegio, la religion, etc, sobre la sexualidad.

Las distintas sociedades poseen modelos distintos de entender y vivir la sexualidad. Es
por ello que existen grandes mitos sobre la calidez erética de los latinos, la represion
sexual de los paises arabes, etc.

Teoria de los Holones

Esta teoria, dice que la sexualidad se compone de cuatro holones que interactdan entre

si, no obstante estan vinculados. Estos cuatro holones son:

La vinculacién afectiva
El erotismo
La reproductividad

El genero

La sexualidad,® se desarrolla y se expresa de diferentes maneras a lo largo de la vida de
forma que la sexualidad de un infante no sera la misma que la de un adolescente o un
adulto; cada etapa de la vida necesita conocimientos y experiencias especificos para su

Optimo desarrollo.

La sexualidad es un elemento basico de la personalidad; un modo propio de ser, de
manifestarse, de comunicarse con los otros, de sentir, expresar y vivir el amor humano; la
constituyen dos elementos basicos como lo son: la biologia y la historia (cultural, social,

personal y de pareja).
Estudio de la sexualidad:
La historia de la sexualidad, a pesar de impregnar todos los aspectos de la vida fisica y

psiquica del ser humano, no ha sido materia de estudio hasta mediados del siglo XIX.

Ademas el acercamiento de los estudiosos y eruditos negaba todo concepto de placer

> Rural.uv.es/majoan/grupo 2 Respuesta Sexual Humana Pdf
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sexual y fisiologia, centrando el interés en lo puramente patolégico. Estudiando las

enfermedades y desviaciones (trastornos sexuales).

Esta negacion del sexo en positivo (tanto a nivel cientifico como religioso), provocé un
dualismo social, en el que las personas mantenian una doble moralidad, existiendo dos

realidades sexuales: la tedrica y la practica.

Sigmund Freud

Uno de los mas importantes personajes que promovié un cambio, dejando a un lado la
represion sexual de su tiempo fue Sigmund Freud (1856-1939), que atribuyé a la
sexualidad un factor determinante en las conductas del hombre, de tal forma, que para

Freud, la represion sexual podia desencadenar trastornos en la persona.

Havelock Ellis

Publicé una serie de 6 volumenes, "Estudios sobre la psicologia del sexo", que le valieron
la consideracion de "reformador social". Ellis fue un médico y psicologo sexual, que aval6
con sus libros y sus estudios basados en la observacién (no seguia el método cientifico),
afirmaciones escandalosas para su época: como que la homosexualidad no era una
enfermedad, ni una inmoralidad o un crimen; que la masturbacién no es mala y que es
frecuente tanto en hombres como en mujeres, que la falta de apetito sexual en las
mujeres "decentes" era un mito, o que no deberia haber leyes en contra de los

anticonceptivos.

Alfred Kinsey

Entre los pioneros del estudio sobre la sexualidad encontramos a Alfred Kinsey (1894-
1956) y sus colaboradores, juntos redactaron el informe Kinsey, basados en una
investigacion en la que participaron méas de 12.000 personas. Este estudio constituyo la
base de publicacion de dos libros clasicos: Conducta sexual en el hombre (1948) y

Conducta sexual en la mujer (1953).

Masters y Johnson

El matrimonio de investigadores Masters y Johnson, publicaron en 1966 el libro
Respuesta Sexual Humana basados en la observacién de parejas sometidas a procesos

de excitacion sexual.
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Informe Hunt

El informe Hunt en 1974 tratd de actualizar los datos registrados en el estudio de Kinsey,

aportando un muestreo mas objetivo y representativo de la sociedad americana.

Shere Hite

La doctora Shere Hite levanté una gran polémica con sus estudios, dos investigaciones
sobre sexologia: Informe Hite sobre la sexualidad femenina (1976) y el Informe Hite sobre

la sexualidad masculina (1981).
Estudios en Espafa

En Espafia cabe destacar algunas encuestas y estudios sobre la sexualidad humana y el

comportamiento sexual:

Carlos Malo y colaboradores

Realizaron en 1988 un estudio titulado "La conducta sexual de los espafioles" que mas
tarde publicarian y que es un referente en este tipo de estudios sobre conducta sexual en
Espafia. Mas adelante en 1992, Malo publica otro libro similar en el que resume las ideas
extraidas de su anterior publicacion: "Los espafioles y la sexualidad". El informe Malo, es
por tanto, la investigacibn mas completa que tenemos hoy dia para conocer cuél es el

comportamiento sexual de las parejas en Espafa.

Esguerma del ciclo de Respuesta Sexual humana

Crgasmo

hleseta

Excitacion

Fesaldcidn

Inicio

21


http://www.sexualidad.es/index.php/Informe_Hunt
http://www.sexualidad.es/index.php/Shere_Hite
http://www.sexualidad.es/index.php/Shere_Hite

Adolescencia:

El término adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se

encuentra entre los 13 y 19 afos de edad, periodo tipico entre la nifiez y la adultez. Este

Periodo empieza con los cambios fisiologicos de la pubertad y termina cuando se llega al

pleno status sociolégico del adulto.
Duracién de la adolescencia

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad adulta. Suele
comenzar a los 12 y 14 afios en la mujer y en el hombre respectivamente y termina a los
21. En esta etapa se experimenta cambios que se dan a escala social, sexual, fisicos y

psicolégicos.
Sexualidad en la adolescencia:

La sexualidad forma parte del desarrollo normal del nifio y el adolescente. Desde la
primera infancia el nifio experimenta sensaciones placenteras al tocarse, al ser acariciado
y besado, y observa las expresiones de afecto y las actitudes sexuales de los adultos que
le rodean, que en ocasiones trata de imitar. Durante el periodo prepuberal se establece la
identidad sexual y el nifio continua recogiendo informacién sobre la sexualidad a partir de
los amigos, los maestros y la familia. En esta etapa el nifio puede desarrollar una actitud
negativa hacia la sexualidad si descubre que los adultos evitan hablar de las partes de su
cuerpo relacionadas con la sexualidad, las describen con eufemismos o rechazan
cualquier tipo de conducta relacionada con el sexo, incluidas las que el nifio puede

manifestar espontaneamente, como la ereccion.

Al iniciarse la pubertad aumenta la preocupacién por la sexualidad. En la primera etapa de
la adolescencia es frecuente la masturbacion y las fantasias sexuales, en ocasiones con
compaferos del mismo sexo, motivando dudas sobre la orientacion sexual, con ansiedad
y sentimientos de culpa. La masturbacion es mas frecuente en los chicos que en las
chicas. Generalmente estd motivada por la curiosidad y el deseo de disfrutar un placer

intenso. Mas adelante puede ser vivida como una descarga de ansiedad o de tensiones.

En la adolescencia media suelen producirse los primeros contactos fisicos (intercambios
de besos y caricias) como una forma de exploracion y aventura y en la adolescencia

tardia habitualmente se inician las relaciones sexuales que incluyen el coito. A diferencia
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del adulto, la actividad sexual del adolescente suele ser esporadica, con periodos
prolongados durante los cuales el adolescente permanece en abstinencia. Muchos
adolescentes mantienen lo que se denomina una "monogamia seriada”, con
enamoramientos intensos y apasionados, pero de duracion méas corta que la del adulto.
Son mas frecuentes las disfunciones sexuales, que pueden guardar relacion con: temor al
embarazo, a ser descubiertos, conflictos de conciencia o actuar bajo presion de la pareja.
También influyen las condiciones en que muchos adolescentes mantienen relaciones
sexuales, de forma incomoda y rapida (en los asientos de un coche, en un rincén oscuro

de una discoteca o de la calle, en los cines, etc.).
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES.

Discrepancia entre madurez fisica y cognoscitiva. La edad de la menarquia se ha ido
adelantando, mientras que por otro lado, las condiciones sociales, con alargamiento del
periodo de estudios, mayor indice de paro, dificultades para conseguir vivienda, etc.
hacen que hasta una edad avanzada (por encima de los 25 o 30 afios) la mayoria de los

jévenes no se emancipen de su familia.

Percepcion de invulnerabilidad. El sentimiento de inmortalidad, de estar protegidos de las
consecuencias desfavorables, que pueden ocurrir a otros, pero no a ellos, forma parte de

las caracteristicas normales de la adolescencia y favorece las conductas arriesgadas.

Tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto que se muestra en los medios
de comunicacion. Actualmente es muy frecuente la utilizacion del sexo con fines
comerciales en los medios de comunicacion, lo que induce a la practica sexual y transmite
una imagen alterada de la conducta sexual, basada en la violencia, el sexo como mero

divertimento y el sexo “sin culpabilidad”.

Mayor libertad sexual. La generacion de padres de los adolescentes actuales, pasé su
infancia en un ambiente moral muy rigido, dominado por la iglesia, pero vivio en su
adolescencia (década de los 60) una serie de acontecimientos que impusieron un cambio
de la sociedad. Se propagan las ideas de Sigmund Freud sobre la influencia del sexo en
todas las facetas de la vida humana, se comercializan los primeros anticonceptivos orales,

surge el movimiento Hippy, la revolucién estudiantil de Mayo del 68 y la lucha feminista
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por la igualdad y la liberacién sexual de la mujer (4-6). Todo ello explica que la sociedad y

la familia actual sean mas liberales y permisivas.

