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RESUMEN

La presente investigacion tiene por Objetivo General: Establecer la relaciéon
entrenivel de comunicacion familiar y la salud sexual y reproductiva en adolescentes de
la I.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020. Metodologia: Tipo de Investigacion
Basica y disefio Descriptivo correlacional, cuya muestra estuvo conformado por 58
adolescentes. Se utilizd como instrumento el cuestionario siendo un total de 11 items.La
informacion recolectada, se registré en una base de datos empleando el paquete
estadistico SPSS IBM V. 25 para la contrastacién de la hip6tesis mediante laestadistica
inferencial a través Prueba de hipotesis rho de Spearmann, con ellodeterminar la
relacion existente. Resultados: El 48.3% de adolescentes de la |.E.San Miguel de
Acobamba presentan un nivel de Comunicacion Pasiva con sus padreso apoderados,
mientras que el 44.8% de adolescentes presentan un nivel deComunicacién Agresiva
y el 6.9% de adolescentes presentan un nivel de Comunicacion Asertiva. El 48.3% de
adolescentes presentan una regularinformacion sobre Salud Sexual y Reproductiva
con sus padres, mientras que el43.1% presentan una mala Informacion sobre Salud
Sexual y Reproductiva con suspadres, y el 8.6% presentan una buena Informacion
sobre Salud Sexual yReproductiva con sus padres. El 46% de adolescentes con
Comunicacién Agresivacon sus padres o apoderados tienen mala informacion seguido
de regular (42.3%)sobre Salud Sexual y Reproductiva, mientras que el 60.7% de
adolescentes conComunicacién Pasiva tienen regular informacion y el 50% de
adolescentes conComunicacion Asertiva con sus padres o apoderados tienen buena
y mala informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva. Conclusién: No existe relaciéon
entre nivel de Comunicacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva en adolescentesde

la I.LE. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020.

PALABRAS CLAVES: Comunicacion, Salud Sexual y Reproductiva, Adolescentes



ABSTRACT

This research has the General Objective: To establish the relationship between
thelevel of family communication and sexual and reproductive health in adolescents of
the ILE. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020. Methodology: Type of Basic
Research and Correlational Descriptive design, whose sample consisted of 58
adolescents. The questionnaire was used as an instrument, with a total of 11 items.
The information collected was recorded in a database using the SPSS IBM V. 25
statistical package to test the hypothesis using inferential statistics through Spearmann's
rho hypothesis test, thereby determining the existing relationship.Results: 48.3% of
adolescents from the I.LE. San Miguel de Acobamba present a level of Passive
Communication with their parents or guardians, while 44.8% ofadolescents present
a level of Aggressive Communication and 6.9% of adolescentspresent a level of
Assertive Communication. 48.3% of adolescents present regularinformation on Sexual
and Reproductive Health with their parents, while 43.1%present poor Information on
Sexual and Reproductive Health with their parents, and 8.6% present good Information
on Sexual and Reproductive Health with their parents.His parents. 46% of adolescents
with Aggressive Communication with their parentsor guardians have bad information
followed by regular (42.3%) on Sexual and Reproductive Health, while 60.7% of
adolescents with Passive Communication have regular information and 50% of
adolescents with Bad Communication Assertive withtheir parents or guardians they
have good and bad information about Sexual and Reproductive Health. Conclusion:
There is no relationship between the level of FamilyCommunication and Sexual and

Reproductive Health in adolescents of the |.E. SanMiguel de Acobamba - Tarma, 2020.

KEY WORDS: Communication, Sexual and Reproductive Health, Adolescents



INTRODUCCION

La etapa de vida adolescente seguin el MINSA oscila entre los 12 a 17 afios 11
mesesy 29 dias, pues aproximadamente se encuentran en nivel de estudios del ler a
5to grado de secundaria, es una nueva etapa con cambios fisicos, hormonales y
psicoafectivos, etapa en la que muchos padres no saben como manejarlo y mucho
menos conversar sobre salud sexual y reproductiva, algunos posiblemente reaccionen
tranquilos o quizas otros exploten y no brindan la confianza a sus hijos para ahondar en

€s0s temas.

La UNESCO hace hincapié que educar en sexualidad tiene un papel central en
los nifios, niflas y jévenes reciben una preparacion para la vida en el auto cuidado de
su salud sexual. (1)

Auln persiste el tabu de hablar temas de sexualidad y conducta sexual por parte de los
padres en algunas zonas y ello limita a los nifios, nifias y jovenes a que sean capaces
de tomar decisiones acerca de su salud sexual y reproductiva.

El embarazo en la adolescencia sique siendo uno de los principales factores que puede
decir que actualmente el inicio de relaciones sexuales estaria comenzando a temprana
edad lo cual nos lleva a reflexionar como futuros obstetrasque hay ardua labor en
planificacion familiar, tamizajes de cancer de cuello uterino, Diagnéstico de ITS entre
otros, siendo lo mas importante trabajar en educacion integral en sexualidad en colegios

dirigido a padres de familia y alumnos.

Por ello surgié6 la idea de realizar la investigacion titulada “Nivel de comunicacion
familiar y Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes de la I.E. San Miguel de
Acobamba — Tarma, 2020” con el objetivo de Establecer la relacién entre nivel de
comunicacion familiar y la salud sexual y reproductiva en adolescentes de la I.E. San
Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.

La presente investigacion estd dividida en IV capitulos tal y como esta en el
reglamento general de grados académicos y titulos profesional de la Universidad

\Y



Nacional Daniel Alcides Carrién. Capitulo I: Problema de investigacion, Capitulo II:
Marco tedrico Capitulo Ill: Metodologia y técnicas de investigacion Capitulo IV
Resultados y discusion, Culminando con las conclusiones: Recomendaciones

Bibliogréficas y Anexos

Los autores

vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

A nivel mundial se observa que méas de la mitad de los adolescentes y
jévenesempiezan sus relaciones sexuales antes de los 16 afios, de la misma
manerase evidencia que cada 5 minutos se produce un suicido inherente a su
saludsexual y reproductiva, y para completar el perfil se reportar altos indices
de mortalidad materna y abortos que se producen en este grupo etario, lo que
manifiesta directa e indirectamente falencias en sus conocimientos y conductas
sobre su sexualidad.

La educacién sexual dentro o fuera de los hogares no aumenta la
actividad sexual, los comportamientos sexuales riesgosos ni las tasas de
infecciébn porVIH y otras ITS, mas por el contrario un déficit en la
comunicacion de los padres hacia los hijos sobre salud sexual incrementa los
riesgos de conductassexuales.

Tiene efectos positivos incluidos un mayor conocimiento para los jévenes
y mejora de sus actitudes en relacion a la salud sexual y reproductiva y las
conductas sexuales. Casi todos los programas relacionados a educacion sexual
aumentan el conocimiento acerca de los diferentes aspectos de la sexualidad y
del riesgo de embarazo o de infeccién por VIH y otras ITS?
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La OMS (2017) informa que alrededor de 16 millones de adolescentes entre los
15y 19 afos dan a luz cada afio, mientras que 3 millones se someten a abortos
0 presentan conductas de riesgo durante el embarazo y el parto. Asimismo en la
adolescencia se presentan cambios tanto en el aspecto fisiolégico, cambios
estructurales anatémicos y modificaciones en el perfil psicolégico y de la
personalidad; sin embargo, la condicién de la adolescenciano es uniforme y varia
de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo?.

La comunicacién familiar (padres e hijos) es una de las formas mas
eficaces en que la familia puede transmitir a los nifios y jovenes, los valores para
enfrentar situaciones de riesgo en sus conductas sexuales, y ponerlos a salvode
malas influencias. Asi mismo se resalta en el informe que los adolescentes
poseen ciertos temores al momento de comunicarse con sus padres y hablar
sobre temas relacionados a su sexualidad, por lo que incrementan los casosde
embarazos en adolescentes y abortos?®.

Segun la UNESCO la poblacién adolescente mundial es de mas de mil
millones, y representa el 85% en los paises en desarrollo, y que dos de cadatres
nifias no conocen lo que significa menstruacion. Asi mismo revela que solo el
34% de ellos tienen conocimientos precisos sobre sexualidad. Por lo tanto, se
reafirma que educar sobre sexualidad, sea en casa o en el colegio, cumple una
funcion importante en la prevencién de los riesgos en la salud sexual de los
adolescentes®.

Segun ENDES (2018) la conducta reproductiva de los adolescentes es
un tema muy importante, no solo concierne a embarazos no deseados y abortos,
sino también en relacién con las consecuencias sociales, econémicas y de
salud. Se asocia a la comunicacion familiar el incremento de las conductas
sexuales de riesgo, pues en el Perd muchos embarazos terminan en abortos
practicados por personas sin la debida formacién profesional y en condiciones
sanitarias inadecuadas, ya que los servicios médicos especializados son
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escasos Yy costoso, ademas el aborto es ilegal en el Perd. Se observa que del
total de adolescentes el 12.6% estuvieron alguna vez embarazadas, de estasel
9.3% ya eran madres y el 3.3% estaban gestando por primera vez. La
fecundidad de adolescentes en los ultimos cinco afios ha disminuido en 1.3
puntos porcentuales (13.9% a 12.6%). Se evidencia un incremento raido en la
proporcion de mujeres adolescentes que inician el proceso de procreacional
aumentar la edad, desde un 3% entre las de 1 afios hasta el 25.8% en lasde 19
afios®.

En el Perl no existe una normativa nacional con rango de ley que
respalde un programa de educacién sexual en adolescente desde un enfoque
integral.En el 2008 MINEDU promulgé lineamientos para la Educacion Sexual
Integralen primaria y secundaria, pero su implementacion ha sido débil por falta
de voluntad politica, reflejada en escasa capacitacién docente y ausencia de
sistemas de evaluacion. Entre el 97-100% de los estudiantes, docentes y
directores consideran que se deberia ensefiar educacion sexual integral en la
escuela; y 89% de los alumnos considera que sus padres estan de acuerdo. Se
ha desarrollado curriculos o lineamientos para la educacion sexual en beneficio
de la salud sexual del adolescente. Sin embargo, poco se sabe acerca de la
realidad en el aula, en términos de: grado de implementacion, integralidad del
contenido, modo y calidad de la ensefanza, disponibilidad y uso de
herramientas de monitoreo y evaluacién del programa; idoneidad y calidad de la
capacitacion del docente, nivel de apoyo familiar u oposicion para su
ensefianza®.

La poca comunicacion y la falta de educacion sexual en el entorno
familiar conllevan a conductas sexuales de riesgo lo que afecta directamente a
la salud sexual del adolescente, por que observamos una problematica que
abarca a nuestras instituciones educativas de nivel secundario y sobre todo a
nivel rural, pues los adolescente tienen acceso a diferentes fuentes de

3



1.2.

1.3.

comunicacion y mas adn relacionados a temas sexuales, y la poca confianzade

los padres de familia para dialogar temas relacionados a salud sexual y

reproductiva. Por todo ello, se decide ejecutar nuestra investigacion titulada:

“Nivel de comunicacion familiar y salud sexual y reproductiva en adolescentesde

la I.LE. “San Miguel” Acobamba - Tarma, 2020”.

Delimitacién de la investigacion

La presente investigacién se desarrolld en la Institucion Educativa San
Miguelde Acobamba, del distrito de Acobamba, ubicada en parte central del
pais, al0 minutos de la Provincia de Tarma en el 2020; periodo en el que inicié
las clases académicas de los estudiantes modalidad Aprendo en Casa. Nuestro
estudio abarcé principalmente el nivel de comunicacion familiar y salud sexualy
reproductiva en adolescentes.

El marco tedrico se basé esencialmente en normas técnicas, teorias
sobre comunicacién y salud sexual, educacion sexual y etapas de vida.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre nivel de comunicacién familiar y la salud
sexual y reproductiva en adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba —
Tarma, 20207?

1.3.2. Problemas especificos.

+ ¢ Cuédl es larelacion entre nivel de comunicacion familiar y VIH/SIDA- ITS en
adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020?

*  (Cuél es la relaciéon entre nivel de comunicacion familiar y planificacion
Familiar en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba — Tarma,
20207

+ ¢Cudl es la relacién entre nivel de comunicacion familiar y Paternidad

Responsable en adolescentes de la I.E. San Miguel deAcobamba — Tarma,



1.4.

1.5.

2020?

+ ¢Cual es la relacién entre nivel de comunicacién familiar y Violenciaen
adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma, 20207

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre nivel de comunicacion familiar y la salud
sexual y reproductiva en adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba —

Tarma, 2020

1.4.2. Objetivos Especificos

* Identificar la relacion entre nivel de comunicacion familiar y VIH/SIDA - ITS
en adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.

» Identificar la relacién entre nivel de comunicacion familiar y Planificacion
Familiar en adolescentes de la I.E. San Miguel deAcobamba — Tarma,
2020.

* ldentificar la relacién entre nivel de comunicacion familiar y Paternidad
Responsable en adolescentes de la I.E. San Miguel deAcobamba — Tarma,

2020.

. Identificar la relacién entre nivel de comunicacion familiar yViolencia en
adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.

Justificacion de lainvestigacion
1.5.1. Justificacién tedrica

El presente estudio, de gran relevancia tedrica, pues como investigacion
de tipo basica, permite apreciar el nivel de comunicaciénfamiliar y la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes de la I.E.San Miguel de Acobamba; por
consiguiente, nuestra investigacionbusca generar nuevos conocimientos y
nuevas teorias. Esto nos permite realizar discusiones cientificas con los

resultados de losantecedentes internacionales y comprobar las similitudes que



existeentre los antecedentes nacionales y regionales; por lo que nospermitira
cuestionar algunos antecedentes y teorias para permitirnosformar nuevas
teorias y nuevos conocimientos.