Preocupa el hecho de que la mayor libertad sexual de que gozan los jévenes en nuestra
sociedad puede estar favoreciendo el inicio muy precoz de la actividad sexual. Se ha
comprobado que tanto la educacién en un ambiente familiar muy permisivo, como en una
familia con normas muy rigidas o autoritarias conduce a una mayor precocidad en el inicio
de las relaciones sexuales. Los hijos de padres moderados en cuanto a sus pautas
®educativas y que dosifican la libertad de acuerdo con la edad de sus hijos, son los que
inician mas tarde las relaciones sexuales. Por otro lado, se ha observado una asociaciéon
entre inicio precoz de relaciones sexuales en la adolescente (15 afios 0 antes) y una
mayor incidencia de problemas ginecolégicos y psicosociales en la vida adulta (actitud
negativa hacia su propio cuerpo, conductas fuera de norma, fracaso en los estudios, etc.).
Actitudes y valores sobre el comportamiento sexual. La decision del adolescente de tener
relaciones sexuales cuando se siente atraido por alguien dependera de paradmetros como:
expectativas sobre el nivel de estudios (los adolescentes que piensan ir a la universidad
retrasan mas tiempo su primera relacion sexual) y sus actitudes y valores respecto a la
sexualidad, que pueden a su vez estar influenciados por las actitudes familiares y
culturales. En general la mujer tiene una sexualidad menos centrada en los aspectos

genitales que el hombre, y valora mas los aspectos de relacion

Definicion de Conocimientos, actitudes y practicas:

Desde su introduccion en 1918 por los sociélogos norteamericanos W. Thomas y F.
Znaniecki, el estudio de las actitudes ha pasado por diferentes etapas, generando a su
vez una nutrida cantidad de definiciones. En este sentido, diversos autores han realizado
varias clasificaciones con base en determinadas caracteristicas. Berkowitz *

Propone dividir en categorias las definiciones, con base en tres caracteristicas:

[J O Las que consideran que actitud es una evaluacion o una reaccion afectiva:
sentimientos favorables o desfavorables hacia un objeto;

1 1 Las que consideran como elemento fundamental de la actitud la tendencia a actuar de

cierto modo.

® Http://ccp.ucr.ac.cr/vbp/pdf/Manual/Salud Reproductiva/Index.htp, grupo de trabajo sobre Salud
Reproductiva en la adolescencia.
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[J 0 Las que consideran unacombinacion de tres componentes en la actitud: el
cognoscitivo, el afectivo y el conductual. Este enfoque es el que més se utiliza
actualmente para abordar los estudios de actitudes.

A menudo se define la actitud como la tendencia a reaccionar de manera favorable o
desfavorable a cierta clase de estimulos®. Cuando se las define de esta forma, las
actitudes no pueden observarse directamente, sino que tienen que inferirse de la
conducta abierta, verbal y no verbal. En la practica, el término actitud ha sido asociado
con estimulos sociales y respuestas con matices emocionales y de juicios de valor.

Segun Osgood et al. (1978), las actitudes se aprenden y permanecen implicitas; son
estados inferidos del organismo que, al parecer, se adquieren de manera muy semejante
a como lo hacen otras actividades internas aprendidas. Son, al mismo tiempo,
predisposiciones a responder; pero se distinguen de otros estados similares en que
predisponen a una respuesta evaluativa. Por tanto, las actitudes se describen como
tendencias de acercamiento o evitacion.

Por otro lado, Sherif y Sherif (1978) sefialan que operacionalmente, la actitud se define
como el conjunto de categorias de las personas por las cuales evalian un dominio de
estimulos, que ellas mismas establecen a medida que conocen dicho dominio a través de
la interaccién con otras personas, y que lo relacionan con varios subconjuntos dentro de
aguel dominio, con distinto grados de afecto positivo 0 negativo.

A pesar de las muchas interpretaciones sobre el significado de actitud hay varias areas
gque muestran un acuerdo esencial (Osgood et al., 1978; Ross, 1978; Sherif y Sherif,
1978; Summers,1978; Thurstone, 1978). Primero, existe el consenso general de que una
actitud es una predisposicién a responder a un objeto, y no la conducta efectiva hacia él.
La disposicion a conducirse es una de las cualidades caracteristicas de la actitud.

Siendo la actitud un estado interno, su generacion se encuentra asociada con procesos
fisiologicos y psicologicos. Dentro de estos ultimos, sobresale el proceso cognitivo de
categorizacion, mediante el cual se atribuye al objeto actitudinal un determinado
significado evaluativo. Es este conocimiento del objeto lo que se denomina el componente
cognoscitivo.

Componente cognoscitivo:

Dos son los factores fundamentales involucrados en el conocimiento social”: por un lado

seencuentra la realidad (entendida ya sea como estimulos o datos), y por otro se sitla

7 Redalyc.uaemex.mx/pdf/101/10102508.pdf
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todo el conocimiento previo que posee quien percibe un estimulo y que ya se encuentra
almacenado en su mente (en forma de representaciones mentales). En este sentido, se
enfatiza el hecho de que las personas no interaccionan con otras personas u objetos
como observadoras neutrales, sino que lo hacen a partir de ideas, noticias, informacion e
incluso actitudes previamente adquiridas.

Estas actitudes previamente adquiridas podrian influir sobre el grado de interés que una
persona muestra hacia el objeto de la actitud, o incluso sobre ciertos aspectos del mismo,
condicionando de esta manera la forma en que ésta percibe el objeto y construye sus

esquemas cognoscitivos.

De esta manera, todo nuestro conocimiento se encuentra almacenado en la mente en
forma de representaciones mentales. Aunque es practicamente imposible saber de
manera directa qué forma y estructura adoptan estas representaciones mentales, se han
formulado algunas teorias y modelos al respecto. Uno de los mas conaocidos es el de los
esquemas cognoscitivos.

Componente conductual:

Las préacticas podrian definirse como la objetivacion de las actitudes y el conocimiento
que se manifiesta mediante la accién de una persona sobre su

objeto actitudinal. De esta forma, se entiende que la repeticién de determinadas practicas

influye tanto sobre las actitudes como sobre los procesos cognoscitivos.
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Relaciones entre los conocimientos, las actitudes y las practicas

Contexto Ideolégico - Cultural

Actitudes

Conocimientos Practicas

CREENCIAS SEXUALES

Definicién

Las creencias sexuales son consideradas como la certeza que se tiene de la sexualidad,
las cuales estdn basadas en el conocimiento que se tiene de la realidad e interpretacion
gue cada persona le da, asi, hay tantas creencias como personas, estas se forman con
la suma de los mensajes que se reciben del entorno, en el cual crecemos, nos
educamos y desarrollamos. Estos mensajes dan un sentido positivo 0 negativo a la vida.
Es decir, las creencias potencian o limitan la forma de sentir, pensar, actuar e incluso el
expresar, lo cual llevara a consecuencias diversas en el plano sexual, sin embargo la
tradicion cultural judeocristiana occidental plantea la inmoralidad intrinseca del acto
sexual, haciendo creer que el placer es malo y s6lo se aceptan las relaciones sexo
coitales para reproducir a la especie natural. En tal concepcion subyace una creencia
considerando que las practicas sexuales inmorales haciendo sentir culpable a la persona
sufrida y expiable, ademas el término “natural” suele encubrir una definicién centrada en
la propia cultura Hoy se sabe que no es vélido, ética ni cientificamente, fijar un imperativo
moral a partir de un supuesto orden natural. Lo natural respecto a la conducta humano no
existe, a menos que se le otorgue el sentido de que todo lo que existe, todo lo humano, es
natural, etnocéntrica

27



Las mujeres y hombres no son un reflejo de la realidad natural. Las personas no existen
previamente a las operaciones de la estructura social, sino que son producto de las
representaciones simbdlicas dentro de las formaciones sociales determinadas.

Dificultades para establecer un vinculo de pareja estable, estar siempre en estado de
alerta frente a un hombre o bien tener relaciones pasajeras, o puede también ser capaz
de gozar de la sexualidad en un sentido mas amplio.