El presente estudio busca ser un referente y base fundamental para otros
estudios de la misma indole y linea de investigacion en salud y,de esta manera,
general nuevas sapiencias y cualidades en pro del conocimiento en salud.
1.5.2. Justificacién practica

En estos ultimos afios un aspecto importante a considerar es que, existe
deficiencia en la comunicaciéon familiar sobre la sexualidad en sus hijos
adolescentes, se encuentra dificultades de los padres para tocar temas sobre
sexualidad y planificacion con sus hijos, pues creenen algunos casos puede
desencadenar una vida sexual muy acelerada, mientras que otros padres no
encuentran el momento oportuno para el dialogo sobre estos temas de suma
importancia. En nuestra realidad nacional no se encuentran normas
establecidas parala comunicacion en salud y sobre todo en salud sexual y
reproductiva.Por lo cual el estudiante de obstetricia y todo profesional obstetra
desarrollan un rol importante en la comunicacion y salud sexual en
adolescentes, a través de diferentes estrategias: consejerias sobre salud sexual
y reproductiva, planificacion familiar, ITS/VIH-SIDA y violencia sexual; siempre
innovando y capacitandose con los nuevos conocimientos en estos temas de
suma importancia.

Asi mismo se plante6 objetivos y metas para poder aplicarlas para que
contribuir a resolver el problema general de nuestra investigacion y sobre todo
a reforzar el nivel de comunicacion familiar y salud sexual y reproductiva,
generando un empoderamiento central de los adolescentes acerca de los
riesgos a los que estan expuestas por su desconocimiento y su escaso vinculo
familiar.

1.5.3. Justificacién metodolégica

6



1.6.

La presente investigacion busca nuevos métodos y disefios que
fundamenten las estrategias establecidas por los profesionales de la salud en
base al tema de educacion y salud sexual y reproductiva, buscando evitar los
riesgos potenciales a los que estan expuestos losadolescentes por la poca
comunicacion familiar. Toda informacion, antecedentes y teorias generadas en
este trabajo es valido y confiable,basado en los principios éticos internacionales
y normas establecidaspor el MINSA, OMS, OPS y UNESCO.

Limitaciones de la investigacion

Por motivo de la pandemia Covid-19, la metodologia de ensefianza en
las escuelas de educacion basica regular fue por Aprendo en Casay el contacto
con los docentes era por llamadas telefénicas para obtener los numeros
telefonicos de los estudiantes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma,por

ello fue un poco lento la recopilacién de datos.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

A. GbOmez S. y Zamudio V. (2018), realizaron un estudio de investigacion

titulado “Comunicacion activa entre padres — madres e hijos e hijas”, para
optar el grado de Psicologas, en laUniversidad Catélica de Colombia, el tipo
de investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo
correlacional, con un disefio pre experimental transversal, la técnica
utilizada fue encuesta, cuyos instrumentos fueron dos cuestionarios, y la
muestra fue de 20 padres y 20 hijos.

Cuyo objetivo fue brindar herramientas por medio de un aplicativo a
padresmadres e hijos(as) para facilitar y mejorar lacomunicacién y el dialogo
respecto a temas de sexualidad. Cuyos resultados mostraron los padres-
madres de familia creen que la sexualidad es un tema importante para
hablar con sus hijos(as), pero no lo hacen porque tienen desconocimiento
del tema y/o no saben de qué manera abordar el tema con ellos, discutir y
conversar sobre ello.

Cuyas conclusiones finales abordaron: Teniendo en cuenta losobjetivos de
la investigacion y el producto final al cual se quierellegar, de acuerdo a los

8



resultados podemos evidenciar que el nivel de comunicacion entre padres-
madres de familia se encuentra en un promedio bajo, la mayoria de los
padres asumela responsabilidad de ser los principales agentes de impartir
valores y conocimientos sobre sexualidad a sus hijos-hijas, sin embargo en
varias ocasiones la vergiienza y el no saber de quémanera abordar el tema
les impide conversar acerca de €l a pesar de que algunos de ellos tienen
conocimientos previos desexualidad. Cabe resaltar que se debe tener en
cuenta laimportancia del didlogo y el conocimiento de emociones entre
padres-madres e hijos-hijas para desarrollar una buena comunicacion,
conocer a sus hijos-hijas y sus gustos, el entornoque los rodea, propicia una
mejor comunicacion’.

Holguin Y., Mendoza L., Esquivel C., Sanchez R., Daravifia A.y Acufia M.
(2013), realizaron un estudio de investigacion titulado “Factores asociados
al inicio de la actividad sexual en adolescentes de Tulua”, para optar el grado
de especialistas en Cuidados Intensivos Neonatales, en la Universidad
Catodlica deChile, el tipo de investigacién fue cuantitativo, utilizando el
método descriptivo correlacional, con un disefio preexperimental
transversal, la técnica utilizada fue observacion, cuyos instrumentos fueron
fichas de observacion, y la muestra fue de 947 estudiantes.

Cuyo objetivo fue: Determinar la prevalencia de actividad sexual (AS) vy
factores asociados del debut sexual en adolescentes escolarizados de una
ciudad colombiana. Asi mismo los resultados fueron: La prevalencia de AS
fue 52,8%. La medianade edad de inicio fue 15 afios (RI: 14-16). Las
variables asociadas al inicio temprano de la AS para el nivel individual
fueron: sexo masculino, aprobacioén y actitudes permisivas hacia el sexo del
adolescente, consumo de licor, tabaco y drogas. Para el nivel familiar
fueron: madre no da educacion sexual al hijo, hermano/a que en la

adolescencia hayan sido padre/madre, aprobacion y actitudes permisivas
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de los padres hacia el sexo en la adolescencia. Para el nivel socio-cultural
fueron: como factores de riesgo el pertenecer a los estratos
socioecondémicos 1y 2, aprobacién y actitudes permisivas de los pares o
grupo de amigos del adolescente a la AS en la adolescencia, y como factor
protector el haber recibido educacion en anticoncepcioén por personas
diferentes a los padres, como equipos de educacion en colegios o personal
de salud.
La conclusion fueron: Factores individuales como sexo masculino,
propia toma de decisiones, papel que desempefia lamadre en la educacién
sexual de sus hijos y la influencia de pares o amigos en la toma de
decisiones, se asociaron con el inicio temprano de la AS entre adolescentes.
Contreras T. (2019), realiz6 un estudio de investigacion titulado
“Comunicacion entre padres e hijos en el desarrollo de lasexualidad en los
estudiantes de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, Riobamba -
Chimborazo”, para optar el grado dePsicologia Educativa, en la Universidad
Nacional de Chimborazo de Ecuador, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional, conun disefio no
experimental transversal, la técnica utilizada fue la encuesta, cuyo
instrumento fue cuestionario sobrecomunicacién y sexualidad, y la muestra
fue de 38 estudiantes.Cuyo objetivo fue: Determinar la comunicacién de los
padres en el desarrollo de la sexualidad de los estudiantes de 7mo “B” de la
Unidad Educativa “Carlos Cisneros” Riobamba— Chimborazo. Periodo
octubre 2018 - marzo 2019. Asi mismo los resultados fueron: Se pudo
observar que la mayoria de los padres e hijos a veces consideran que tienen
comunicacion, debido a la escaza confianza que tiene los hijos en sus
padres.Los progenitores creen que sus hijos confian en ellos claramente
esta en la 3ra barra, pero no es asi. Esto es preocupante para ambos, de
manera que muchos nifios suelen apoyar su confianza en personas
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equivocadas muchas veces sin conocimiento cientifico. Se pudo observar
gue la mayoria delos padres a veces realizan cuestiones a sus hijos sobre
amistades y gustos. La comunicacién entre padres e hijos debeaumentar
para que ellos tengan confianza y seguridad, porquede lo contrario los
chicos se quedaran para toda la vida con una baja desconfianza y
autoestima. Anteriormente se mencionas pautas para mejorar la
comunicacion entre padres e hijos, una de ellas puede ser, no ser autoritaria
y escuchar sin juzgar. Se pudo observar que la mayoria de los padres a
veces les cuentana sus hijos sobre su vida, evidenciando la falta de
comunicacionla misma que se produce por cuestiones de trabajo u otras
circunstancias desconocidas. La mayoria de los padres nunca hablan con
sus hijos sobre la sexualidad, por diferentes situaciones que ellos tengan,
esto ocasiona que sus hijos acudan a preguntar sus inquietudes a otras
personas que no pueden tener el suficiente conocimiento y los informen de
una manera equivocada.

Las conclusiones fueron: Se pudo evidenciar que el nivel de comunicacion
de padres e hijos es de forma interpersonal. Losprogenitores no tienen un
buen dialogo, a pesar de que ellos creen tener una buena comunicacién al
contrario de los hijos, los mismos que reflejan en su cuestionario que
carecen de tiempo dedicado por parte de sus padres y que no existe una
comunicacion buena entre ambos. El desarrollo de la sexualidad en la que
se encuentran los estudiantes es en la etapa genital, en donde inician la
pubertad. En este periodo la sexualidad aparece con la curiosidad propia y
el investigar sobre si mismo, muchas veces sin control y consejeria de sus
padres, el nifio(a) ya identifica su sexo®.

Dominguez L. (2011), realizé un estudio de investigacion titulado “Influencia
de la familia en la sexualidad adolescente”, en la Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia de Cuba, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
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utilizando el método descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental transversal, la técnica utlizada fue la encuesta, cuyo
instrumento fue cuestionario sobre comunicacion y sexualidad,y la muestra
fue de 128 estudiantes.

Cuyo objetivo fue: Conocer el rol de la familia en la esfera sexualde los
adolescentes, y la repercusion en la salud reproductiva. Asi mismo los
resultados fueron: El 69 % de los adolescentes vive con uno de sus padres.
El 52 % pertenece a una familia disfuncional y el 48 % a familias funcionales.
Los adolescentesde nucleos disfuncionales recibieron escasa informacion
sobretemas sexuales por parte de sus padres en un 100 %. Los padres,
poseen elevados conocimientos sobre temas sexuales,no fue asi en el 78
% de los adolescentes. Es inadecuada la comunicacién segun los
adolescentes (57 %) y para los padres,adecuada en el 82 %. El 47 % de los
adolescentes se encuentra altamente expuesto a sufrir dafio en la
reproduccion, 63 % de los miembros de familias disfuncionales. Solo el 18
% de los padres reconocieron que el comportamiento de sus hijos era
riesgoso.

Las conclusiones fueron: La informacion recibida sobre sexualidad fue
insuficiente, asi como deficientes sus conocimientos a pesar de ser
adecuada la comunicacién entre padres e hijos. Todos estaban expuestos
a factores de riesgo reproductivo y los miembros de familias disfuncionales
fueron los méas vulnerables™®.

Jaramillo K. (2008), realiz6 un estudio de investigacion titulado “Influencia
de la guia de los padres de familia en la educacion sexual de los hijos(as)
del primer afio de bachillerato del ColegioLuis A. Martinez”, en la Universidad
Técnica de Ambato de Ecuador, el tipo de investigacion fue cuali-
cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental transversal, la técnica utilizada fue la encuesta, cuyo
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instrumento fue cuestionario sobre comunicacion y sexualidad, y la muestra
fue de 250 estudiantes y 50 padres.

Cuyo objetivo es: Investigar la influencia de la Guia de losPadres de
Familia en la Educacion Sexual, de sus hijos e hijasdel Primer Curso de
Bachillerato del colegio Luis A. Martinez. Cuyos resultados son: El 64 % de
los estudiantes encuestadosmanifiestan que el ciclo ovarico no dura 28
dias, mientras queel 36 % expresa que el ciclo si dura 28 dias. De las
respuestas se deduce que una mayoria de estudiantes no tiene
conocimientos exactos acerca de temas sexuales, por lo cual seria
conveniente orientarles en este aspecto. El 68 % de losestudiantes
encuestados manifiestan que los estudiantes hoyen dia tienen relaciones
sexuales a temprana edad, mientrasque el 32 % expresan que no
mantienen relaciones sexuales.De las respuestas se infiere que una
mayoria de estudiantestienen relaciones sexuales a temprana edad, lo que
evidenciala necesidad de la orientacion sexual por parte de los Padres de
Familia a sus hijos para prevenir las relaciones sexualestempranas. El 65
% de los estudiantes encuestados manifiestanque han tenido relaciones
sexuales, mientras que el 35 %expresa no haber tenido relaciones
sexuales. La mayoria deestudiantes tienen relaciones sexuales, lo que
hace necesario que los padres de familia mantengan una mejor
comunicacioncon sus hijos. El 61 % de los estudiantes encuestados
manifiestan que sus padres no conversan sobre temas desexualidad con
ellos, mientras que el 39 % expresa que sus padres si tocan temas de
sexualidad. Las respuestas denotan que una mayoria de estudiantes no
conversan con sus padres sobre temas de sexualidad, por lo que cual seria
conveniente que los padres asuman actitudes de dialogo respecto de estas
tematicas con sus hijos/as adolescentes.

Al final llegaron a las conclusiones: De la mayoria de los encuestados
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adolescentes hijos e hijas y padres de familia no tienen conocimientos
cientificos a cerca de sexualidad y educacién sexual, creen conocerlos, pero
las estadisticas indican que en muchos de los temas relacionados a la
educacioén sexual lo desconocen en su totalidad; no se sienten tranquilos al
hablar de estos temas con sus hijos e hijas. La gran mayoria de los
adolescentes hijos e hijas encuestados consideran que demandan de sus
padres una orientacion sexual adecuada, en temas relacionados a su
sexualidad, manifiestan tener una vida sexual activa a su edad.
Practicamente todos los padres de familia consideran que no tienen la
preparacion suficiente en el aspecto cientifico, en las facilidades y en la
actitudes necesarias para guiar a sus hijos/asadolescentes en la sexualidad
de los mismos, se debe acotar que los padres de familia se encuentran muy
interesados en conocer sobre temas de sexualidad y como orientar a sus
hijosen los temas de educacion sexual. Los padres de familia requieren de
una guia de capacitacion en temas relacionados sobre sexualidad, por lo
gue la mayoria de encuestados considera que los medios de comunicacién
social hacen las veces de orientadores en los temas de sexualidad
responsabilidad que los padres deberian sumir como educadores y
comunicadores en temas de sexualidad*.