Algunas creencias estan tan arraigadas en la sociedad y tienen un peso cultural tan fuerte
gue entran en la categoria de mitos, es decir, que son como grandes verdades imposibles
de eludir y que dirigen la vida de muchas personas aunque sea insatisfactoriamente,
entre las creencias estan:

Sobre la Virginidad

* Hay que perder la virginidad antes de cumplir 18 afios, no es cuestion de tener la

primera relacion sexual con cualquier persona, si este proceso se vive precozmente, la
persona esta menos madura y puede tener el peor de los recuerdos.
* La ausencia de himen muestra que una mujer ya no vale
* La masturbacion es exclusiva de los hombres
* La masturbacion afecta la salud mental
* Enunarelacion de pareja lo mas importante es lo sexual
» Alas mujeres que tienen vida sexual activa se les nota
* Los hombres tienen mas deseos sexuales que las mujeres
* Los hombres inician sus relaciones sexuales con trabajadoras sexuales
» La primera relacion es insatisfactoria y Dolorosa
* Alos jovenes no les gusta el conddn
* Los jévenes reciben informacién sexual con los amigos
» Los padres no quieren que se brinde educacion sexual a sus hijos
* Los jévenes ya no tienen valores morales
* Los jévenes que se abstienen hasta el matrimonio son mas sanos
* Algunos autores caracterizan las creencias por considerar que es:
e Algo Complicado
e Es trabajoso
e Esriesgoso
e Es placer
e Es Intimidad
e Es confianza
e Tiene sus implicaciones

Beneficios
* Mejora la comunicacion familiar
* Inicio relaciones sexuales a mayor edad
* Reduce el numero de parejas sexuales
* Incrementa la posibilidad del uso de anticonceptivos
* Negociar el uso del condén
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* Presenta un menor nimero de embarazos no deseados

» Promover una actitud positiva ante la vida,

+  Ser cientifica y adecuada

» Favorecer el desarrollo personal

» Superar la cultura del miedo y la culpa

+ Fortalecer la toma de decisiones

» Apoyar los derechos sexuales y las garantias individuales

Mitos Sexuales

Los Mitos Sexuales son un reflejo del oscurantismo con el que la sociedad trata la
sexualidad y es la falta de informacion veridica, que causa la existencia de estos,
atentando contra la forma de vivir la sexualidad de las personas, llevandoles a pensar que
son inadecuados, inadaptados o anormales, aln en circunstancias parecidas a las de
otras personas, estas falsas creencias son divulgadas como algo comprobado y real,
convirtiéndose en un mito, estos se desarrollan porque parece que tienen sentido o
porque se desea que sean verdad, pero la libre e inadecuada informacién que se recibe
sobre la realidad y los cambios socioculturales hacen que dejen de serlo, mostrando la
escasa y a veces falsa, informacion de nuestra sociedad sobre el sexo.

Cuando se habla de mitos, se refiere a las explicaciones o interpretaciones falsas, como
mentiras, que se han transmitido o heredado por generaciones, a tal punto que se llegan a
considerar como verdades naturales y aceptables, ademas determinan el
comportamiento y los pensamientos de las personas, por lo que pueden afectar o poner
en riesgo la vivencia de la sexualidad.

Los mitos son internalizados de una manera constructiva en complejos personales y

culturales que al final llegan a ser externalizados; ademas se consideran como formas de
incorporar y crear un puente entre el &mbito de la imaginacién y de la emocion y sirven
como reguladores en el nivel macro-semibtico de los procesos psicolégicos de las
personas.

En otras palabras, se puede afirmar que una parte importante de la transmision del mito
es la exposicion social que se hace de éste; los individuos lo conocen, lo procesan y lo
aceptan o rechazan. / ®

Mitos y Sexualidad

En general los mitos transmiten la idea de que la sexualidad es sucia, mala, dafiina y
vergonzosa, provocando culpa en quienes viven placer en sus experiencias sexuales.

Es necesario recordar que, siempre y cuando se respetan los gustos y necesidades de la
pareja, y no causa ningun dafio fisico o psicolégico, no hay nada de malo, dafiino o sucio
en la sexualidad.

8 Ma. de los Angeles Silvia M y Vallejo C. A, Otros Conocimientos sobre sexualidad que tienen estudiantes de humanidades,
Veracruz, 8 de noviembre de 1996.
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Algunos de estos mitos pueden ser: la auto estimulacién causa locura, a las personas que

se masturban les sale entre otros. “los homosexuales y lesbianas son enfermos de

espinilla, tener deseos sexuales es malo e indecente, una muchacha buena no debe

pensar en el sexo",

Estos mitos plantean que existen algunas practicas sexuales que son prohibidas,

anormales o "antinaturales”, como la auto estimulacién, los juegos sexuales, el sexo oral,

o practicar diferentes posiciones durante el coito, provocando que las personas se

sientan culpables o temerosas si disfrutan alguna actividad de este tipo/. Las verdaderas

restricciones que deben tenerse con respecto a las practicas sexuales tienen que ver con:

a) Que ambos miembros de la pareja estén de acuerdo en practicarlas;

b) Que no exista presion o chantaje para que la otra persona haga algo que no quiere o
le incomoda;

c) Que se respeten los gustos, deseos y preferencias de ambas personas;

d) Que se converse abiertamente sobre lo que gusta o desagrada; y

e) No causar ni causarse dafio fisico o psicoldgico.
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MODELO TEORICO DE LA INVESTIGACION

s
—\
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MODELO DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS/LAS ESTUDIANTES, DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE
LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, DE ENERO A JUNIO DE 2011.

VARIABLE
INTERVINIENTE:
Caracteristicas Personales
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CONCEPTOS BASICOS:

- Aborto: Interrupcién del embarazo antes de las 20 semanas 0 con un peso menor de 500
grs.

- Coito: Acoplamiento o copula entre dos individuos de distinto sexo en el que se produce la
introduccién del Pene en la Vagina.

- Creencias: Una creencia es una idea que es considerada verdadera por quien la profesa.

- Embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre entre la implantacién en el Utero del 6vulo fecundado y el momento del parto

- Etica: La ética es una rama de la filosofia que abarca el estudio de la moral, la virtud, el
deber, la felicidad y el buen vivir.

- Eyacular: La eyaculacion es la expulsibn o emision de semen a través del pene,
acompafiada de sensaciones placenteras. Las primeras eyaculaciones se suelen producir
mientras se tiene un suefio erético. A esas primeras emisiones se les llama torarquia o
semenarquia. ...

- Himen: Membrana delgada que cubre parcialmente la entrada de la vagina en la mayoria
de las mujeres que no han utilizado tampones o son virgenes.

- Infertilidad: La infertilidad es la imposibilidad de concebir un nifio naturalmente o de llevar
un embarazo a término después de un afio de vida sexual activa. Hay muchas razones por
las que una pareja puede no ser capaz de concebir, 0 no ser capaz de hacerlo sin
asistencia médica.

- Masturbacion: La masturbacion, tanto la masculina como la femenina, es la estimulacion
de los 6rganos genitales con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo llegar o no al
orgasmo. El verbo "masturbar” hace referencia a la practica de la masturbacion.

- Menstruacion: Sangrado ciclico a través de la vagina, que se produce luego de un periodo
ovulatorio normal y que corresponde a la pérdida de la capa més superficial del endometrio
uterino.

- Mitos: Un mito (del griego ui0og, mythos, «cuento») es un relato tradicional de
acontecimientos prodigiosos, protagonizados por seres sobrenaturales o extraordinarios,
tales como dioses, semidioses, héroes o monstruos.

- Moral: Se denomina moral o moralidad al conjunto de creencias y normas de una persona
0 grupo social determinado que oficia de guia para el obrar (es decir, que orienta acerca
del bien o del mal —correcto o incorrecto— de una accién o acciones).

- Placer: El placer puede ser definido como una sensacién o sentimiento positivo, agradable
o eufdrico, que en su forma natural se manifiesta cuando se satisface plenamente alguna
necesidad del organismo humano: bebida, en el caso de la sed; comida, en el caso del

hambre; descanso (suefio), para la fatiga ...
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Religion: En el sentido comin, esta palabra se refiere a la cualidad por la cual una
persona es piadosa y de oracion, creyendo en Dios y actuando conforme a las leyes
morales de Dios

Responsabilidad: Obligacion y/o capacidad de responder a los actos propios y en algunos
casos de los ajenos

Sexo: Condicién organica que distingue al macho de la hembra; Conjunto de individuos de
uno u otro sexol; Conjunto de los érganos genitales externos; Acto de tener relaciones
sexuales

Vasectomia: La vasectomia consiste en la seccion y ligadura de los conductos deferentes.
Como consecuencia, en poco tiempo el semen eyaculado no contiene espermatozoides.
Es un método de control natal que, aunque puede ser reversible en algunos casos,
generalmente es permanente.

Virginidad: La virginidad, en términos generales, es el estado en el que un proceso se

mantiene sin haber sufrido alguna alteracion desde su origen, en forma de pureza.
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SISTEMA DE HIPOTESIS:

Hipétesis General

- Losl/las adolescentes del Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental tienen conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud Sexual y sobre Salud
Reproductiva en un 60%.

Hipotesis Especifica

Ha.1 EI 60% de los/las adolescentes tienen conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

Ha.2 EI 60% de los/las adolescentes tienen practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva.
Ho.1: EI 60% de los/las adolescentes no tienen conocimiento y actitudes en Salud Sexual y
Salud Reproductiva.

Ho. 2: El 60% de los/las adolescentes no tienen practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Conceptualizacion de las variables principales:

Variable 1

Conocimientos sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva de los/las estudiantes del Departamento
de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, es una forma especial de reflejo de la
realidad en el cerebro.

Variable 2

Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva. De los/las estudiantes del
Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, es la tendencia a reaccionar a
cierta clase de estimulos y las practicas son la objetivacion de las actitudes y la accion de las
personas sobre su objeto actitudinal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
operacional

Variable 1| Es el | Salud Sexual - La sexualidad | Cierto, Falso, No

Conocimiento conocimient esta limitada a | ggpe

sobre salud
sexual y Salud
Reproductiva de
los/las
estudiantes del
Departamento
de Medicina de
la Facultad
Multidisciplinari
a Oriental.