Cerrato V. (2016), realizé un estudio de investigacion titulado “Laeducacion
sexual entre padres e hijos adolescentes: frecuencia, contenidos y
dificultades”, en la Universidad de Salamanca de Espafia, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional,
con un disefio no experimental transversal, la técnica utilizada fue la
encuesta, cuyo instrumento fue cuestionario sobre comunicacién vy
sexualidad,y la muestra fue de 77 estudiantes y 134 padres. Cuyo objetivo
general fue: analizar la educacion sexual en el contexto familiar,
centrdndonos en la comunicacion y las dificultades entre padrese hijos
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adolescentes.

Cuyos resultados fueron: En lo que respecta a la educacionsexual y los
contenidos, dentro de la situacién actual en la quese encuentran los padres
con respecto a impartir 0 noeducacioén sexual, un poco mas de la mitad
afirma no haberiniciado este tipo de conversaciones con sus hijos aun.
Un46,3% afirma no haberlo hecho, pero tener la intencién en elfuturo, y
un 9,7% no las ha iniciado pero tampoco tieneintenciones de hacerlo en
el futuro. Un 44% ha mantenido yauna plena conversacién con sus hijos
sobre sexualidad.Ademas, estas conversaciones se daban sobre todo a la
edadde 13,14 y 15 afios. Esta edad aumenta hasta los 16 en aquelloscasos
en los que aun no se ha comenzado a tener conversaciones, pero se tiene
la intenciéon de hacerlo. En lo querespecta a las motivaciones en la
educacioén sexual, entre lasrazones por las que 13 de los padres se niegan
a hablar sobre sexualidad con sus hijos adolescentes, un analisis de
frecuencias determina con un 46,2% que la razon principal es creer que sus
hijos ya disponen de suficiente informacién para tener una buena educacion
sexual por si mismos, seguido con un 30,8% de que la escuela deberia
hacerlo y/o no sentirse seguro o capacitado a responder cualquier pregunta
gue pudieran hacerles. A partes iguales respondieron los padres, con un
23,1% a aquellas razones que defendian que la escuelacubre bastante bien
el &mbito sexual, el sentirse avergonzado y/o incObmodo y otras razones no
especificadas. Dentro de la educacion sexual y contenidos, en lo que
respecta a la situacionactual de los adolescentes, mas de la mitad de los
adolescentes, afirma no haber hablado aln con sus padres sobre estos
temas. De ellos, un 32,5% tiene la intencién de hacerlo en el futuro, pero un
31,2% no lo hard en el futuro. Un 36,4% dice haber tenido ya una plena
conversacion con sus padres sobre sexualidad. Estos porcentajes son muy
similares entre chicos y chicas, no existiendo diferencias significativas
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segun el sexo de los adolescentes. Estas conversaciones se daban sobre
todo a la edad de 13, 14 y 15 afios, con un porcentaje del 25, 17,9y 17,9%,
respectivamente. Lasconclusiones que llegaron: La mayoria de los padres
asume suresponsabilidad de ser los principales transmisores de actitudes,
valores y conocimientos sobre sexualidad a sus hijos.A pesar de que la
mayoria afirma sentirse preparado para ofrecer una correcta informacion, la
vergiienza de manejarestos temas con sus hijos impide que se lleve a cabo.
Ademds,aunque el padre intenta obtener un papel mas protagonista en la
educacioén sexual de sus hijos, no deja de ser la madre la queocupa el puesto
de mayor transmisor de informacion. Se han descubierto creencias
peligrosas entre aquellos padres que noquieren hablar con sus hijos sobre
sexualidad, ya que creen quehoy en dia, existe informacion suficiente para
sus hijos y que supapel es irrelevante. Es importante trabajar esta creencia,
porque, al fin y al cabo, no se sabe qué informacion pueden manejar los
adolescentes. Si es cierto que se ha avanzado entre aquellos padres que
educan sexualmente a sus hijos, ya que reconocen que es su labor y que
como padres son los principales protagonistas. A pesar de esto, estas
conversaciones siguen siendo tardias, y habria que fomentar una educaciéon
sexual temprana y adaptada a cada rango de edad. No obstante, aunque
los padres intentan poner en alertaa sus hijos sobre los posibles riesgos y
cuidados que conlleva la actividad sexual, olvidan otras muchas facetas de
la sexualidad de sus hijos muy importantes, que van desde las emociones,
hasta temas méas controvertidos como puede ser la orientacion sexual y el
aborto2.

2.1.2. Nacionales

A. Castillo J. y Ortega M. (2012), realizaron un estudio de investigacion titulado
“Comunicacion familiar y conocimientos de sexualidad en el inicio de
relaciones coitales en adolescentesde la Institucion Educativa José Olaya —
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la Esperanza, 2011”, en la Universidad Nacional de Trujillo, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional,
con un disefilo no experimental transversal, la técnica utilizada fue la
encuesta, cuyos instrumentos fueron el Test de valoracién del nivel de
comunicacion entre padre y madre e hijos adolescentes y el Test de
valoracién del nivel de conocimiento sobre sexualidad, y la muestra fue de
282 adolescentes.

Cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de comunicacionfamiliar con
el padre, la madre y ambos en los adolescentes dela Instituciéon Educativa
José Olaya. 2011.

Cuyos resultados fueron: se observa que en la comunicacion con el padre
y la madre, predomina el nivel bajo con un 55,32 por cientoy 37.2 por ciento
respectivamente. En lo que respecta a la comunicaciébn con padres
predomina también el nivel bajo con un 49,29 por ciento. Se aprecia que el
44,68 por ciento de los adolescentes presenta un nivel medio de
conocimientos desexualidad; el 30,85 por ciento, un nivel bajo y el 24,47 por
ciento, un nivel alto. Se observa que el 11,35 por ciento ya ha iniciado sus
relaciones coitales, siendo el 8,16 por ciento del sexo masculino y el 3,19
por ciento del sexo femenino. se observa que los varones empiezan sus
relaciones coitales a partir de los 12 afios, con una mayor incidencia a los
13 y 14afos con un 21,9 por ciento para ambas edades y las mujeresinician
sus relaciones coitales a partir de los 15 afios con un 18,8 por ciento. Los
adolescentes que tienen un nivel bajo de comunicacién, el 11.5 por ciento
han iniciado sus relaciones coitales, los que tienen un nivel regular de
comunicacion, el 13.5por ciento han iniciado sus relaciones coitales y los
gue tienen un nivel alto de comunicacion, el 6.4 por ciento han iniciado sus
relaciones coitales. Asi mismo se llegaron a las conclusiones: Los
adolescentes presentan un nivel bajo de comunicacion familiar con el padre

17



yla madre en un 55.32 por ciento y 37.2 por ciento respectivamente. Con
respecto a la comunicacién con ambos padres predomina también el nivel
bajo con un 49.29 por ciento.Los adolescentes presentan un nivel regular de
Conocimientosde Sexualidad con un 44.68 por ciento, seguido de un nivel
bajocon un 30.85 por ciento®®.
Salazar A et al. (2007), realizaron un estudio de investigaciontitulado
“Conocimientos de sexualidad, inicio de relacionessexuales y comunicacion
familiar, en adolescentes de instituciones educativas nacionales del distrito
de el Agustino, Lima - Per0”, en la Universidad San Martin de Porres, el tipo
de investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental transversal, la técnica utilizada
fue la encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario elaborado por los
investigadores, y la muestra fuede 1109 estudiantes adolescentes.
Cuyo objetivo general fue: determinar el nivel de conocimientos de
sexualidad, inicio de relaciones sexuales y comunicacion familiar, en
adolescentes de instituciones educativas nacionalesdel distrito del Agustino.
Cuyos resultados fueron: El grado de Conocimiento sobre sexualidad de los
adolescentes, fue: 27.5% (n=305) bueno, 50% (n=632) malo y 15.5%
(n=172) muy malo. El inicio de la vida sexual activa de los adolescentes fue
de 17.9% (n=199); siendo la edad promedio de inicio a los 14.5 afios de
edad; de los cuales el 83%(n=165) han tenido relaciones sexuales de
riesgo (sin proteccion de “conddn”) mientras un 82.1% (n = 910) que aun no
inician su vida sexual. La comunicacién familiar sobre sexualidad entre
padres y adolescentes, fue: 4.1% (n=45) buena, 16.4% (n=182) mala y
79.5% (n=882) muy mala; entre madres y adolescentes fue: 9% (n=100)
buena, 21.2% (n=235) mala y 69.8% (N=774) muy mala,
globalmente entre progenitores y adolescentes fue: 4.6% (n=51)
buena, 19.4% (n=215) mala y 76% (n=843) muy mala. Respecto a la

18



comunicacion familiar global entre progenitores y adolescentes, versus
relaciones sexuales de riesgo, se observd que los adolescentes que
presentan regular y mala comunicacion familiar con sus progenitores
(95.9%; n=1064), tienen mayor frecuencia de inicio de relaciones sexuales
(16.5%; n=182), ademas mayor frecuencia de relaciones sexuales sin
proteccion (13.9%; n=154). Al relacionar la Comunicacién Familiar Global
entre progenitores y adolescentes con la edad de los adolescentes, el grupo
etareo con una comunicacion familiar regular y mala se encuentra en su
mayoria entre los grupos etareos de los 10 hasta los 14 afios de edad:
72.5% (n=804). Respecto al grado de conocimientos sobre sexualidadde los
adolescentes, versus relaciones sexuales de riesgo, se observo que los
adolescentes con grado de conocimiento malo y muy malo (72.5%; n=804),
mayor frecuencia en el inicio de relaciones sexuales (9.1%; n=100), ademas
mayor frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion (7.8%; n=86).
Cuyas conclusiones son: ElI conocimiento sobre sexualidad de los
adolescentes de Instituciones Educativas Nacionales delDistrito de El
Agustino-Lima es deficiente. La comunicacién familiar acerca de
sexualidad entre adolescentes y progenitoresdel Distrito de El Agustino es
deficiente. Comunicacion familiar deficiente entre progenitores vy
adolescentes presentd una relacion de adolescentes con conocimientos
deficientes sobre sexualidad. Comunicacion familiar deficiente entre
progenitoresy adolescentes presentd una relacién de adolescentes con
inicio de relaciones sexuales de riesgo. El grado de conocimientos
deficientes de sexualidad de los adolescentes presenté una relacién con el
inicio de relaciones sexuales de riesgo*“.

Mamami L. y Hinostroza C. (2019), realizaron un estudio deinvestigacion
titulado “Nivel de conocimiento y comunicaciénsobre sexualidad en la I.E.
N° 0051 José Faustino Carrion, Carapongo - Lima”, en la Universidad
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Peruana la Union, el tipo de investigacion fue cuantitativo, utilizando el
método descriptivo correlacional, con un disefio no experimental
transversal, la técnica  utilizada fue la encuesta,cuyoinstrumento fue un
cuestionario elaborado por losinvestigadores, y la muestra fue de 172
estudiantesadolescentes.

Cuyo objetivo fue: determinar la relacién entre el nivel de comunicacion y
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de la I.E N°0051 “José
Faustino Sanchez Carrién”, Carapongo-Lima.

Cuyos resultados fueron: se observa que del 100 % de los adolescentes, el
68% manifestd un regular nivel de comunicacién con ambos padres, el
30,8% bueno y el 1,2% deficiente. Con respecto a la “comunicacion con el
padre”, el 60,5 % indico un nivel regular, el 29,7 % bueno y el 9,9%
deficiente. Finalmente, para la “comunicacién con la madre”, el62,2% revel6
un nivel regular, el 37,2% bueno y solo el 0,6% deficiente. Se observa que
del 100 % de los adolescentes el 52,3 % tuvieron un nivel de conocimiento
bajo sobre sexualidad,el 44,8 % medio y solo el 2,9 % alto. Se observa que
del 100 %de los estudiantes, el 35,5 % que evidenciaron una comunicacion
regular con ambos padres, presentaron un conocimiento bajo sobre
sexualidad, por otro lado, el 2,9 % de adolescentes que manifestaron una
buena comunicacion obtuvieron un alto nivel de conocimientos. Se observa
que del 100 % de los estudiantes, el 30,8 % que evidenciaron una
comunicacion regular con el padre, presentaron un conocimiento medio
sobre sexualidad, por otro lado, el 0,6% deadolescentes que manifestaron
una buena comunicacion obtuvieron un alto nivel de conocimientos.

Cuyas conclusiones finales fueron: La mayoria de los alumnosde la
Institucién educativa presentaron una regularcomunicacion con ambos
padres. La mayoria de los alumnosde la Institucion educativa presentaron
un nivel deconocimientos bajo sobre sexualidad. No se encontré relacion
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entre la comunicacién con la madre y los conocimientos sobresexualidad
en adolescentes. No se encontrd relacion entre lacomunicacion y el nivel
de conocimientos sobre sexualidad enel adolescente. No se encontro
relaciébn entre la comunicaciéncon el padre y los conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes®.

Llerena J y Maldonado F (2018), realizaron un estudio deinvestigacion
titulado “Comunicacién familiar y comportamientosexual en adolescentes de
14 a 16 afios, Institucion Educativa Ludwing Van Beethoven — Arequipa
20177, en la UniversidadNacional de San Agustin de Arequipa, el tipo de
investigacionfue cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional,
con un disefio no experimental transversal, la técnica utilizadafue la
encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario elaborado por los
investigadores, y la muestra fue de 124 adolescentes. Cuyo objetivo general
fue: determinar la relacion entre la comunicacion familiar con el
comportamiento sexual enadolescentes.

Cuyos resultados fueron: los adolescentes con 16 afios estan en mayor
porcentaje con un (40.32%); se encontré que ligeramente las mujeres son
mas frecuentes con un (53.23%), viven con ambos padres (63.71%), en
relacion al estado civil delos padres el (41.94%) son convivientes.

Se obtuvo como resultados que el (53.23%) tienen una comunicacion
ofensiva con la madre y el (50.81%) manifiestan tener una comunicaciéon
ofensiva con el padre, se encontr6 quelos adolescentes presentan un
dominio social y corporal deficiente con (64.52%) y un (48.39%)
respectivamente, a nivel global evidencia que la gran mayoria de los
adolescentes (66.94%) presentan un comportamiento deficiente. Con la
aplicacion del estadistico no paramétrico de se encontré alto nivel de
significancia estadistica (0.000), por lo que se acepta lahipétesis que sefiala
gue existe relacion entre las variables comunicacion familiar con el
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comportamiento sexual.

Cuyas conclusiones finales fueron: La muestra estuvo constituida por 124
adolescentes de 14 a 16 afios de edad, que se encuentran
proporcionalmente distribuidos en tercero, cuartoy quinto de secundaria en
Su gran mayoria viven con ambos padres, en quienes predomina el estado
de convivientes. Con referencia a la variable comunicacion familiar: la
mayoria de losadolescentes manifiestan tener comunicacion ofensiva con
la madre, seguida de una comunicacion abierta y en relacién a la
comunicacion con el padre manifiestan tener una comunicaciénofensiva
seguida de una comunicacién evitativa. Con referencia a la variable
comportamiento sexual se encontré que los adolescentes presentan un
dominio social y corporal deficiente,y a nivel global la gran mayoria de los
adolescentes tienen un comportamiento sexual deficiente, seguido de un
comportamiento sexual saludable, y solo un minimo porcentaje tiene
comportamiento no saludable. Con la aplicacién del estadistico no
paramétrico: Se encontrd alto nivel de significancia estadistica
(0.000), por lo que se acepta la hipétesis que sefiala que existe relaciéon

entre las variables comunicacién familiar con el comportamiento sexual®.

Maurtua V. y Zavaleta S. (2018), realizaron un estudio de investigacién
titulado “Estilos y practicas parenterales y actitud hacia la sexualidad en
adolescentes de una Universidad Privada de Arequipa en el afio 2018”, en la
Universidad Catélica San Pablo, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
utilizando elmétodo descriptivo correlacional, con un disefio noexperimental
transversal, la técnica utilizada fue la encuesta,cuyo instrumento fue un
cuestionario elaborado por los investigadores, y la muestra fue de 225
adolescentes. Cuyo objetivo fue: identificar la relacion entre los estilos y

practicas parentales inculcados a los adolescentes de una universidad
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privada de la ciudad de Arequipa y su actitud hacia la sexualidad.

Asi mismo los resultados fueron: La primera en la que se muestra ello es en
control psicolégico paterno, la cual muestra relacidn significativa y positiva
con las escalas de puritanismo (p<0.01), neuroticismo (p<0.01) y
excitabilidad sexual (p<0.01).Esto quiere indicar que, a mayores niveles
de control psicologico por parte del padre, el joven puede presentar
mayores niveles de puritanismo, neuroticismo y excitabilidad sexual. Se
observa que hay mayor frecuencia de niveles de poca incidencia en cuanto
al porcentual de la muestra utilizada,es decir, que en las escalas no hay
mucha presencia por partede las personas que fueron evaluadas. En cuanto
a la escala deliberalismo, se observa que el 33.8% muestran niveles de
mediana incidencia; en la escala de puritanismo, se observa que el 32.4%
muestran niveles de mediana incidencia; en la escala de neuroticismo, se
observa que el 25.8% muestran niveles de mediana incidencia; en la escala
de excitabilidad, seobserva que el 26.2% muestran niveles de mediana
incidencia y en la escala de inseguridad sexual el 20.0% muestran niveles
de mediana incidencia.

Cuyas conclusiones fueron: Respecto a la identificacion de los estilos y
practicas parentales inculcados a los adolescentes deuna universidad
privada de la ciudad de Arequipa y su actitud hacia la sexualidad, los
resultados muestran que existe una relacién entre el control psicolégico
paterno con el puritanismo, neuroticismo y excitabilidad sexual, por lo que, a
mayor nivel decontrol psicol6gico paterno, los adolescentes presentan un
nivelmayor de puritanismo, neuroticismo y excitabilidad sexual. Asi mismo,
se obtuvo una relacion entre la comunicacion maternay la excitabilidad
sexual, por lo que se concluye que, a mayor nivel de comunicacion materna,
el adolescente presentard menor nivel de excitabilidad sexual. Ademas,

existe relacion entre la autonomia materna y el neuroticismo y la
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excitabilidad sexual, por lo que, si se da mayor autonomia por parte de la
madre, habrd un nivel menor de neuroticismo y excitabilidad sexual.
También, se observa una relacién entre el control psicolégico por parte de
la madre con el neuroticismo y la excitabilidad sexual del adolescente, por lo
gue, a mayor controlpsicolégico materno, habra mayor nivel de neuroticismo
y excitabilidad sexual. Finalmente, se observa una relacion entreel control
conductual por parte de la madre con la excitabilidad sexual, por lo que, a
mayor nivel de control conductual materno, habrd& un menor nivel de
excitabilidad sexual.

En cuanto al establecimiento de estilos y practicas parentales inculcados en
los adolescentes, se concluye que hay mayores niveles en las escalas de
imposicion paterna y control conductual materno, por lo que las mujeres
evaluadaspresentan un nivel mayor de imposicién por parte del padre y los
varones evaluados, presentan un mayor nivel de control conductual por
parte de la madre. De igual manera, en cuanto a la prueba de estilos y
practicas parentales, se observa diferencias en las escalas de imposicién
materna y control conductual materno. En la primera escala, se obtuvo
mayores niveles en las carreras de contabilidad, ingenieria electrénica y
telecomunicaciones y ciencias de la computaciéon. Por otro lado, en la
segunda escala, se observan mayores niveles en derecho, contabilidad,
ingenieria civil y administracién de negocios. Finalmente, respecto a la
actitud sexual evaluada en los adolescentes, se observa que la mayoria de
la muestra presenta poca incidencia en las escalas de actitud a la
sexualidad y hay una parte significativa de la muestra que presenta mediana
incidencia, los cuales pueden tender a una mayor incidencia. En términos
generales, se puede referir que no hay una mayor incidencia en ninguna de
las escalas por parte de la muestra®’.

Calizaya D. y Gonzéles M. (2018), realizaron un estudio de investigacion
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titulado “Influencia de la familia en la iniciacion sexual de alumnos de
secundaria de un colegio rural y urbano de Arequipa”, en la Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental transversal, la técnica utlizada fue la encuesta, cuyo
instrumento fue una escala de cohesién y adaptabilidad familiar elaborado
por los investigadores, y la muestra fue de 376 alumnos de nivel
secundario.

Cuyo objetivo general fue: Determinar la influencia de la estructura y
funcionalidad familiar con la iniciacion sexual de alumnos de secundaria de
un colegio rural y urbano de Arequipa.

Cuyos resultados fueron: puede observar que los adolescentesque viven
con otras personas, se inician sexualmente en un 33.3 % en la zona
urbanay el 42.9% en la rural; seguida de losque viven con otros familiares,
siendo en la zona urbana el 24.2% y en la zona rural el 14.3%; mientras,
gue los adolescentes que provienen de una familia monoparental alcanzan
el 23.9% en el area urbano y el 12.8% en la rural; y por ultimo, el 19.8 % de
adolescentes que proceden de una familia nuclear se inician sexualmente
en la zona urbana frentea un 13.2% de la zona rural. El tipo de familia segun
cohesion familiar de los evaluados del medio rural es mayormente desligada
(41.2%) o separada (31.6%) en aquellos que no se iniciaron sexualmente;
de igual forma es desligada (56.5%) o separada (17.4%) en aquellos que si
tuvieron relaciones sexuales. Para el caso de los evaluados del medio
urbano el tipo de familia segun su cohesion familiar es desligada (33.7%)0
separada (33.1%) en aquellos que no se iniciaron sexualmente; de igual
forma es desligada (43.8%) o separada (37.5%) en aquellos que si tuvieron
relaciones sexuales. el nivelde comunicacion abierta con los padres en los
evaluados del medio rural es mayormente promedio (28%) o alta (20%) en

25



aguellos que no se iniciaron sexualmente; mientras que en aquellos que ya
tuvieron relaciones sexuales la comunicacion abierta fue mayormente de
nivel alto (45%) o bajo (25%). Para el caso de los evaluados del medio
urbano, observamos que elnivel de comunicacién abierta con los padres es
mayormente alto (23.6%) o bajo (23.6%) en aquellos que aun no han tenido
relaciones sexuales; mientras que es mayormente promedio (32.6%) o bajo
(27.9%) en aquellos que ya iniciaron sexualmente. el nivel de problemas en
la comunicacién con los padres en los evaluados del medio rural es
mayormente promedio (26.4%) o alta (20%) en aquellos que no se iniciaron
sexualmente; mientras que en aquellos que ya tuvieron relaciones sexuales
la comunicacién abierta fue mayormente denivel alto (35%) o muy alto (15%).
Para el caso de los evaluadosdel medio urbano, observamos que el nivel de
problemas en lacomunicacién con los padres es mayormente promedio
(28.4%) 0 bajo (26.4%) en aquellos que aun no han tenido relaciones
sexuales; mientras que es mayormente alto (27.9%) o promedio(23.3%) en
aquellos que ya iniciaron sexualmente. se visualizaque los adolescentes
evaluados del area rural se inician sexualmente en una edad promedio de
12.5 afios para relaciones heterosexuales y a los 13.29 afios para
relaciones homosexuales. Ademas se empiezan a masturbar en promedioa
los 12.84 afios. Asi mismo, se observa que los cambios fisicoscomo el
crecimiento del vello axilar, la primera menstruacion, laprimera eyaculacion,
cambio de voz y la masturbacion tipicos de los cambios en la adolescencia
se dan en un intervalo de edad de 12 — 13 afios, las preguntas de sexo, el
hablar de temassexuales, la atraccion y enamoramiento se presentan en las
mismas edades.

Asi mismo las conclusiones son: Los adolescentes que se iniciaron
sexualmente tanto en el area rural como urbano provienen de hogares
conformados por otras personas que no son familiares. Respecto a la
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funcionalidad familiar de los alumnos del nivel secundario de la zona rural y
urbana que se iniciaron sexualmente, tienen una cohesion familiar de tipo
desligada y separada; mientras que la adaptabilidad familiar en el &rea rural
de los adolescentes sexualmente iniciados es de tipo estructurada y flexible,
y en el area urbana es de tipo flexibley caédtica. Los adolescentes del area
rural iniciados sexualmentepresentan problemas de comunicacion con los
padres entre unnivel alto a muy alto. En la zona urbana, los problemas de
comunicacion con los padres alcanzan entre un nivel promedioa alto. Los
adolescentes de colegios de la zona rural y urbana se inician sexualmente
a una edad promedio de 12 a 13 afios. La estructura y funcionalidad familiar
no influyen significativamente en el inicio sexual de los estudiantes del nivel
secundario tanto en el area rural como urbano. Sin embargo, seencontré
asociacion entre los problemas de comunicacién de los padres, el ser varén,
vivir en el area urbanay la edad, lo cualincrementa la probabilidad a que un
adolescente se inicie sexualmente; mientras que el grado de instruccion de
los padres, al menos tener el nivel primario, disminuye la probabilidad de

que los hijos se inicien sexualmente?®.

2.1.3. Regionales

A.

Cortez J. y Rico C. (2014), realizaron un estudio de investigacion titulado
“‘Relacién del nivel de conocimiento sobresalud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucién Educativa Técnico
Maria Inmaculada - Huancayo”, en la Universidad Nacional del Centrodel
Per, el tipo de investigacion fue cuantitativo, utilizando el método
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental transversal
prospectivo, la técnica utilizada fue la encuesta, cuyo instrumento fue el
cuestionario, y la muestra fuede 310 adolescentes.

Cuyo objetivo general fue: Determinar la relaciébn entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
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adolescentes de la Institucion Educativa Técnico Maria Inmaculada.

Cuyos resultados fueron: En cuanto al nivel de conocimientosobre salud
sexual, tenemos que de un total de 310 (100%)adolescentes, 145
(49,68%) tienen un nivel de conocimientomedio, 140 (45,16%) alto, 16
(5,16%) bajo. En cuanto a lapresencia de conductas sexuales de riesgo,
tenemos que 253 (81,62%) presenta conductas sexuales en menor riesgo,
48 (15,48%) en riesgo intermedio, y 9 (2,90%) en mayor riesgo.Respecto
al inicio precoz de relaciones sexuales; 272 (87,74%) no han tenido
relaciones sexuales, y 38 (12,26%) ya han tenidorelaciones sexuales de
este Ultimo, 29(76,32%) utilizanpreservativos en el 80% a menos de las
veces, y 9(23,68)utilizan en el 100% de las relaciones. Respecto al caso
hipotético de quedar embarazadas a la edad que tienen, 195 (62,90%)
aceptarian su embarazo y tendrian su hijo, y 115(37,10%) lo abortarian,
lo darian en adopcion o no saben quéhacer.

Asi mismo las conclusiones fueron: Se demuestra que existe una relacion
inversa significativa entre los puntajes del conocimiento sobre salud sexual
y los puntajes de las conductas sexuales de riesgo, es decir a mayor nivel
de conocimiento sobre salud sexual existen menores conductas sexuales
de riesgo y a menor nivel de conocimiento sobre salud sexual existen
mayores conductas sexuales de riesgo en las adolescentes, afirmacion que
se hace para a=0,05 y 95% de nivel de confianza.

El 49,68% de las estudiantes adolescentes que participan en elestudio
tienen un nivel Medio en el conocimiento sobre Salud sexual, el 45,16% de
las estudiantes presentan un nivel Alto y sélo el 5,16% de las estudiantes
presenta un nivel Bajo.

De acuerdo al contenido de la tabla No 4.10 se determina que el 81,62% de
las estudiantes adolescentes que participan en elestudio presentan un nivel
Bajo en las conductas sexuales de riesgo, el 15,48% de las estudiantes
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presentan un nivel Medioy sélo el 2,90% de las estudiantes presenta un
nivel Alto.