0 empirico y
cientifico
que tienen
los/las

estudiantes

de 1° afio,
sobre Salud
Sexual y
Salud
Reproductiv
a

la genitalidad
- La sexualidad
tiene que ver

con las
relaciones
humanas en
general

- La sexualidad
es una parte

integral e
inherente del ser
humano

- La sexualidad
es solo lo
bioldgico o]
anatémico

- Enla practica de
la sexualidad se
integra lo fisico,

emocional y
social de las
personas

- La masturbacion
es una actividad

de
autodescubrimie
nto y
exploracion

- Los hombres
que tienen un

pene mas
grande  hacen
gozar

sexualmente
mas a las
mujeres

- La masturbacion
hace dafio

- La salud sexual
implica entender
los cambios del
cuerpo y
considerarlos
normales

- La salud sexual
incluye
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comprender las
consecuencias
de las acciones
gue se tomen
La salud sexual

es también
respetar la
orientacion

sexual de las
demas personas
La salud sexual
es respetar los
derechos de las
demas personas
La salud sexual
incluye la
promocién de la
igualdad entre
hombres y
mujeres

Masturbarse es
pecado

Salud
Reproductiva

Una muchacha
puede quedar
embarazada
aunque tenga
pocas
relaciones
sexuales

Una muchacha
puede quedar
embarazada al
meterse a nadar
a una piscina

La abstinencia
es el dnico
método
anticonceptivo
100% efectivo
Las pildoras
anticoncéptivas
causan cancer
La T de Cobre el
DIU y las jaleas
espermicidas
son un método
anticonceptivo
El uso del
condén ayuda a
prevenir
embarazos

La esterilizacion
femenina es un
método
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anticonceptivo

El control
médico de la
mujer

embarazada es
muy importante
para la salud de
la madre y del
hijo

La Salud
Reproductiva es
tener relaciones
sexuales de
forma libre vy
responsable
Las pildoras
pueden causar
infertilidad

Una mujer debe
tomar la pildora
todos los dias
para que sea
efectiva

Hay dias en que
una mujer tiene
mas
posibilidades de
guedar
embarazada
Después de los
40 afos todo
hombre debe
hacerse un
examen de
prostata anual

Variables
Dependientes:
Actitudes

practicas

y

Son las
actitudes 'y
practicas

que tiene
los/las
estudiantes
en Salud
Sexual y
Salud
Reproductiv

a

Actitudes
hacia la

Salud Sexual

Estd bien que

los hombres
tengan muchas
relaciones
sexuales
Estd bien que
las mujeres
tengan muchas
relaciones
sexuales
Para tener
relaciones
sexuales es

necesario sentir
gque se esta
preparado(a)

Las relaciones
sexuales deben

De acuerdo
Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo
En
desacuerdo
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asumirse con
responsabilidad
Es importante
sentir placer en
las  relaciones
sexuales

Las relaciones
sexuales son
una muestra de
amor hacia la
pareja

La mujer vale
mas cuando es
virgen

Tanto  hombre
como mujeres
pueden
proponer tener
relaciones
sexuales

La mujer esta
destinada a ser

madre

La
responsabilidad
de no

embarazarse es
solo de la mujer
El hombre
necesita de las
relaciones
sexuales mas
que la mujer

El sexo debe ser
para tener hijos
La masturbacion
la practican
exclusivamente
los hombres
Voy a tener
relaciones
sexuales hasta
que me case

Actitudes
hacia la
Salud
Reproductiva

La vasectomia
deja al hombre
con menos
deseo sexual

Tengo derecho
a decidir
cuantos hijos
quiero tener

El embarazo es
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una
responsabilidad
principalmente
de la mujer

Una pareja debe
tener todos los
hijos que Dios

Le mande.
Practicas en Me he - Siempre
Salud Sexual masturbado. - Aveces
Me siento
y Salud presionado(a) - Nunca
Reproductiva por mis

amistades para
tener relaciones
sexuales

He practicado el
Sexo oral sin
proteccién

He practicado el
sexo anal sin
proteccién

Ya he tenido
relaciones
sexuales

Soy una
persona
sexualmente
activa

He tenido
relaciones
sexuales con
alguien de mi
mismo sexo
Use algun
método
anticonceptivo
en mi ultima
relacion sexual
Uso algun
método
anticonceptivo
cuando tengo
relaciones
sexuales
Tengo
relaciones
sexuales sin
usar métodos
anticonceptivos
Me informo
sobre métodos
anticonceptivos
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Me informo
sobre
enfermedades
del aparato
reproductor

En mi primera
relacion sexual

usé algin
método
anticonceptivo
Reviso mis

genitales  para
detectar
cambios o]
anormalidades
Tengo acceso a
informacién
sobre métodos
anticonceptivos

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio: Descriptivo y Transversal, es Descriptivo porque describe los

hechos o los fendmenos pero no los explica y es transversal porque se estudiaron

las variables,

comportamiento de dichas variables.

haciendo un corte en el tiempo sin un seguimiento posterior del

B. Area de Estudio: Facultad Multidisciplinaria Oriental, departamento de Medicina,

C.

San Miguel.

Poblacién y Muestra: La poblacion de estudio fueron 400 Estudiantes del primer

afno del Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental en el

periodo de Enero a Junio de 2011.

Muestra:

Tamafo del estudio (muestra):

Z%.pgN

n:
E*(n-1)+Z%pq

Donde

O T MmN

Significa el nivel de confiabilidad.

El error de estimacién admitido
Valor de certeza
Valor del error esperado
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N = Poblacién objeto de estudio.
Datos.

z = 1.96

E = 0.08

p = 0.5

q = 0.5

N = 400

Aplicacion de la formula

(1.96) x (1.96 x 0.5) (0.5) 400

n=
(0.08)(0.08) (400- 1) + 1.96 x 1.96) (0.5) (0.5)
384.16
n=
3.51
n= 109

- El muestreo que se utilizé en este estudio fue no probabilistico Intencional ya que para la
aplicacion del instrumento se selecciond directa e intencionalmente todos/as las estudiantes por
accesibilidad ya que se les entreg6 el cuestionario en los auditérium 2 y aula de farmacologia en
una clase de Atencion comunitaria en Salud | y los/las estudiantes que no se les entregé
cuestionario al completarse la muestra se les explicé para que salieran del aula y no distrajeran al
resto de estudiantes. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Estudiantes del 12 Afio de estudios del Departamento de Medicina de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental
- Que deseaban colaborar para el estudio
- Originarios/as de cualquier departamento de la zona oriental
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes que no estaban inscritos en el primer afio.

- Que no deseaban colaborar con el estudio.

METODOS:

- Los métodos que se aplicaron para este estudio fueron: EI método I6gico de andlisis, de
sintesis, y estadistico

- Ldbgico de Andlisis
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Permitié la separacion de la problematica de estudio en sus partes, facilitando estudiar
particularmente en profundidad sus elementos.

Sintesis

Ayudd a la integracién de la informacién obtenida en el estudio de esta problematica
como un todo, a partir del conocimiento teérico y el contexto sociocultural para una mayor
compresién del fenémeno.

Estadistico (SPSSS): Se aplico para cuantificar la informacion de los datos por medio del
estadistico porcentual y la comprobacion de hipétesis por medio de estimar el valor Z
calculado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS: La técnica que se utilizo fue la encuesta.

Se aplico esta técnica debido a que permite mayor apertura y libertad de escribir para
obtener mayor informacién de parte del informante e incrementar la confiabilidad de
los datos solicitados.

El Instrumento que se aplico fue el cuestionario, el cual contiene los siguientes elementos,
membrete, tema, objetivos, indicaciones, datos generales y preguntas de las variables
conocimientos, actitudes y préacticas de Salud Sexual y Salud Reproductiva, en los y las
estudiantes del primer afio del doctorado en medicina, el proposito fue recolectar
informacién sobre estos aspectos, el nUmero de preguntas contenidas en el cuestionario
fueron 58 cerradas

Disefio y validacion de instrumentos de recoleccion de datos: Se validaron los instrumentos
a través de la asesoria con otros colegas, y validacion interna (mediante prueba piloto) se
pasaron 15 cuestionarios.

Recoleccién de los Datos
Previo a la recoleccion de los datos se explicd a los jovenes: el tema y el objetivo del

estudio, luego se dio a conocer las indicaciones sobre el llenado del instrumento y la
confidencialidad de la informacién proporcionada.

Seguidamente se entregé a cada participante el cuestionario de la investigacion,
solicitandoles que registraran Unicamente lo que se solicitaba, asi mismo se explicé que
si alguien no se sentia bien con el llenado del instrumento, podia retirarse, sin ningln
problemas, con respecto al tiempo a utilizar para llenar el instrumento fue libre, asi mismo
se enfatiz6 que el llenado fuera individual.

Cuando terminaron se les agradecié su participacion, verificando el llenado completo del
cuestionario.

El llenado fue en las aulas de la Facultad Multidisciplinaria oriental.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Plan de tabulacion de los datos: El procesamiento de los datos se realizé en un programa
estadistico el SPSSS.

Para tabular y presentar los datos, se utilizd la siguiente tabla simple.
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Pasos:

- Cuadro No.
Nombre del Cuadro:

Alternativa

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

Total

Donde:

No.: Es el nimero del cuadro segun el nUmero de preguntas realizadas. El nombre del
cuadro que correspondio a la distribucion porcentual de los datos obtenidos de cada una

de las preguntas.

Alternativa: Son las opciones a las preguntas planteadas a los jévenes sobre los
conocimientos, actitudes y practicas, lo que permitira obtener resultados de acuerdo a los

objetivos del estudio.
Fr.  Frecuencia

Total: Suma de frecuencias obtenidas

Porcentaje%: Se calcula por medio de la siguiente formula

%= F x100

N
Significado:
%: Simbolo de Porcentaje
Fr: Frecuencia observada
100: Es la constante
N: Total de muestra

Plan de Analisis:

Se realiz6 un andlisis holistico de las variables y luego una andlisis cuantitativo

univariable segun los resultados obtenidos y la comprobacion de hipotesis porcentual.

Comprobacién de Hipotesis:

Se efectudé a través de calcular el valor de Z

Para el analisis de la hipotesis se establecio lo siguiente:

Formular hipdtesis
Ho: P=0.6

Hl: P+0.6

Calcular el valor de Z con los datos muestrales

- 100

P-P 71gg— 96 092-06 032

Z. =

Wn 4 109

PQ  [0.6x04 00022 0.0469

6.82
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Calcular el valor de Z de la distribucidn (Z,)
Con una confianza del 95% el valor de Z, = £ 1.96 [es una prueba de dos colas]

Regla de decision
Si Z. < Z; aceptar Ho.

Si Z. > Z, rechazar Ho.

El valor obtenido de la operacionalizacién del valor de Z fue mayor que el establecido en
el sistema de hipétesis por lo que se acepté la hipotesis de trabajo (Ha) y se rechazo la
hip6tesis nula (Ho

Control de sesgos: La validez puede resultar afectada por sesgos de informacion y
seleccion, y por “distractores de efecto”, la validez se control6 en el disefio del estudio, y en
el andlisis de los datos.

Para el control de los sesgos de informacion se realiz6:

Se utiliz6 un adecuado instrumento (Cuestionario), que consta de 58 preguntas cerradas
de conocimientos actitudes y practicas en las éareas de Salud Sexual y, Salud
Reproductiva, que dardn contestacién a las variables del estudio; se validard dicho
instrumento a través de una prueba piloto y a través de la consulta con otros colegas.

Se explic6 adecuadamente a las personas que formaron parte de la investigacién en que
consistia el instrumento.

Para el control de los sesgos de seleccion :

Se tom6 una muestra representativa de la poblacién de estudio y se tomaron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, ademas se precisaron los procedimientos para disminuir
los errores aleatorios, al margen permitido por la comunidad cientifica con una confianza

del 95% y una precisién de 5%.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se aplico el principio de beneficencia, de confidencialidad, justicia y respeto a la dignidad
humana:

De beneficencia: Se explicé a los sujetos del estudio el beneficio de la investigacion a
nivel individual y colectivo, porque el hecho de conocer la realidad de la problemética se
facilité la busqueda de alternativas de solucion.
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Confidencialidad: se explico que la informacién obtenida serd de acceso o difusién
reservada o restringida, es decir que su difusién solo se hard con fines de beneficiar a
terceros y de caracter anénimo.

Justicia: Se garantizo que todos/as tuvieran igual oportunidad de participar.

Respeto a la dignidad humana: cada participante tuvo la libertad de retirarse/o no llenar
completamente el cuestionario si alguna de las preguntas lo hacia sentir incomodo/a,
porque no se pretendia dafar o perjudicar a los participantes con la investigacion.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS:
DATOS GENERALES:

GRAFICO N262

Sexo del encuestado

Porcentaje

i W Validos M

0 50 100 150

M Validos F

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn al sexo de los/las encuestadas se observa que un 53.21% fueron del sexo femenino y
46.79% del sexo masculino.

CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
GRAFICO N2 1

Conocimiento en Sexualidad

m cierto
= falso

mno sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

La sexualidad esta limitada a la genitalidad se encontré que un 55% es falso, seguido de un 27%
gue menciond que era cierto y un 18% que no sabe.

47



GRAFICO N2 2

Conocimiento en Sexualidad

M cierto
| falso

mno sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011.

La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en general un 76% manifesté que es
cierto, un 14% que es falso y un 10% que no sabe.

GRAFICO N2 3

Conocimiento en Sexualidad

m cierto
m falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011.

Con relacidn a que la sexualidad es una parte integral e inherente del ser humano, un 79%
manifestd que es cierto, un 10% falso y un 11% que no sabe.

48



GRAFICO N24

Conocimiento en Sexualidad

m cierto
M falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

La sexualidad es solo lo bioldgico o anatdmico, el 59% manifestd que es falso, el 22% cierto y el
19% no sabe.

GRAFICO N2 5

Conocimiento en Sexualidad

H cierto
W falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que en la practica de la sexualidad se integra lo fisico,emocional y social de las
personas el 92 % contesté que es cierto, el 5% que no sabe y el 3% que es falso.
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GRAFICO N2 6

Conocimiento sobre Masturbacion

W cierto
m falso

m no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la masturbacion es una actividad de autodescubrimiento y exploracion el 57%
contestd que era cierto, el 22% falso y el 21% que no sabe.

GRAFICO N2 7

Conocimiento sobre mitos en relacion a sexualidad:

M cierto
| falso

¥ no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a
las mujeres el 42% manifestd que es falso, pero un 27% contestaron que era ciertoy el 31%
restante no saben.
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GRAFICO N28

Conocimiento empirico sobre Masturbacion

M cierto
| falso

m no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que la masturbacion hace dafio el 49% manifesté que era cierto, el 29% falso y el

22% no sabe.

GRAFICO N<9

Conocimiento sobre Salud Sexual

mcierto
M falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que La Salud Sexual implica entender los cambios del cuerpo y considerarlos

normales, el 87% manifestd que era cierto, el 7% que es falso y el 6% no sabe.
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GRAFICO N¢210

Conocimiento sobre Salud Sexual

W cierto
| falso

™ no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que La Salud Sexual implica comprender las consecuencias de las acciones que se
toman el 82% contestd que era cierto, el 8% que es falso y el 10% no sabe.

GRAFICO N2 11

Conocimiento sobre Salud Sexual

m cierto
W falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que La Salud Sexual es también respetar la orientacion sexual y los derechos de las
demas personas, un 89% contesto que era cierto, un 4% falso y un 7% que no sabe.
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GRAFICO N2 12

Conocimiento sobre Salud Sexual

m cierto
m falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que La Salud Sexual incluye la promocidn de la igualdad entre hombres y mujeres,
un 83% contestaron que era cierto, un 6% falso y un 11% que no sabe.

GRAFICO N2 13

Conocimiento sobre Derechos sexuales

W cierto
m falso

M no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora un 74% manifesté
que era cierto, un 6% falso y el 20% que no sabe.
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GRAFICO N2 14

Conocimiento empirico sobre masturbacion

m cierto
m falso

W no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que masturbarse es pecado un 42% manifestd que era cierto, un 36% falso y un
22% no sabe.

GRAFICO N¢215

Conocimiento sobre Relaciones Sexuales

mcierto
W falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que una muchacha puede quedar embarazada aunque tenga pocas relaciones
sexuales, un 41% manifestaron que era cierto un 35% que es falso y un 24% que no sabe.
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GRAFICO N¢216

Conocimiento empirico sobre el embarazo

m cierto
m falso

= no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que una muchacha puede embarazarse al meterse a nadar a una piscina un 65%
manifestd que era falso, un 15% que era cierto y el 20% que no sabe

GRAFICO N¢17

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

W cierto
| falso

W no sabe

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la abstinencia es el Unico método anticonceptivo efectivo al 100%, el 74%
manifestd que era cierto, el 18% falso y el 8% no sabe.
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Conocimiento empirico sobre Las pildoras anticonceptivas

CUADRO N218

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Cierto 55 505
Falso 18 16.5
no sabe 36 33.0
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que las pildoras anticonceptivas causan cancer e infertilidad un 50.5% contestd que
era cierto, un 33% que no sabe y el 16.5% que es falso.

CUADRO N219

Conocimiento sobre La t de cobre o DIU y las Jaleas Espermicidas

Frecuencia Porcentaje
Validos cierto 60 55.0
falso 11 10.1
no sabe 38 34.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la t de cobre o DIU y las jaleas espermicidas son métodos anticonceptivos el
55% de los/las estudiantes consideraron que era cierto, el 34.9% que no sabey el 10.1%
manifestaron que era falso.

CUADRO N220

Conocimiento sobre La vasectomia

Frecuencia Porcentaje
Validos Cierto 53 48.6
Falso 12 11.0
no sabe 44 40.4
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la vasectomia es un método anticonceptivo el 48.6% manifestd que era cierto,
el 40.4 no sabe y el 11% es falso.
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CUADRO N<221

Conocimiento sobre el uso del conddn

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Cierto 93 85.3
Falso 12 11.0
no sabe 4 3.7
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que el uso del conddn ayuda a prevenir embarazos el 85.3% menciond que era
cierto, un 11% que es falso y el 3.7% no sabe.

CUADRO N222

Conocimiento sobre La esterilizacion femenina

Frecuencia | Porcentaje
Validos Cierto 71 65.1
Falso 16 14.7
no sabe 22 20.2
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la esterilizacion femenina es un método anticonceptivo, un 65.1% considerd
que era cierto, el 14.7% falso y el 20.2% no sabe.

CUADRO N¢23

Conocimiento sobre el control médico de la mujer embarazada

Frecuencia Porcentaje
Validos Cierto 106 97.2
no sabe 3 2.8
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que el control médico de la mujer embarazada es muy importante para la salud de
la madre y del nifio/a el 97.2% contestaron que era cierto, y solo el 2.8% no sabe.
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CUADRO N2 24

Conocimiento sobre Salud Reproductiva

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Cierto 68 62.4
Falso 24 22.0
no sabe 17 15.6
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la salud reproductiva es tener las relaciones sexuales de forma libre y
responsable, un 62.4% contesté que era cierto, un 22% falso y un 15.6% no sabe.