Existe una gran mayoria (57,74%) de las estudiantesencuestadas que no
han acertado en las preguntas sobrelibertinaje, en relacién a las preguntas
sobre libertad sexual se observa, que la mayoria (67,10%) de las
estudiantesencuestadas no han acertado en ninguna de las preguntas
sobre libertad sexual, lo cual nos indica que aun tienen una grandificultad en
diferenciar estos dos términos poniéndolas asi enun mayor riesgo.

En relacion a la interrogante sobre si han tenido relaciones sexuales nuestra
investigacion nos muestran datos: (87,74%) de las estudiantes encuestadas
aun no han tenido relaciones sexuales y soélo el 12,26% de las estudiantes
encuestadas ya han tenido relaciones sexuales.

Encontramos un dato resaltante para considerar a la adolescente en riesgo
en la respuesta a la interrogante sobre elnidmero de enamorados que han
tenido hasta el momentodonde el 44,52% de las estudiantes encuestadas
han tenido 2 o mas enamorados.

Al ser consultadas en el caso hipotético de quedar embarazadas a la edad
gue tienen que es lo que harian ellas responden: la mayoria (62,90%)
aceptarian su embarazo y tendrian su hijo y el 37,10% de las estudiantes lo
abortarian, lodarian en adopcién o no saben qué hacer®.

Ponce T. y Rivera J. (2015), realizaron un estudio de investigacion titulado
“Conocimientos y conductas sobre sexualidad en adolescentes de la
Institucién Educativa Mariscal Castilla - Huancayo”, en la Universidad
Nacional del Centro delPert, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
utilizando elmétodo descriptivo correlacional, con un disefio no experimental
transversal prospectivo, la técnica utilizada fue la encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario y escala tipoLickert, y la muestra fue de
128 adolescentes.
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Cuyo objetivo general es: Determinar la relacion entre conocimientos y
conductas sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Castilla - Huancayo 2015. Cuyos resultados fueron: se observa que
los estudiantes vivencon sus dos padres y representan el 62,50% de la
muestra de estudio. También se observa que el 24,22% de los estudiantes
viven sélo con su madre, el 1 ,56% de los estudiantes encuestados viven
s6lo con su padre, el 10,16% de los estudiantes viven con sus familiares
y séblo el 1,56% de los encuestados sefialaron que viven con otras
personas. Se observa que - los padres de los estudiantes que participan en
lainvestigacion tienen el grado de instruccion de Secundariacompleta y
representan el 40,62% de la muestra de estudiomientras que el 27,34%
tienen el grado de instruccioneducacion de superior completa, el 15,63%
son padres congrado de instruccion de superior incompleta, el 7,81% sélo
tieneeducacion primaria completa, el. 5,47% tiene el grado deinstruccion
secundaria incompleta y soélo el 3,13% representaaquellos padres que
tienen el grado de instruccion educacionprimaria incompleta. Se observa
gue aquellos alumnos queconversan con sus Padres representan el
90,62% de la muestrade investigacion. El 72,66% de los estudiantes refiere
gue suspadres saben cémo se sienten. El 75,00% de los estudiantes
encuestados afirman que si tuvieran problemas si les contariana sus padres
y el 81,25% de los estudiantes encuestadosindican que si estan satisfechos
con la forma en que conversancon sus padres. Se aprecia que los
estudiantes conversan consu madre sobre sexualidad y representan el
34,37% de lamuestra de investigacion. El 15,63% de los estudiantes
conversan con una amiga sobre sexualidad, el 12,50% de losadolescentes
encuestados conversan con sus dos padres sobresexualidad, el 11,72% lo
hacen con un amigo. El 9,38% de losencuestados no conversa con ninguna
persona sobre sexualidad, el 6,25% de los estudiantes conversa con su
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padre sobre sexualidad, el 5,47% de los encuestados conversa sobre
sexualidad con un familiar, el 2,34% lo hace con un profeso oprofesora y
un porcentaje igual que el anterior de 2,34%conversa con otra persona
sobre el tema de sexualidad sin especificar de qué persona se trata. Los
estudiantes obtienen informacién sobre sexualidad en el colegio y
representan el 34,37% de la muestra de estudio. El 25% de los estudiantes
encuestados obtienen informacion sobre sexualidad en los medios de
comunicacion, el 17,19% de los estudiantes obtieneninformacion en sus
familias, el 1 O, 16% sefialan que obtiene informacién sobre sexualidad en
las redes sociales, el 8,59% delos encuestados obtienen informacion de sus
amigos y solo el 4,68% de los estudiantes obtienen informacion sobre
sexualidad en el Ministerio de Salud.

Cuyas conclusiones fueron: Los estudiantes que presentan nivel de
conocimiento medio presentan una conducta sexual riesgosa (42.19%) a
una diferencia no muy significativa de aquellos que poseen conocimientos
altos sobre sexualidad peroaun asi presentan una conducta sexual riesgosa
(17.19%). Losresultados obtenidos tienen una importancia significativa ya
guenos muestra que a pesar de que los estudiantes no hayan iniciado una
vida sexual activa conocen de éstos y muchos de los que comenzaron adn
no lo llevan con responsabilidad. Los factores socio culturales, medios de
comunicacion y conflictos familiares de alguna manera influyen en el
desarrollo de la sexualidad del adolescente, segun resultados obtenidos el
34%de los adolescentes conversa de este tema solo con su mama También
de la misma manera la Institucion que educa obtiene un 34% en cuanto a
obtencidon de informacién acerca de este temay los medios de comunicacion
un 28 %. Cabe resaltar queesta informacion brindada hacia los adolescentes
por parte de los educadores y medios de comunicacion deben de ser de
calidad, pero en nuestra realidad muchas veces esta informacién es
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distorsionada. El grado de instruccion de ambospadres de familia es
secundaria completa con un 40%aproximadamente, esto puede reflejar
gue el tema desexualidad siga siendo un tema tabu para ello ya que la
educacién antigua se manejaba de diferente manera a laeducacion actual
ya gue el acceso a la informacion era restringida y escasa®.

Nauhi J. (2015), realizé un estudio de investigacion titulado

“Comunicacion sobre sexualidad de padres e hijosadolescentes en el
Centro Educativo Mariscal Andrés Avelino Caceres, Pucara - Huancayo”, en
la Universidad Nacional del Centro del Perd, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, utilizando el método descriptivo simple, con un disefio no
experimental transversal retrospectivo, la técnica utilizada fue laencuesta,
cuyo instrumento fue el cuestionario, y la muestra fuede 80 alumnos y 80
padres.

Cuyo objetivo general fue: Conocer como es la comunicacién sobre
sexualidad de padres a hijos adolescentes en el 4to gradode secundaria del
Centro Educativo Mariscal Andrés Avelino Céceres del distrito de Pucara al
2013.

Cuyos resultados fueron: un 42,5% del total de estudiantes manifiestan que
sus padres no disponen de tiempo para tratar sobre sexualidad en
adolescentes no obstante que lo solicitan, un 33,75% de estudiantes
manifiestan que sus padres si disponen de tiempo para hablar sobre
sexualidad y mientras tanto el 23,75 refieren que disponen de tiempo solo
en ocasiones. Es por ello que hoy en dia un gran porcentaje de
adolescentes de la C.E tienen una prospectiva negativa acerca de cémo es
la sexualidad. Se percibe que un 58.75% del total de estudiantes
manifiestan que sus padres no han tenidoiniciativa para informarles sobre
sexualidad y solo el 41.25% deestudiantes refieren que sus padres les
informa por propiainiciativa. La gran mayor parte de padres de familia del
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centroeducativo no tiene iniciativa para poder dialogar sobresexualidad con
sus hijos manifestando no tener informacibnadecuada y no saber como
podrian dialogar sobre este tema. Se aprecia que un 48.75% de
estudiantes refieren mantenerdialogo sobre sexualidad en ocasiones,
mientras el 45% deltotal de estudiantes indican que nunca dialogan y solo
6.25%de estudiantes opinan que si dialogan. Por lo tanto el 93.8% sediria
gue no hay dialogo sobre el tema de sexualidad por quelos padres le
prohiben hablar sobre sexualidad manifestandoque eso no debe tener
conversacién alguna. Se observa que un51.25% de estudiantes sefialan
gue no confian en que suspadres respondan a sus inquietudes sobre el
tema de sexualidad y solo el 48.75 estudiantes sefialan en que si confianen
gue sus padres le respondan sobre sexualidad. Llegando ala conclusion
gue un gran porcentaje de alumnos en lo primerose menciona que sus
padres no le tienen confianza hacia ellos porque estan etapa de la
adolescencia es alli donde deben deestudiar y no estar pensando en los
amigos(as).

Cuyas conclusiones son:

La investigacion sobre comunicacion sobre sexualidad de padres a hijos
adolescentes en el 4to grado A, B y C desecundaria del Centro
Educativo Mariscal Andrés Avelino Céceres del distrito de Pucara como
demuestran los resultados el 37.5% de los padresy el 42.5 % de estudiantes
tienen una comunicacién ESCAZA poco fluida, porque los padres no tienen
nivel de conocimiento sobre estos temas por cuanto su grado de educacion
en alto porcentaje es de primaria incompleta, Sumado a ello, los padres
consideran la informacion sobre sexualidad consideran un taba porque en
su manera de entender los hijos daran rienda sueltas al sexo confundiendo
con la educacion sexual. Acerca de como consideran a lasexualidad el 75%
de padres encuestados aun creen que el sexo debe permanecer oculto,
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toda conversacion al respecto debe ser rehuida, nada divulgada es decir
considera como tabl a la sexualidad, mencionando tener deficiente
conocimiento y rehuyendo a las preguntas, desconociendo las respuestas.
Un porcentaje importante de65% de padres de familia manifiestan rehuir a
las preguntas de sus hijos por desconocimiento a las respuestas evadiendo,
cambiando de conversacién o no sabe/ no responde. Razén por el cual la
presente investigacion muestra que el 90% de padres y el 70% de
adolescentes encuestados carecen de conocimiento sobre sexualidad
refiriéndose que la sexualidad expresa los érganos sexuales y las
relaciones?:.

Zevallos L. (2019), realizé un estudio de investigacion titulado “Habilidades
Sociales y actividad sexual en los adolescentes dela Institucion Educativa
José Faustino Sanchez Carrion, EITambo”, en la Universidad Nacional del
Centro del Perq, el tipode investigacion fue cuantitativo, utilizando el método
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental transversal
retrospectivo, la técnica utilizada fue la encuesta, cuyo instrumento fue el
cuestionario, y la muestra fue de 243 estudiantes.

Cuyo objetivo general fue: determinar la relacibn que existe entre
habilidades sociales y actividad sexual en las/los adolescentes de la
Institucion Educativa “José Faustino Sanchez Carrion”.

Cuyos resultados fueron: se observa los niveles de actividadsexual en las
y los adolescentes de la Institucion Educativa “José Faustino Sanchez
Carrién”, del distrito de EI Tambo, donde el 46,1% presentan un nivel Alto
de actividad sexual, el 39,9% tienen un nivel promedio y el 14,0% de los
participantes en la investigacién tienen un nivel Bajo de actividad sexual.
Losniveles de Actividad Sexual segun edad en las y los adolescentes,
donde las y los adolescentes que tienen 12 afiosde edad, el 6,2% tienen
un nivel Bajo de actividad sexual, el 4,9% presentan un nivel Promedio y
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el 2,0% tienen un nivel Alto de actividad sexual. En las y los adolescentes
gue tienen 13 afios de edad, el 4,5% tienen un nivel Bajo de actividad
sexual,el 10,7% presentan un nivel Promedio y el 5,0% “un nivel Alto de
actividad sexual. En las y los adolescentes de 14 afios de edad, el 1,7%
tienen un nivel Bajo, el 10,7% presentan un nivelPromedioy el 11,9% tienen
un nivel Alto de actividad sexual. En las y los adolescentes que tienen 15
afios de edad, el 1,2% tienen un nivel Bajo de actividad sexual, el 7,0%
presentan un nivel Promedio y el 16,1% tienen un nivel Alto de actividad
sexual. En las y los adolescentes de 16 afios de edad, el 0,4% tienen un
nivel Bajo, el 5,8% presentan un nivel Promedio y el 5,3% tienen un nivel
Alto de actividad sexual. En las y los adolescentes de 17 afios de edad,
el 0,4% tienen un nivel Promedio de actividad sexual, finalmente el 5,8%
tienen un nivelalto de actividad sexual.” en adolescentes del género
Masculino, el 4,5% tienen un nivel Bajo de actividad sexual, el 19,3% de los
encuestados tienen un nivel Promedio y el 20,6%tienen un nivel Alto. En
adolescentes del género Femenino, el 9,5% tienen un nivel Bajo de
actividad sexual, el 20,6% de las encuestados tienen un nivel Promedio y el
25,5% de las adolescentes tienen un nivel Alto de actividad sexual. Los
adolescentes del primer grado de educacion secundaria, el 8,2% tienen un
nivel Bajo de actividad sexual, el 7,0% tienen unnivel Promedio y el 3,3% de
los encuestados tienen un nivel Altode actividad sexual. En las y los
adolescentes del segundo grado de educacion secundaria, el 3,3% tienen
un nivel Bajo deactividad sexual, el 14,4% de los encuestados tienen un
nivel Promedio y el 7,8% tienen un nivel Alto. En las y los adolescentes del
tercer grado de educacion secundaria el 1,7%tienen un nivel Bajo de
actividad sexual, el 7,8% de los encuestados tienen un nivel Promedio y el
11,9% tienen un nivelAlto de actividad sexual. En las y los adolescentes del

cuarto grado de educaciéon secundaria, el 0,4% tienen un nivel Bajo de
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actividad sexual, el 5,3% de los encuestados tienen un nivel Promedio y el
13,2% tienen un nivel Alto. En las y los adolescentes del quinto grado de
educacién secundaria, el 0,4% tienen un nivel Bajo de actividad sexual, el
5,4% de los encuestados tienen un nivel Promedio y el 9,9% tienen un nivel
Alto. Se observa los niveles de actividad sexual de las y los estudiantes de
la Institucion Educativa “José Faustino Sanchez Carrion”, del distrito de El
Tambo, Huancayo por dimensiones: Actividad sexual de trato afectivo,
Actividad sexual pre-coital y Coital. En la dimension actividad sexual de trato
afectivo la mayoria 65,8% presentan un nivel Alto, el 20,2% tienen un nivel
promedio y el 14,0% de los participantes en la investigacion tienen un nivel
Bajo. En la dimensién actividad sexual pre-coitalla mayoria 59,7% presentan
un nivel bajo, el 21,0% tienen un nivel promedio y el 19,3% de los
participantes en lainvestigacién tienen un nivel Alto. En la dimension
actividad sexual coital la mayoria 91,8% tienen un nivel Bajo y el 8,2% delos
participantes en la investigacion tienen un nivel promedio. los niveles de
habilidades sociales y los niveles de la actividad sexual en las y los
adolescentes de la Institucion Educativa “José Faustino Sanchez Carrion”,
del distrito de El Tambo, donde el 25,2% tienen un nivel Bajo de habilidades
sociales y un nivel Alto de actividad sexual, el 17,7% tienen un nivel
Promedio de habilidades sociales y un nivel Promedio de actividad sexual,
el 14,8% tienen un nivel Bajo de habilidades sociales y un nivel Promedio
de actividad sexual, el 12,3% tienen un nivel Promedio de habilidades
sociales y un nivel Promedio de actividad sexual, el 8,6% tienen un nivel
Alto de habilidades sociales y un nivel Alto de actividad sexual, el 7,4%tienen
un nivel Alto de habilidades sociales y un nivel Promediode actividad sexual,
el 6,2% tienen un nivel Alto de habilidadessociales y un nivel Bajo de
actividad sexual, el 5,8% tienen un nivel Promedio de habilidades sociales
y un nivel Bajo deactividad sexual, finalmente el 2,0% tienen un nivel Bajo
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2.2.