CUADRO N¢ 25

Conocimiento sobre la pildora anticonceptiva

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Cierto 50 45.9
Falso 15 13.8
no sabe 44 40.4
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que una mujer debe tomar las pildoras todos los dias sin saltarse dias para que sea
efectiva, un 45.9% consideraron que es cierto, pero un 13.8% manifestd que es falso y el 40.4% no
sabe.

CUADRO N2 26

Conocimiento sobre la ovulacion.

Frecuencia Porcentaje
Validos Cierto 99 90.8
Falso 2 1.8
no sabe 8 7.3
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar embarazada, un
90.8% manifestd que es cierto, el 1.8% falso y el 7.3% no sabe.
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CUADRO Ne¢ 27

Conocimiento sobre el examen de prdstata anual

Frecuencia | Porcentaje
Validos Cierto 93 85.3
Falso 5 4.6
no sabe 11 10.1
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que después de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen de préstata

anual, un 85.3% manifesté que es cierto, el 4.6% falso y el 10.1% no sabe.

GRAFICO N261

Conocimiento en Salud Sexual y Salud Reproductiva

Porcentaje 8

® no Conocim.

M Tienen Conocimiento

50

100 150

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn al conocimiento se encontré que el 91.74% de los/las estudiantes tienen
conocimientos sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva y solo el 8.26% no tiene conocimiento.
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ACTITUDES EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA:

CUADRO N¢28

Actitud ante las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 20 18.3
Indiferente 44 40.4
En desacuerdo 44 40.4
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidén a que estd bien que los hombres tengan muchas relaciones sexuales un 44%
manifestd que estaba en desacuerdo, pero un 44% se mostro indiferente y el 20% estuvo de

acuerdo.

CUADRO N¢29

Actitud ante las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 13 11.9
Indiferente 46 42.2
En desacuerdo 49 45.0
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que: Esta bien que las mujeres tengan muchas relaciones sexuales un 49% de
los/las estudiantes estuvieron en desacuerdo, 46% se mantuvieron indiferentes y solo 13%

estaban de acuerdo.
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CUADRO N2 30

Actitud ante las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 920 82.6
Indiferente 12 11.0
En desacuerdo 6 55
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que para tener relaciones sexuales es necesario sentir que se esta preparado/a un

82.6 % contestd que estaba de acuerdo, solo 5.5% estaba en desacuerdo y 11% fueron

indiferentes.

CUADRO N2 31

Actitud ante las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Vélidos De acuerdo 106 97.2
Indiferente 1 0.9
En desacuerdo 1 0.9
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que las relaciones sexuales deben asumirse con responsabilidad un 97.2%
manifestaron estar de acuerdo, frente a un 0.9 % en desacuerdo e indiferente respectivamente.
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CUADRO N232

Actitud en las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 88 80.7
Indiferente 16 14.7
En desacuerdo 4 3.7
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que es importante sentir placer en las relaciones sexuales un 80.7% de los/las
estudiantes manifestaron que estaban de acuerdo, un 14.7% indiferentes y 3.7% en desacuerdo.

CUADRO N233

Actitud en las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 56 51.4
Indiferente 33 30.3
En desacuerdo 19 17.4
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que las relaciones sexuales son una muestra de amor hacia la pareja, un 51.4% de
los/las estudiantes manifestaron estar de acuerdo contra un 30.3% indiferente y 17.4% en

desacuerdo.

62



CUADRO N234

Actitud ante el mito de la virginidad

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 47 43.1
Indiferente 23 21.1
En desacuerdo 38 34.9
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que la mujer vale mas cuando es virgen un 43.1% manifestd estar de acuerdo, un

21.1% indiferente y un 34.9% en desacuerdo.

CUADRO N235

Actitud para tener relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 76 69.7
Indiferente 21 19.3
En desacuerdo 11 10.1
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que tanto hombres como mujeres pueden proponer tener relaciones sexuales un
69.7% manifestd estar de acuerdo, un 19.3 % indiferente y un 10.1% en desacuerdo.
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CUADRO N236

Actitud ante la maternidad

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 58 53.2
Indiferente 27 24.8
En desacuerdo 22 20.2
Total 107 98.2
Perdidos Sistema 2 1.8
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la mujer estd destinada a ser madre un 53.2% manifestd estar de acuerdo, un
24.8% indiferente y un 20.2% en desacuerdo.

CUADRO Ne237

Actitud ante la planificacion familiar

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 11 10.1
Indiferente 12 11.0
En desacuerdo 84 77.1
Total 107 98.2
Perdidos Sistema 2 1.8
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que la responsabilidad de no embarazarse es solo de la mujer un 77.1% manifesto
estar en desacuerdo, un 10.1% de acuerdo y un 11% indiferente.
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CUADRO N238

Actitud ante la necesidad de las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 35 321
Indiferente 30 27.5
En desacuerdo 43 39.4
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacién a que el hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer un 39.4%
manifestd estar en desacuerdo, un 32.1% de acuerdo y un 27.5% indiferente.

CUADRO N239

Actitud ante el sexo

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 23 211
Indiferente 41 37.6
En desacuerdo 44 40.4
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con Relacidén a que el sexo debe ser para tener hijos/as, los/las estudiantes manifestaron estar en
desacuerdo en un 40.4%, solo un 21.1% de acuerdo y un 37.6% indiferente.
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CUADRO N240

Actitud ante la masturbacion

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 12 11.0
Indiferente 28 25.7
En desacuerdo 67 61.5
Total 107 98.2
Perdidos Sistema 2 1.8
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que la masturbacion la practican exclusivamente los hombres un 61.5% manifesto
estar en desacuerdo, un 11% de acuerdo y un 25.7% indiferente.

CUADRO N941

Actitud ante las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 59 54.1
Indiferente 27 24.8
En desacuerdo 22 20.2
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que voy a tener relaciones sexuales hasta que me case, un 54.1% manifestaron
estar de acuerdo, un 24.8% indiferente y un 20.2% en desacuerdo.
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CUADRO N242

Actitud ante la vasectomia

Frecuencia Porcentaje
Validos De acuerdo 18 16.5
Indiferente 60 55.0
En desacuerdo 30 275
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que la vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual un 55% fueron

indiferentes, un 27.5% en desacuerdo y un 16.5% de acuerdo.

CUADRO N243

Actitud ante el derecho a decidir cuantos hijos tener

Frecuencia Porcentaje
Vélidos De acuerdo 102 93.6
Indiferente 5 4.6
En desacuerdo 1 0.9
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que tengo derecho a decidir cuantos hijos quiero tener un 93.6% manifestaron

estar de acuerdo, un 4.6% indiferente y un 0.9% en desacuerdo.
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CUADRO N¢244

Actitud ante el embarazo

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 10 9.2
Indiferente 25 22.9
En desacuerdo 73 67.0
Total 108 99.1
Sistema 1 0.9
109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y précticas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacién a que el embarazo es una responsabilidad principalmente de la mujer un 67%
manifestaron estar en desacuerdo, un 22.9% indiferente y un 9.2% de acuerdo.

CUADRO N2 45

Actitud ante tener todos los hijos/as que Dios le mande

Frecuencia | Porcentaje
Validos De acuerdo 8 7.3
Indiferente 26 23.9
En desacuerdo 74 67.9
Total 108 99.1
Perdidos Sistema 1 0.9
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que una pareja debe tener todos los hijos/as que Dios le mande un 67.9%
manifestaron estar en desacuerdo, un 23.9% indiferente y un 7.3% de acuerdo.
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Fuente: Cuestionario sobre:

2011

PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

CUADRO N¢946

Porcentaje de estudiantes que practican la masturbacion

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 8 7.3
A veces 31 28.4
Nunca 52 47.7
Total 91 835
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

Con relacidn a que me he masturbado el 47.7% de los/las estudiantes manifestaron que nunca, el

28.4% a veces y el 7.3% siempre.

CUADRO N247

Distribucion porcentual de estudiantes que fueron presionados a las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 3.7
A veces 8.3
Nunca 78 71.6
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacién a que me siento presionado/a por mis amistades para tener relaciones sexuales un
71.6% manifestaron que nunca, un 8.3% a veces y un 3.7% siempre.
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Fuente: Cuestionario sobre:

2011

CUADRO N248

Porcentaje de estudiantes que practica el sexo oral

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 4 3.7
A veces 8.3
Nunca 78 71.6
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

En relacién a la pregunta he practicado el sexo oral sin proteccion el 71.6% manifesté que nunca,

el 8.3% a vecesy el 3.7% siempre.

CUADRO N249

Porcentaje de estudiantes que practica el sexo anal

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Siempre 5 4.6
A veces 6.4
Nunca 79 72.5
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
2011

Con relacidn a que he practicado el sexo anal sin proteccién un 72.5% manifesté que nunca, un
6.4% a veces y un 4.6% siempre.
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CUADRO N2 50

Porcentaje de jovenes que practican relaciones sexuales

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 12 11.0
A veces 19 17.4
Nunca 60 55.0
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que ya he tenido relaciones sexuales el 55% manifestd que nunca, el 17.4% a veces

y el 11% siempre.

Distribucidn porcentual de estudiantes que han iniciado las relaciones sexuales

CUADRO N9251

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 17 15.6
A veces 9 8.3
Nunca 65 59.6
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que soy una persona sexualmente activa un 59.6% manifesté que nunca, el 15.6%

siempre y el 8.3% a veces.
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Fuente: Cuestionario sobre:

2011

Con relacidn a que he tenido relaciones sexuales con alguien de mi mismo sexo un 77.1%

Porcentaje de estudiantes que tienen relaciones homosexuales

CUADRO N¢ 52

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 0.9
A veces 6 5.5
Nunca 84 77.1
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

manifestd que nunca, un 5.5% a veces y un 0.9% siempre.

Fuente: Cuestionario sobre:

2011

Con relacidn a que usé algin método anticonceptivo en mi ultima relacién sexual un 56%

Porcentaje de estudiantes que usan métodos anticonceptivos

CUADRO N253

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 20 18.3
A veces 9 8.3
Nunca 61 56.0
Total 90 82.6
Perdidos Sistema 19 17.4
Total 109 100.0

manifestd que nunca, un 8.3% a veces y un 18.3% siempre.

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio
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Porcentaje de estudiantes que usan algin método anticonceptivo cuando tiene relaciones

Fuente: Cuestionario sobre:

2011

CUADRO N254

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 21 19.3
A veces 13 11.9
Nunca 57 52.3
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

Con relacidn a que uso algun método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales un 52.3%
manifestd que nunca, un 19.3% siempre y un 11.9% a veces.

Fuente: Cuestionario sobre:

2011

Con relacidn a que tengo relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos, un 66.1%

CUADRO N255

Porcentaje de estudiantes que no utilizan métodos anticonceptivos en sus relaciones sexo

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 5 4.6
A veces 12 11.0
Nunca 72 66.1
Total 89 81.7
Perdidos Sistema 20 18.3
Total 109 100.0

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

manifestd que nunca, un 11% a veces y un 4.6% siempre.
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Fuente: Cuestionario sobre:

2011

CUADRO N256

Practica la informacién sobre métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Siempre 46 42.2
A veces 31 28.4
Nunca 14 12.8
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

Con relacién a que me informo sobre métodos anticonceptivos un 42.2% manifestd que siempre,
un 28.4% que a veces, y un 12.8% nunca.

CUADRO N257

Practica la informacion sobre enfermedades del aparato reproductivo

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 54 49.5
A veces 27 24.8
Nunca 10 9.2
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacién a que me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo un 49.5% manifesté

qgue siempre, un 24.8% a veces y un 9.2% nunca.
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Distribucidn porcentual de jovenes que usan métodos anticonceptivos

CUADRO N2 58

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Siempre 24 220
A veces 2 1.8
Nunca 64 58.7
Total 90 82.6
Perdidos Sistema 19 17.4
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que en mi primera relacién sexual usé algin método anticonceptivo el 58.7%

manifestd que nunca, un 22% siempre y un 1.8% a veces.

Distribucidn porcentual de jovenes que revisan sus genitales para detectar cambios o
anormalidades

CUADRO N259

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 49 45.0
A veces 21 19.3
Nunca 21 19.3
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que reviso mis genitales para detectar cambios o anormalidades un 45% manifestd
gue siempre, y un 19.3% respectivamente que a veces y nunca.
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Porcentaje de estudiantes que se informan sobre métodos de planificacion

CUADRO N260

Frecuencia | Porcentaje
Validos Siempre 53 48.6
A veces 29 26.6
Nunca 9 8.3
Total 91 83.5
Perdidos Sistema 18 16.5
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y practicas de los/las estudiantes del departamento de Medicina, Enero a Junio

2011

Con relacidn a que tengo acceso a informacién sobre métodos de planificacion un 48.6%

manifestd que siempre, un 26.6% a veces y un 8.3% nunca.
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Pasos:

PRUEBA DE HIPOTESIS 1.

Formular hipétesis
Ho: P=0.6

Hi:P=0.6

Calcular el valor de Z con los datos muestrales

s p L0 o
P—P 735506 092-06 032

7 = = = = = 6.82
° [pP@ [06+02 00022 0.0469
Wn 4 109
Calcular el valor de Z de la distribucién (Z,) Region de
Con una confianza del 95% el valor de Zt == Regién de Rechazo Aceptacion de Ho Regidén de Rechazo

de Hp de Hp

1.96 [es una prueba de dos colas]

Regla de decisién
Si Z. < Z; aceptar Ho.

Si Z. > Z; rechazar Hj.

Conclusion estadistica

Dado que Z. = 6.82 > Z, = 1.96, se rechaza Hy. De que el 60% de los/las adolescentes no
tienen conocimiento, actitudes y practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Como vemos al comparar los valores de Z, la Z calculada (Z.) es mayor que el Z de tabla
(Z,), por lo tanto, se rechaza Hy. Estos resultados indican que la proporcién de estudiantes
gue tienen conocimientos en salud sexual y salud reproductiva ha cambiado, en este caso
ha aumentado, para elecciones de grupos de 109 estudiantes en la poblacion de 400
jovenes que estudian primer afio de Departamento de Medicina de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez, afectando la
esfera social, cultural, psicoldgica, anatémica y fisioldgica.

La adolescencia suele ser la edad de las incomprensiones, donde se hace posible el
descubrimiento de uno mismo, de los demas y de la ampliacién del horizonte individual. El
perfeccionamiento y madurez de estas caracteristicas psico-sociales se desplazan, en el
adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz madurez
biolégica imperante en esta etapa, aunado a la desinformacién y la falta de educacién en
el orden sexual, posibilita que las adolescentes se crean aptas para concebir, por lo que
se considera este periodo como importante factor de riesgo en la salud reproductiva, que
pudieran dar lugar a una maternidad y una paternidad precoz’.

La presente investigacion se realizé en el Departamento de Medicina de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, con estudiantes de 12 Afio, con el interés de investigar sus
conocimientos, actitudes y practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva ya que esto
constituye una fuente valiosa de informacion para el disefio de estrategias de educacion y
comunicacion tendientes a promover comportamientos mas saludables.

Los 109 cuestionarios que se pasaron a los/las estudiantes del Departamento de Medicina
entre los meses de Enero a Junio de 2011, constituyen una fuente valiosa de informacién
gue permitid llegar a conclusiones valederas y sostenibles desde el punto de vista
estadistico.

Referente a los conocimiento de los/las estudiantes sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva el 91.74% tienen conocimiento y solo el 8.26% no lo tienen; aclarando que
las preguntas en su mayoria son anatomofisiologicas y persisten los mitos en ambos
Sexos.

En relacion a los mitos sexuales se logro evidenciar cientificamente la existencia de estos
como lo establece la bibliografia consultada o algunos estudios que los sexélogos/as, han
realizados, en relacién sin embargo se encontraron pocos mitos en los/las estudiantes en
algunas categorias , como la relacién de pareja, donde se encontro la presencia del mito
en relacion a lo que han escuchado u oido en relacion a que el pene grande da mas
placer y potencia sexual con el 27% que manifestaron que es cierto y el 31% que no
sabe, lo anterior puede crear desmotivacion, falta de interés o deseo sexo coital a nivel
personal e incluso en la pareja y por ende depresion.

° Garita, Carlos (1999)
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En la categoria de autoerotismo, el mito que mas datos importantes reflejo fue que la
masturbacién hace dafio, los datos encontrados fueron de un 49% que era cierto y un
22% no sabe y sobre si la masturbacion es un pecado un 42% manifestd que es cierto y
un 22% no sabe. Tedricamente la masturbacion ayuda a reconocer las zonas erégenas
en la persona, ademas aumenta las defensas, mejora el tono vital y ayuda al
metabolismo. Se satisface el deseo sexual y el cerebro libera el deseo para que pueda
dedicarse a otras cosas, Unicamente puede ser dafiina en el caso que se realice de forma
compulsiva.

En relacion a los anticonceptivos orales: Que se utilizan para inhibir la ovulacién y de esa
forma evitar embarazos, los/las estudiantes consideran que causan cancer e infertilidad
en un 50.5% y un 33% que no sabe. Un nuevo estudio realizado por investigadores de
Harvard Medical School de Boston, Estados Unidos, indica que "la pildora" brinda otros
beneficios mas alla de sus propiedades anticonceptivas. Segun el estudio, las mujeres
gue toman pastillas anticonceptivas pueden estar protegidas contra el cancer de ovario
por al menos 20 afios mas después de haber dejado de tomarlas.

Muchas mujeres muestran preocupacion respecto de la posibilidad de deterioro de la
fertilidad o infertilidad irreversible en relacién con el empleo de AO. Los resultados de
encuestas recientes en unas 1 000 mujeres revelaron que entre 27% y 36% consideran la
posibilidad de cierto grado de reduccion de la fertilidad; por el contrario, la mayoria no
considera una influencia negativa o estima que el resultado depende del tipo o la dosis de
la preparacioén empleada.