de habilidades sociales y un nivel Bajo de actividad sexual. Asi mismo las
conclusiones fueron: Existe relacion entre habilidades sociales y actividad
sexual en las/los adolescentesde la Institucion Educativa “José Faustino
Sanchez Carrién”, EITambo; ya que mediante la prueba r de Spearman se
determindque la relacion es de -0,338 lo que indica que existe una relacion
significativa e inversa. El nivel de habilidades sociales en las/losadolescentes
de la Institucién Educativa “José Faustino Sanchez Carrion”, EI Tambo; es
bajo. Los resultados muestranque el 42,0% (siendo este el porcentaje
mayor) tienen un nivel bajo de habilidades sociales. El nivel de actividad
sexual en lasy los adolescentes de la Institucién Educativa “José Faustino
Sanchez Carrion”, EI Tambo; es alto. Los resultados muestran que el
46,1%% (siendo este el porcentaje mayor) tienen un nivelalto de actividad

sexual?®?.
Bases tedricas — cientificas
COMUNICACION

Segun Chuquimajo S (2014), la comunicacion son todos los modos y

las maneras que las personas utilizan para expresar sus ideas, planes, deseos.

Siempre que hay dos o mas personas en un mismo lugar existen
comunicacion, ya gue no solo utilizamos las palabras para podernos comunicar,
sino que también, utilizamos nuestro cuerpo, postura o los gestosde la cara. A la
comunicacion con palabras, escritas o habladas, se le llama“comunicacion
verbal”, y a los gestos, tono de voz o postura corporal que la acompafa, se le

llama “comunicacioén no verbal”.

En la comunicaciéon somos emisores (cuando enviamos el mensaje)
y también receptores (cuando recibimos el mensaje), es decir, enviamos y

recibimos mensajes todo el tiempo?2.

1. Estilos de comunicacion
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Segun Mondragon J. (2017) lo clasifica en 3 estilos: Estilo pasivo,
agresivo y asertivo.

a. Estilo pasivo

Cuando alguien actta de forma pasiva, no se expresa a si mismo, deja
gue las demdas personas le manden, le digan lo que tiene que hacer vy,
generalmente, no defiende sus propios derechos. Por regla general, sus
necesidades, opiniones o sentimientos son ignorados, y puede que otras
personas se aprovechen de él. El estilo pasivo se evidenciapor las siguientes
expresiones:

* Conducta General: Actda con la esperanza de que los demasadivinen
sus deseos, su apariencia es de inseguridad.

* Verbalmente: Se disculpa constantemente; da mensajes indirectos, habla
con rodeos, no encuentra palabras adecuadas,no dice lo que quiere decir,
habla mucho para clarificar sucomunicacion, no dice nada por miedo o
verglenza, y se humillaa si mismo.

* Lavoz: Es débil, temblorosa y con volumen bajo.

* Mirada: Evita el contacto visual, tienen ojos caidos y llorosos.

 Postura: Agachada, mueve Ila cabeza en forma afirmativa
constantemente.

* Manos. Temblorosas y sudorosas.

b. Estilo agresivo

En el otro extremo se encuentran las personas que son agresivas; son
mandones, intimidan a los demas, los critican y los humillan. Sélo se preocupan
por conseguir lo que ellos desean y cuando ellos quieren; rara vez se preocupan
por los sentimientos de los demas y, con frecuencia se meten en lios o peleas.

Tienden a aprovecharse injustamente de los demas y, generalmente, tienen muy

pocos amigosde verdad. El estilo agresivo, se expresa mediante:
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*+ La Conducta General: Exagera para demostrar su superioridad yrefleja
agresividad.

* Verbalmente: Exige, hace acusaciones; impone su opinion; se comunica a
base de mandatos, habla mucho para no ser contrariado y llamar la
atencion. Se sobrestima; habla solamente de si mismo.

* Lavoz: Es fuerte; con frecuencia grita; tiene una voz fria yautoritaria.

* Lamirada: Sin expresion; fija, penetrante y orgullosa.

* Postura: Rigida; desafiante y soberbia.

* Manos: Usa el dedo acusatorio y realiza movimientos rechazantes o
aprobatorios.

Por lo tanto, queda claro que tanto el comportamiento social pasivo como
el agresivo no son la mejor forma de relacionarse con los demas. Estos dos
comportamientos conducen, bien a resultar herido (estilo pasivo), bien a herir a
los demas y aprovecharse de ellos (agresivos).

C. Estilo asertivo

El asertividad se refiere a comportarse tal y como uno es; es decir, ser
asertivo significa dejar que los demas sepan lo que sientes y piensas de una
forma que no les ofenda, pero que al mismo tiempo te permitaexpresarte.
Puedes reconocer y respetar los sentimientos, opiniones ydeseos de los demas,
de forma que no te impongas y que no te permitaque los demas se aprovechen

de ti. El estilo asertivo se manifiesta mediante:

* La conducta General: la persona que tiene un estilo de comunicacién
asertiva, actla con naturalidad y escuchando atentamente.

* Verbalmente: Expresa sus sentimientos; habla objetivamente y cuando
tiene algo que decir; habla bien de si mismo si es necesarioo conveniente y
su comunicacion es directa.

* Voz: Es firme, calurosa, relajada y bien modulada.
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* Mirada: Ve a los ojos con una mirada franca y una buenaexpresion.

+ Postura: Bien balanceada, relajada y tranquila.
* Manos: Movimientos relajados, naturales y acogedores.

Las circunstancias actuales exigen cada vez mas que los miembros de
la familia, en particular los padres, se deban esforzar por estableceruna buena
comunicacion con sus hijos, pues los estilos comunicativosinfluyen positiva o
negativamente en estos. Cuando en la convivencia familiar prevalece el
intercambio de opiniones, con mensajes claros, directos y congruentes entre los
miembros, se garantiza el buen desarrollo de cada uno de sus integrantes?*.

COMUNICACION FAMILIAR

Segun Parodi A. (2017), la comunicacion familiar es un proceso por el
cual se intercambia informacion, ideas, creencias, valores, y sentimientos entre
lafamilia.

Comunicarse es una experiencia cotidiana, al comunicarnos estamos
vinculandonos, poniendo en comudn lo que pensamos, sentimos y anhelamos,
compartiendo e intercambiando tristezas, alegrias, ideas, certezas e
interrogantes?.

SEXUALIDAD Y COMUNICACION FAMILIAR

Segun Aguilar J. (1995), el ser humano desarrolla la capacidad de
comunicarse dentro de su nucleo familiar. Es ahi donde puede aprender a
entender los mensajes emitidos por los diferentes miembros, lo que
posteriormente le permitird interactuar en su medio social. La comunicacién es
un proceso continuo que permite expresar necesidades, deseos, sentimientos,
etc., asi como entender e interactuar con los demas mediantelos mensajes que
se envian y se reciben. La comunicacion requiere como minimo dos
interlocutores: el emisor, que es quien envia un mensaje y del que parte la

informacion, y el receptor, que decodifica e interpreta el mensajerecibido. Para
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gue se dé la comunicacion existen diversas expresiones: el llanto, las
vocalizaciones, el lenguaje, las expresiones corporales, los gestos, el silencio, los
sonidos, el tono de voz, asi como el dibujo, la pintura, el juego,la escultura, la
masica, la escritura, etc. Los lenguajes verbal y no verbal de un emisor pueden

ser congruentes o contradictorios, lo que hace muy compleja la comunicacion.

El ser humano es dependiente desde el momento de su nacimiento, y es
la familia, en primera instancia, la que le puede proporcionar el contexto
adecuado para crecer, desarrollarse y comunicarse. El recién nacido establece
sus primeras interacciones con la madre y el padre, de ahi la importancia de la
satisfaccion de sus necesidades, tanto fisicas como emocionales, tan
importantes para él en este momento, la cual le permitird aprender a expresar
afecto y adquirir los sentidos de identidad y pertenencianecesarios para lograr

confianza y seguridad, y asi poder actuar e interactuarcon su medio social.

La forma en que los padres se relacionen y se comuniquen con sus hijos
e hijas dara la pauta para que el individuo construya un marco de referencia en
cuanto a la modelacion de su conducta, valores y normas; en la medida en que
esto se realice de manera congruente y sobre una base de afecto, el nifio o la
nifia podréa ser un individuo integrado. De acuerdo con la manera enque se lleve
a cabo esta ensefianza, el nifio(a) aprendera el concepto de autoridad y la forma

de comunicar sus necesidades.

Con sus hermanos, el nifio o la nifia podra vivir un proceso que le ayude
a compartir, a tener tolerancia a la frustracién, a competir, a cooperar, a manejar
sentimientos de celos y rivalidad, asi como a entablar relaciones interpersonales

positivas y a sortear las negativas.

De acuerdo con los valores y pautas que establece cada sociedad, la
familiapodra crear sus propios patrones, normas y reglas que le permitan lograr

la interaccion efectiva, promover la capacidad de decision y negociar los
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problemas. Los patrones familiares deberan ser dinamicos para adaptarse alos
cambios que se requieran en los diversos momentos que vive la familia.

El crecimiento de los hijos es un factor importante para cambiar las reglas
dela familia. Cada etapa diferente que alcanzan los hijos presenta desafios que
obligan a buscar nuevos patrones de relacion y, en consecuencia, de
comunicacion. Una de las etapas criticas de la familia se presenta cuando los
hijos llegan a la adolescencia. Muchas de las familias que hasta entonceshabian
mantenido una buena comunicacién y por tanto un equilibrio familiar,en ese
momento la pierden y les es dificil recuperarla. En ocasiones los resultados son
negativos para padres e hijos. Sin embargo es posible lograruna nueva forma
de comunicacién que permita la independencia de cada uno de los integrantes,
si hay disposicion y respeto de las partes en conflicto.Durante la adolescencia es
crucial la busqueda de la identidad, esto hace que el cuestionamiento y la
rebeldia sean necesarios en esta etapa. La religion, la sociedad, la politica, las
normas establecidas en casa, la sexualidad, etc., son jerarquizadas en un
nuevo panorama que puede o nocoincidir con la posicién de los adultos. Los
sentimientos del adolescente sonambivalentes, en ocasiones se siente nifio y
en otros adultos, y con estamisma ambivalencia es tratado por las personas
mayores. El y la jovennecesitan diferenciarse y aceptarse como individuos con
actividades e ideaspropias, diferentes de las de sus padres; para lograrlo se
requiere "romperlos idolos", lo cual resulta muy doloroso y poco soportable para
los padres. Es importante tener en cuenta que muchas veces son los padres
los quenecesitan apoyo, ya que se hallan tan inestables como sus hijos
adolescentes, sin embargo deben entender el proceso que estan viviendosus
hijos. Tal vez ellos no pudieron vivir su propia adolescencia comohubieran
querido, o quiz& les ha sido dificil terminarla y asumir el papel deadultos. Esto
da como resultado que surja competencia con los hijos, envidiao lucha por el
poder.
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Ademads, el despertar sexual de los hijos evidencia la sexualidad de los
padres, lo cual se vive como un enfrentamiento. Estas y otras actitudes que se
presentan en esta etapa dan origen a conflictos en la familia. Cuando no hay
posibilidad de solucién o negociacion, el o la adolescente busca algo o alguien
gue lo pueda rescatar. En estas circunstancias piensa en huir de casacon un
amigo, llevar a cabo un matrimonio precoz, tener un embarazo que sustituya su
necesidad de compafia o escapar de la situacion intolerable pormedio de la
droga o el alcohol, o también inclinarse hacia una conducta delictiva como
muestra de inconformidad.

Los conflictos que se presentan en las familias, asi como sus formas de
resolucion, dependen del tipo de interaccién y comunicacion que se dé entresus
miembros. Las repercusiones de la dindmica familiar en el o la adolescente
pueden tener diversas modalidades de acuerdo con el tipo de familia de que
se trate. Sabemos que las familias son dinamicas y sus caracteristicas se

mezclan,sin embargo, se pueden clasificar con fines didacticos en:

A. La familiarigida:

En este tipo de familia los adultos no permiten nuevas opciones, se les
hacen muy dificiles los momentos en que los cambios son necesarios, insisten
en mantener los modelos anteriores de interaccién y son incapaces de aceptar
gue sus hijos han crecido y tienen nuevas necesidades.