Los datos disponibles™ sugieren que la probabilidad de infertilidad permanente luego de
la interrupcion de AO no es superior a la observada en mujeres que no recibieron terapia
anticonceptiva previa. Luego del empleo de altas dosis de AO se advirti6 un periodo
limitado de varios meses a pocos afios con disminucion de la probabilidad de embarazo,
pero esto fue posteriormente equilibrado

La actitud se refiere a la reaccion afectiva positiva 0 negativa que los/las estudiantes
muestran hacia la Salud Sexual y Salud Reproductiva, esto incluye lo que sienten,
piensan y hacen; se compone de elementos cognitivos, emocionales y conductuales™,
ademas se define segun Thurstone como una predisposicidon a responder a un objeto, y
no la conducta efectiva hacia éI'*.Las actitudes son las predisposiciones a responder de
una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo.

Al analizar las actitudes de los/las estudiantes se observé que tiene actitudes
desfavorables a que los hombres y las mujeres tengan muchas relaciones sexuales, que
la responsabilidad frente al embarazo sea solo para la mujer, el sexo solo para tener hijos,

10 Wiegratz |, Mittmann K, Dietrich H y colaboradores
n Redalyc.uaemex.mx/pdf/101/10102508.pdf
2 Thurstone (1978)
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que deben tener los hijos que dios les mande y la masturbacion que la practican
exclusivamente los hombres.

Tienen actitudes favorables hacia las relaciones sexuales hay que estar preparado/a, a
gue deben asumirse con responsabilidad y que es importante sentir placer en ellas.

Pero mantienen mitos relacionados a la virginidad, en los resultados obtenidos, aun es
alto el numero de estudiantes que tienen esta creencia sexual, 43.1%pudiendo estar
siendo influenciados probablemente por la religion, los valores y la cultura. La anterior
creencia afirmada por Regina Reyna, "la virginidad de las mujeres es uno de los mitos
sexuales més transmitidos y que ocasionan graves dafios a la salud sexual de la mujer y

Como practica se considera lo que los/las estudiantes hacen en su vida cotidiana que
favorece la Salud Sexual y Salud Reproductiva, definiéndose ademés como la
objetivacion de las actitudes y el conocimiento que se manifiesta mediante la accién de
una persona sobre su objeto actitudinal™®.

Para conocer las préacticas se exploré: El inicio de relaciones sexuales, orientacion sexual,
relaciones anales, orales, vaginales y uso de Métodos de Planificacion familia, se
encontr6 que: 31 estudiantes ya iniciaron sus relaciones sexuales, la mayoria son
heterosexuales 77.1%, se informan sobre métodos de planificacion familiar vy
enfermedades del aparato reproductivo pero no han utilizado métodos en su primera y
tltima relacién sexual; segun FESAL 2008 el uso de anticonceptivos durante la primera
relacion sexual se incrementd del 9.5% que se encontr6 en FESAL 98 al 28% en FESAL
2008, pero en este estudio siempre persiste un porcentaje alto que no estan utilizando
métodos.

Y Redalyc.uaemex.mx/pdf/101/10102508.pdf
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

A. CONCLUSIONES:

- Los/las estudiantes del Departamento de Medicina, de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental tienen conocimiento sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva aunque son
en su mayoria conocimientos anatomofisiol6gicos. Pero todavia persisten los mitos
relacionados a la masturbacién, a la virginidad y a las relaciones sexuales en los/las
estudiantes que tienen conocimientos.

- Los/las estudiantes tienen actitudes favorables hacia la sexualidad y métodos de
planificacion familiar a pesar que persisten los mitos sobre la masturbacion, la
virginidad y los métodos anticonceptivos distribuyéndose similarmente en ambos
Sexos.

- Losl/las estudiantes tienen pocas practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva ya
gue solo el 28.4% ha iniciado relaciones sexuales y son los que utilizan métodos de

planificacion familiar y se informan.
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B. RECOMENDACIONES:

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Priorizar acciones para atender demandas y necesidades de los/las estudiantes
en el campo de la salud sexual y reproductiva.

Promover investigaciones para identificar determinantes y diferenciales para inicio
de actividad sexual, uso de anticonceptivos y ocurrencia de embarazos.

Coordinar actividades de informacién, educacién y comunicacion, con el Ministerio
de Salud con la participacion activa de los/las adolescentes para aumentar la

prevalencia en el uso de anticonceptivos.

Al Ministerio de Salud:

Capacitar periodicamente al personal que realiza acciones educativas y/o
proporcione servicios de atencion en salud reproductiva, no solo para areas
urbanas sino también en el area rural (promotores de salud), lo cual persigue
extender personal capacitado a nivel nacional.

Desarrollar talleres para médicos, enfermeras y promotores de salud para unificar

criterios en salud reproductiva.
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ANEXO N° 1
Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Maestria en Servicios Integrales de Salud Sexual y Reproductiva

CUESTIONARIO #: FECHA:

Estimada y estimado estudiante: En la Facultad Multidisciplinaria Oriental nos encontramos desarrollando un
proyecto de investigacion en el area de la salud sexual y la salud reproductiva, con el objetivo de conocer cudl
es la situacién de la poblacion estudiantil de nuestra universidad sobre la temética este cuestionario pretende
medir los conocimientos, actitudes y practicas y por esto estamos solicitando su participacion en esta prueba,

respondiendo al cuestionario. Toda la informaciéon que nos brinde sera absolutamente confidencial y an6nima.

Los datos seran usados Unicamente para realizar los andlisis estadisticos de validez y confiabilidad.

Instrucciones:

1. No escriba su hombre en ninguna parte del cuestionario.

2. cologue una X en la respuesta que usted considere correcta

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.

| Parte (Conocimientos sobre Salud Sexual)
Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o no sabe.

Cie
rto

Fal
SO

No
sa
be

1 | La sexualidad esta limitada a la genitalidad

2 | La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en general

3 | La sexualidad es una parte integral e inherente del ser humano

4 | La sexualidad es solo lo biolégico o anatdmico

5 | Enla practica de la sexualidad se integra lo fisico, emocional y social de las personas

6 La masturbacion es una actividad de autodescubrimiento y exploracion

7 Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a las mujeres
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8 La masturbacién hace dafio

9 | La salud sexual implica entender los cambios del cuerpo y considerarlos normales

10 | Tengo derecho a una préactica sexual plena y enriquecedora

11 | Masturbarse es pecado

12 | Una muchacha puede quedar embarazada aunque tenga pocas relaciones sexuales

13 | Una muchacha puede quedar embarazada aun si el muchacho no eyacula o “se viene” dentro de ella
14 | Una muchacha puede embarazarse al meterse a nadar en una piscina

15 | La abstinencia es el Unico método anticonceptivo efectivo al 100%

16 | Las pildoras anticonceptivas causan cancer

17 | La T de Cobre o DIU y las jaleas espermicidas son métodos anticonceptivos

18 | La vasectomia es un método anticonceptivo

19 | El uso del condén ayuda a prevenir embarazos

20 | La esterilizacion femenina es un método anticonceptivo

21 | El control médico de la mujer embarazada es muy importante para la salud de la madre y del hijo
22 | La Salud Reproductiva es tener las relaciones sexuales de forma libre y responsable

23 | Una mujer debe tomar las pildoras todos los dias sin saltarse dias para que sea efectiva

24 | Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar embarazada

25 | Después de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen de préstata anual
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PARTE Il ACTITUDES

De Ni de | En
acuerdo acuerdo, | desacue

ni en | rdo
desacue
rdo

1 Esta bien que los hombres tengan muchas relaciones sexuales

2 Esta bien que las mujeres tengan muchas relaciones sexuales

3 Para tener relaciones sexuales es necesario sentir que se esta preparado(a)

4 Las relaciones sexuales deben asumirse con responsabilidad

5 Es importante sentir placer en las relaciones sexuales

6 Las relaciones sexuales son una muestra de amor hacia la pareja.

7 La mujer vale méas cuando es virgen

8 Tanto hombres como mujeres pueden proponer tener relaciones sexuales

9 La mujer esta destinada a ser madre

10 La responsabilidad de no embarazarse es solo de la mujer

11 El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer

12 El sexo debe ser para tener hijos

13 La masturbacion la practican exclusivamente los hombres

14 Voy a tener relaciones sexuales hasta que me case

15 La vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual

16 Tengo derecho a decidir cuantos hijos quiero tener

17 El embarazo es una responsabilidad principalmente de la mujer

18 Una pareja debe tener todos los hijos que Dios le mande
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PARTE Ill PRACTICAS

Siempre A veces | Nunca
1 Me he masturbado
2 Me siento presionado(a) por mis amistades para tener relaciones sexuales.
3 He practicado el sexo oral sin proteccién
4 He practicado el sexo anal sin proteccion
5 Ya he tenido relaciones sexuales
6 Soy una persona sexualmente activa
7 He tenido relaciones sexuales con alguien de mi mismo sexo
8 Use algun método anticonceptivo en mi Ultima relacion sexual
9 Uso algun método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales
10 Tengo relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos
11 Me informo sobre métodos anticonceptivos
12 Me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo
13 En mi primera relacion sexual usé algiin método anticonceptivo
14 Reviso mis genitales para detectar cambios o anormalidades
15 Tengo acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos
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ANEXO N°2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

MESES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

ACTIVIDADES

Elaboracién
del protocolo

XXX

Prueba o
validacion de
instrumentos

XXX

Obtencion de
la informacién

XXXX

Procesamiento
y analisis
estadistico

XXXX

Presentacion
de 12 Borrador

XX

Presentacion
del trabajo

XX
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