Ante esta situacion a los adolescentes no les queda otra salida que
someterse, con toda la carga de frustracion que esto implica, o rebelaseen forma

dréstica y destructiva.

B. La familia sobreprotectora
En este tipo de familia se observa en los padres un alto grado de
preocupacion por brindar toda clase de protecciony bienestar a sus hijos,al grado

de hacer esfuerzos desproporcionados por darles todo. La sobreproteccion
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retrasa el desarrollo de la autonomia, de la competenciay del crecimiento del

adolescente, lo que lo hace indefenso, incompetentee inseguro.

C. La familia amalgamada

En estas familias el bienestar depende de que todas las actividades se
hagan en conjunto, por lo que se impide cualquier intento de individuacion. No
hay respeto a la privacia. Para al adolescente es dificilvivir esta situacion porque
su necesidad de independencia y los intentospor lograrla representan una

amenaza para los demas miembros.

D. La familia evitadora de conflictos

Estas familias tienen muy baja tolerancia al conflicto, estan integradas
por personas con poca autocritica que no aceptan la existencia de
problemas, y por lo tanto no permiten el enfrentamiento ni la soluciéon de los
mismos. Los adolescentes no aprenden a tratar y hegociar lassituaciones y con
frecuencia no soportan la represién y explotan, causando una crisis familiar

totalmente sorpresiva.

E. La familia centrada en los hijos

En este tipo de familia los padres no pueden enfrentar sus conflictos
como pareja y desvian la atencién hacia los hijos, en quienes ubican la
estabilidad de la pareja y la satisfaccion familiar. Dentro de este medio el
adolescente no puede crecer y se mantiene dependiente, ya que su

independencia rompe el aparente equilibrio familiar.

F. La familia con un solo padre

En este caso, uno de los hijos hace el papel del padre que hace falta,
sustituyendo muchas veces el rol de la pareja ausente. Al desempeiiarun papel

gue no le corresponde, el adolescente no vive como tal y se comporta como
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adulto, asumiendo muchos problemas y responsabilidades. Es probable que

cuando sea mayor viva suadolescencia de manera extemporanea.

G. La familia pseudodemocrética

Es aquella en la cual los padres son incapaces de ejercer disciplina sobre
los hijos. Con la excusa de ser flexibles no logran poner los limites necesarios
ypermiten que hagan lo que quieran. El simbolo de autoridad es confuso,el
adolescente se manifiesta con una competitividad desmedida, destructiva y sin

l[imites.

H. La familia inestable

En este tipo de familia las metas son inseguras, difusas; no se plantean,
se improvisan. El adolescente es inseguro, desconfiado, temeroso Yy
experimenta gran dificultad en el desarrollo de su identidad. En el mediofamiliar
deberdn crearse nuevas formas de transaccién conforme las necesidades
del adolescente vayan transformandose. Es necesario quetanto los padres
como los y las adolescentes aprendan a comunicar adecuadamente sus
sentimientos, a expresarlos de manera honesta y sin agresién, cuidando la
forma de transmitir el mensaje, es decir,utilizando un lenguaje verbal y no verbal
preciso y congruente. Esimportante conocer; por ejemplo, el beneficio de iniciar
un didlogo con elpronombre yo y asi asumir la responsabilidad de lo que se
expresa, o bien cambiar la forma de ordenar por un "me gustaria”. La finalidad
es hacer méas efectiva la comunicacion y evitar los ruidos que tanto dificultanel
entendimiento y la comprensidn entre los miembros de la familia. Si el proceso
de comunicacioén se lleva a cabo de manera eficaz, los hijos podran sentir la
confianza de expresar sus sentimientos, de acercarse aplantear sus dudas y de
solicitar orientaciéon ante sus interrogantes. Antela crisis, la familia tiene la
responsabilidad de restablecer el equilibrio si logra modificar su forma de

comunicacion, con el objeto de facilitar la readaptacion de las relaciones
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familiares ante la busqueda de independencia e identidad de los y las

adolescentes. Por el contrario, si se cierran los canales de comunicacion se

creard una resistencia al cambio con resultados negativos para la familia y

concretamente para eladolescente, que inicia una nueva vida.

Podriamos concluir sefialando que la conducta del adolescente no sélo
depende de su personalidad y de la etapa que esta viviendo, sino queademas
refleja la interrelacion-comunicacion que se da en su familia®.

ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Segun el MINSA (2004), es el conjunto de métodos, técnicas y servicios
gue contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo. Incluye también lasalud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y
no meramente el asesoramiento y la atenciéon en materia dereproduccion y de
infecciones de transmision sexual.

Durante la atencion el/la proveedor/a de salud debera verificar en primer
lugar si se trata de una emergencia que pone en peligro la vida de la persona.

Si la persona luce agudamente enferma verificar signos de alarma como
fiebre elevada, cefalea intensa, hemorragia, convulsiones, dolor pélvico,entre
otras. Derivar a la persona a emergencia para su atenciéninmediata. De ser
necesario referir a otro establecimiento de mayorcomplejidad asegurar
estabilizacion de signos vitales y una via abierta. Si no se trata de una
emergencia seguir los siguientes procedimientos:

* Tratar en forma cordial y respetuosa: Mantener un ambiente acogedor y
establecer una relacion cordial con la persona. Respetar las creencias y
costumbres de la zona.

* Realizar preguntas generales.

» Averiguar antecedentes patolégicos

*  Averiguar sobre relaciones sexuales

»  Averiguar por la Historia Obstétrica.
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2.3.

*  En mujeres: identificar con precision los factores de riesgo

*  Confirmar la razén de la consulta

*  En mujeres: Descartar embarazo

* En mujeres: Averiguar si ha tenido alguna deteccion de cancer de cérvix o
de mamas

 Descartar ITS, VIH/SIDA

*  Descartar maltrato

* Realizar examen fisico general

*  Uso de protocolos

«  Darinformacion sobre el estado de salud, resultado del examen, tratamiento
y sobre su préxima consulta

* Informacion sobre necesidad de orientacion y consejeria en salud
reproductiva®’.

Definicion de términos basicos

COMUNICACION: La comunicacion es un proceso continuo que permite

expresar necesidades, deseos, sentimientos, etc., asi como entender e

interactuar con los demas mediante los mensajes que se envian y sereciben. La

comunicacion requiere como minimo dos interlocutores: elemisor, que es quien

envia un mensaje y del que parte la informacion, y elreceptor, que decodifica e

interpreta el mensaje recibido. Para que se dé lacomunicacion existen diversas

expresiones: el llanto, las vocalizaciones, el lenguaje, las expresiones

corporales, los gestos, el silencio, los sonidos, eltono de voz, asi como el dibujo,

la pintura, el juego, la escultura, la musica,la escritura, etc. Los lenguajes verbal

y no verbal de un emisor pueden sercongruentes o contradictorios, lo que hace

muy compleja la comunicacion.

VIOLENCIA: Es un acto, conducta o hecho que ocasiona dafio, sufrimiento

fisico, sexual o psicol6gico, o muerte. La violencia es un acto social y en la

mayoria de los casos un comportamiento aprendido en un contexto de
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inequidades sociales, basadas en el género, la edad y la raza y conimagenes
violentas y de fuerza fisica, como la manera prevalente de resolver conflictos.
SEXUALIDAD: Entendemos la sexualidad como consustancial al ser humano,
propulsora de los vinculos afectivos y la socializacion. Como construccién
sociocultural, es un atributo histérico que incluye procesos integrativos, al
interior de los cuales se articulan las dimensiones biolégicas, socio-afectiva,
cultural y ética; todas ellas en interaccion plena, formando una unidad dindmica
durante el ciclo vital de las personas.

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL: La Educacion Sexual Integral es una accion
formativa presente en todo el proceso educativo, que promueve Y fortalece el
desarrollo sexual saludable en las y los estudiantes, propiciandosu ejercicio
pleno y responsable, contribuyendo al desarrollo de factores protectores que los
preparen para enfrentar las situaciones de riesgo que sele presenten a lo largo
de toda la vida. La Educacion Sexual Integral procuraresponder adecuadamente
a las necesidades cambiantes de las y los estudiantes, fortaleciendo su
autonomia, aspecto fundamental para el logrode un desarrollo integral y pleno.
Asimismo, forma parte de la educacion ciudadana que concibe a toda persona,
en especial, a todo nifio, nifia, adolescente y joven, como sujeto de derechos,
capaz de asumir progresivamente responsabilidades, tomar decisiones y
establecer comunicaciones eficaces con las personas adultas de su entorno.
SINDROMES DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) : Un
sindrome es un conjunto de sintomas y/o signos que aquejan a una persona.En
el caso de las ITS, un sindrome puede ser causado por uno o mas agentes
etiolégicos.

ADOLESCENCIA: Definir la adolescencia con precisién es problematico por
varias razones. La madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores,
depende de la manera en que cada individuo experimenta este periodo de la
vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podriaconsiderarse una
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2.4.

2.5.

linea de demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no resuelve el
problema. La pubertad empieza en momentos sumamente distintos para las
nifias y los nifios, y entre personas del mismo género. En las nifias se inicia,
como promedio, entre 12 y 18 meses antes que en los nifios. Las nifias tienen
su primera menstruacion generalmente a los 12 afios. En los nifios, la primera
eyaculacion ocurre generalmente hacia los 13afios. Considerando lo establecido

en la Resolucion Ministerial N° 5382009/MINSA, se considera adolescentes a

aqguellas personas entre los 12 y de 17 afios de edad.

Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipoétesis General

Existe relacion entre nivel de comunicacién familiar y la salud sexualy

reproductiva en adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba— Tarma, 2020

2.4.2. Hipotesis Especificas

+ Existe relacién entre nivel de comunicacion familiar y VIH/SIDA-ITS en
adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.

+ Existe relacién entre nivel de comunicacién familiar yPlanificacion Familiar
en adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.

+ Existe relaciébn entre nivel de comunicacion familiar y Paternidad
Responsable en adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma,
2020.

+ Existe relacion entre nivel de comunicacion familiar y Violencia en
adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba — Tarma,2020.

Identificacion de Variables

2.5.1. Variable independiente:
Nivel de comunicacién familiar de losadolescentes.
2.5.2. Variable dependiente:

Salud sexual y reproductiva de losadolescentes.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL [DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES [INDICADORES ESCALA DE
MEDICION

Nivel de Segun Chuquimajo S (2014), [Nivel de comunicacion Comunicacion [Conducta. Ordinal

comunicacion la comunicacion son todos los [familiarque poseen los positiva

Familiar en modos y las maneras que las [adolescentes,que se medira Mensajesverbales.

adolescentes

personas utilizan para
expresar sus ideas, planes,
deseos. Siempre que hay dos
0 MAs personas en un Mismo

en base a laspremisas
planteadas en los
instrumentos los cuales
reflejaran resultados

Tono de vozContacto
visual.
Postura.

utilizamos nuestro cuerpo,
postura o los gestos de la
cara. A la comunicacion con
palabras, escritas o habladas,
se le llama “comunicacién
verbal”, y a los gestos, tono
de voz o postura corporal que
la acompaifia, se le llama
“comunicacion no verbal”?’.

Comunicacion
asertiva

Tono de vozContacto
visual.

Postura.

Posicién demanos.
Conducta.
Mensajesverbales.
Tono de vozContacto
visual.

Postura.

Posicién demanos.

lugar existen comunicacion, |eridicos.

ya que no solo utilizamos las Posicion demanos.

palabras para podernos Comunicacién |Conducta. Ordinal
negativa

comunicar, sino que también, Mensajesverbales.

Ordinal
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Salud sexual y Segun el MINSA (2004), [Es el factor de riesgo sobre |VIH/SIDA —ITS [Parejas sexuales. Ordinal
reproductivade los |esel salud sexual y reproductiva
adolescentes de los adolescentes en base Antecedentesde
conjunto de métodos, al nivel de comunicacion ITS.
técnicas y servicios que  familiar yse mediran a través
contribuyen a la salud y al |de las premisas planteadas Tratamiento de ITS.
bienestar reproductivo. [en los instrumentos.
Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida 'y de
las relaciones personales
y N0 meramente el Planificacion Métodos de Ordinal
aseso_r,amlentoy Ia_ Familiar barrera.
atencién en materia de Métodos

hormonales.

Métodos naturales.
reproduccion y de Paternidad Abortos. Ordinal
infeccionesde transmisién responsable
sexual. Embarazos no
Durante la atencion el/la deseados.
proveedor/a de salud debera
verificar en primer lugar si se Violencia Violencia sexual. Ordinal

trata de una emergencia que
pone en peligro la vida de la
persona3l.

Violencia fisica.

Violencia social.

Violencia psicolégica.

Fuente: Elaborado por los investigadores
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Para la presente investigacion se utilizé el tipo de investigacion basica,
porque con los resultados permitird cambios en el andlisis de estudio y de nivel
correlacional. Asi mismo es de enfoque cuantitativa porque los resultados se
hardn a través de procesos estadisticos para determinar el nivel de
comunicacion familiar y salud sexual y reproductiva en adolescentesde la I.E.

San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.
Métodos de investigacion

Se aplic6 el método cientifico porque se siguié una secuencia para
identificarel nivel de comunicaciéon familiar y salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la I.E. San Miguel. También se utiliz6 métodos especificos
como: descriptivo, analitico y estadistico debido a que se analiz6 y describiélos
resultados.

Disefio de investigacion

Se utilizara en el presente estudio el Disefio Descriptivo Correlacional
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Esquematicamente es expresada de esta forma:

O,

5
N

o—~ -

Donde:

M= Muestra:

O1 = Primera variable: Nivel de comunicacion familiar

02 = Segunda variable: Salud sexual y reproductiva de los adolescentes r
= Relacién entre la variable 1y la variable 2.

3.4. Poblaciéon y muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacién para nuestra investigacion sera de 100 adolescentes que

estudian en la Institucion Educativa San Miguel de Acobamba — Tarma, 2020.

3.4.2. Muestra

En la investigacion la muestra estara constituida por 58 adolescentesde
la Institucién Educativa San Miguel de Acobamba — Tarma. La seleccién de la
muestra se realizd bajo la técnica de muestreo probabilistica de tipo aleatorio
simple.

72+ P(1-P)+N
n= (N-1)e2+22+P +(1-P)

Donde:
Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%. P:
proporcion esperada de elementos con la caracteristica de interésen la

poblacion de estudio. = 0.9

N: tamafio de la poblacién

e: Error absoluto o precision de estimacion = 0.05 n=58
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CRITERIOS DE INCLUSION
* Adolescentes que deseen participar en la investigacion.
* Adolescentes que dieron su consentimiento informado.

+ Adolescentes matriculados en el 4° y 5° afio de secundaria en lalnstitucion

Educativa San Miguel de Acobamba — Tarma.
CRITERIOS DE EXCLUSION
* Adolescentes que no deseen participar en la investigacion.
* Adolescentes que no dieron su consentimiento informado.

* Adolescentes matriculados en el 1°, 2° y 3° afio de secundaria en la

Institucién Educativa San Miguel de Acobamba — Tarma.
3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizé la técnica de encuesta, lo cual
permitié recolectar informacion de los adolescentes de la Institucion Educativa

San Miguel de Acobamba- Tarma.
3.5.2. Instrumento s de recoleccion de datos

El instrumento que se us6 en la presente investigacion fue el
cuestionario. De la variable comunicacién familiar 05 items y de la variable salud
sexual y reproductiva 06 items. Con este instrumento se recolectd informacion
de 58 adolescentes de la Institucion Educativa San Miguel de Acobamba- Tarma

de forma individualsiendo totalmente anénimo.
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El instrumento se aplicé en un tiempo de 10 minutos por la modalidad
formularioGoogle Forms debido a la pandemia y modalidad de estudio Aprendo

en Casa.

55



La participacion de docentes fue importante para facilitarnos correos y
nameros de celular. Una vez contactados se tuvo un consentimiento informado

verbal y seprocedi6 a en enviar link del formulario para su desarrollo.

Seguidamente las respuestas se registraron en una base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS IBM V. 25 para la contrastacion de la
hipétesis mediante la estadistica inferencial; asi como también el programa
estadistico MiniTab V.18, Microsoft Excel 2016 para la representacién de los
gréficos y realizar la estadistica descriptiva teniendo una mejor visualizaciénde

los resultados obtenidos.
3.7. Tratamiento estadistico

Todas las respuestas obtenidas fueron registradas en una base de datos
enel SPSS IBM 25, lo cual se codificé con la finalidad de realizar la tabulacién,

tablas, y graficos para luego ser interpretadas.

En cuanto a la prueba de hipétesis se uséd la estadistica de tipo
inferencial através de la prueba no paramétrica Tau b de Kendall, lo cual nos

permiti6 interpretar los resultados y obtener conclusiones.

Finalmente se realiz6 la discusién considerando nuestros resultados con

resultados de otras investigaciones
3.8. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos deinvestigaciéon
3.8.1. Validez por juicio de expertos:

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por un grupo de

expertos conocedores del tema, siendo apto para su aplicacion.
3.8.2. Confiabilidad por Alfa de Cronbach:

La confiabilidad del instrumento se obtuvo por medio del coeficientede
confiabilidad Alfa de Cronbach, a través de una prueba piloto deestudiantes de

la Institucion Educativa San Miguel de Acobamba.
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La confiabilidad obtenida es 0,801 que es una confiabilidad buena yque

el instrumento es Valido y esta apto para su aplicaciéon

0.801 11

3.9. Orientacion ética

En la realizacién del internado hospitalario como parte de las practicas
en elconsultorio de Materno se realizan consejerias sobre Salud Sexual y
Reproductiva a toda la poblacién, por lo cual se tomara en consideracion al
grupo etario por encontraste en riesgo de exposicion de contraer ITS, VIH/SIDA,
Violencia Sexual y embarazos no deseado por lo tanto, los datos recolectados y
los resultados que se presentan a través del informe de tesis,seran datos que se
consignaran y se recabaran de fuente primaria. Asi mismo, se garantizo la parte
ética con el consentimiento informado, tambiénen la toma de datos se considerd
el anonimato, asi mismo con la explicacionsobre el objetivo del cuestionario, y
la cantidad de preguntas. El instrumentose aplicara directamente al sujeto de

estudio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente trabajo se desarroll6 en La localidad de Tarma, en
estudiantes matriculados en la Institucion Educativa San Miguel de Acobamba,
durante el periodo de tiempo del internado, previa explicacién de la investigacion
y consentimiento informado por medio de llamadas telefénicas debido a la
pandemia. También se explic6 la modalidad de la encuesta, siendo virtual y
anonimo.
Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de la investigacion se presentaron por medio de cuadros
y gréficos estadisticos, donde fueron interpretados cada uno.A continuacion, se
presenta todos los resultados de la aplicacion del Instrumento Encuesta sobre
Nivel de Comunicacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva de los
adolescentes con respeto a las variables Nivel de Comunicacion Familiar y
Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes de la I.E. San Miguel de
Acobamba — Tarma, 2020.

Tabla N° 01: Resultado de la variable Comunicacion Familiar de los

adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba.
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Comunicacion
Familiar Frecuencia Porcentaje
Comunlc_amon 26 44.8
Agresiva
Comunicacién
Pasiva 28 483
Comunlc_amon 4 6.9
Asertiva
Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico N° 01: Resultado de la variable Comunicacion Familiar de los

adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba.

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR

Porcentaje

Comunicacion
Agresiva

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR

En la tabla N° 01 y Grafico N° 01, se observa que, de los 58
adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba, el 48.3% (28) adolescentes
presentan una Comunicacion Pasiva con sus padres o apoderados, mientras
que el 44.8% (26) deadolescentes presentan una Comunicacion Agresiva con

sus padres, y el 6.9% (4) de adolescentes presentan una Comunicacion Asertiva

con sus padres.

Fuente: Tabla N° 01
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Tabla N° 02: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Informacion sobre VIH/SIDA - ITS de los adolescentes de la I.E. San Miguel de

Acobamba
Informacién sobre VIH/SIDA -
ITS
Raras . Total
Nunca Siempre
veces
9 12 5 26

Comunicaci
NIVEL DE |OnAdresival  35% 46.2% 19.2% 100%

(;OMUNICACI Comunicaci
ONFAMILIAR on

Pasiva 28.6% 60.7% 10.7% 100%

Com u nicaci 1 1 2 4
on
Asertiva 25.0% 25.0% 50% 100%
Total 18 30 10 58

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréfico N° 02: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Informacion sobre VIH/SIDA - ITS de los adolescentes de la I.E. San Miguel de

Acobamba

Comunicacion Familiar e Informacion sobre VIHISIDA - ITS

Informacion
sobre
VIHISIDA -
ITS

Enunca
WRaras veces
W Siempre

Recuento

Comunicacion Comunicacion Comunicacion
Agresiva Pasiva Asertiva

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR
Fuente: Tabla N° 02

En la tabla N° 02 y Gréfico N° 02, se observa que, de los 26 adolescentes
gue predominé la comunicacion agresiva con sus padres o apoderados, el

46.2% (12) de adolescentes raras veces recibid Informacion sobre VIH/SIDA -
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ITS, mientras queel 35% (9) de adolescentes nunca recibié informacién sobre
VIH/SIDA - ITS y el 19.5% (5) de adolescentes siempre recibid informacion sobre
VIH/SIDA - ITS. De los 28 adolescentes que predominé la comunicacion pasiva
con sus padres o apoderados, el 60.7% (17) de adolescentes raras veces
recibi6 Informacion sobre VIH/SIDA - ITS, mientras que el 28.6% (8) de
adolescentes nunca recibié informacién sobre VIH/SIDA- ITS y el 10.7% (3) de
adolescentes siempre recibié informacion sobre VIH/SIDA - ITS. De los 4
adolescentes que predominé la comunicacién asertiva con sus padres o
apoderados, el 50% (2) de adolescentes siempre recibio informacion sobre
VIH/SIDA - ITS, el 50 % restante de adolescentes (1)(1) raras veces y hunca
recibiéinformacion sobre VIH/SIDA- ITS.

Tabla N° 03: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Informacién sobre Planificacion Familiar de los adolescentes de la |.E. San

Miguel de Acobamba

Informacién sobre
Planificacion
Familiar : Total
Raras |[Siempr
Nunca
veces e
Comunicacién 14 / > 26
Agresiva 54% 26.9% | 19.2% | 100%
NIVEL DE )
COMUNICACIO Comunicacién 16 11 1 28
N Pasiva
FAMILIAR 57.1% 39.3% | 3.6% | 100%
Comunicacién 2 0 2 4
Asertiva 50.0% | 0.0% | 50% | 100%
Total 32 18 8 58

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Grafico N° 03: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimension

mformacién sobre Planificacion Familiar de los adolescentes de la |.E. San

Miguel de Acobamba
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Comunicacion Familiar e Informacion sobre Planificacion Familiar

Informacion
sobre
Planificacion
Familiar

E Nunca
[ Raras veces
M Siempre

20 [

Recuento

:
Comunicacion Comunicacion Comunicacion
Agresiva Pasiva Asertiva

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR
Fuente: Tabla N° 03

Tabla 4: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimensién
Informacién sobre Paternidad Responsable de los adolescentes de la |.E. San

Miguel de Acobamba

Informacién sobre
Paternidad
ResplggrsisbleSiem r VeI,
Nunca b
veces e
Comunicacion 8 12 6 26
Agresiva 31% | 46.2% |23.1% | 100%
NIVEL DE
COMLCJ')I\[HCACI Comunicacién 5 21 2 28
Pasiva
FAMILIAR 17.9% 75.0% | 7.1% | 100%
Comunicacion 1 1 2 4
Asertiva 25.0% | 25.0% | 50% | 100%
Total 14 34 10 58

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
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Gréafico N°04: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y ladimensidn
Informacién sobre Paternidad Responsable de los adolescentes de la |.E. San

Miguel de Acobamba

Comunicacion Familiar e Informacion sobre Paternidad Responsable

Informacion
sobre
Paternidad
Responsable

B Nunca
W Raras veces
W Siempre

Recuento

Comunicacion Comunicacion Comunicacion
Agresiva Pasiva Asertiva

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR

Fuente: Tabla N° 04

En la tabla N° 04 y Gréfico N° 04, se observa que de los 26
adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba que predominé la
comunicacion agresiva con sus padres o apoderados, el 46.2% (12) de
adolescentes raras veces recibid Informacidonsobre Paternidad Responsable,
mientras que el 31% (8) de adolescentes nunca recibié Informaciéon sobre
Paternidad Responsable, el 23.1% (6) de adolescentes siempre recibid
Informacion sobre Paternidad Responsable. De los 28 adolescentesde la |.E.
San Miguel de Acobamba que predominé la comunicacién pasiva con suspadres
0 apoderados el 75% (21) de adolescentes raras veces recibié Informacion
sobre Paternidad Responsable, el 17.9% (5) de adolescentes nunca recibieron
informacion sobre Paternidad Responsable, mientras que el 7.1% (2) de
adolescentes siempre recibieron informacion sobre Paternidad Responsable. De
los4 adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba que predominé la

comunicacionasertiva, el 50% (2) de adolescentes siempre recibié informacién
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sobre Paternidad Responsable, mientras que el otro 50% (1)(1) raras veces y

nunca recibieron informacion sobre Paternidad Responsable.

Tabla N°05: Resultado de la variable Comunicacién Familiar y la dimension

Informacién sobre Aborto de los adolescentes de la I.E. San Miguel de

Acobamba
Informacién sobre Aborto
Nunca |Raras [Siempr|'otal
veces e
Comunicacion |8 14 4 26
Agresiva
31% 53.8% [15.4% [100%
NIVEL DE 12 16 0 28
C}OMUNICACI Comunicacién
ON Pasiva
FAMILIAR 42 .9% 57.1% [0.0% [100%
Comunicacioén |2 0 2 4
Asertiva
50.0% 0.0% 50% [100%
Total 22 30 6 58

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico N° 05: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimensién
Informacién sobre Aborto de los adolescentes de la |.E. San Miguel de

Acobamba

Comunicaciéon Familiar e Informacion sobre Aborto

Informacion
sobre
Aborto

Enunca
[Raras veces
Esiempre

Recuento

&

Comunicacion Comunicacion Comunicacion
Agresiva Pasiva Asertiva

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR

Fuente: Tabla N° 05
En la tabla N° 05 y Grafico N° 05, se observa que de los 26

adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba que predomind la
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comunicacion agresiva con sus padres o apoderados, el 53.8% (14) de
adolescentes recibi6 raras veces Informaciénsobre Aborto, mientras que el 31%
(8) de adolescentes nunca recibieron Informaciénsobre Aborto, el 15.4 (4) recibid
informacion sobre aborto. De los 28 adolescentes de la I.E. San Miguel de
Acobamba que predominé la comunicacién pasiva con suspadres o apoderados
el 57.1% (16) de adolescentes raras veces recibié Informaciénsobre Aborto, el
42.9% (12) de adolescentes nunca recibié Informacion sobre Aborto.De los 4
adolescentes de la ILE. San Miguel de Acobamba que predomind la
comunicacion asertiva, el 50% (2) de adolescentes siempre recibi6é Informacion
sobre Aborto, el otro 50% (2) de adolescentes nunca recibié Informacion sobre
Aborto.

Tabla 06: Resultado de la variable Comunicacién Familiar y la dimension

Informacién sobre Violencia de los adolescentes de la |.LE. San Miguel de

Acobamba

Informacién sobre

Violencia
Raras |Siemp| Total
Nunca
veces | re
Comunicaci 10 12 4 26
ONAQresiva | 3goq | 46.206 15.4%) 100%
NIVEL DE
Cogl%wcp‘ Comunicaci 8 18 2 28
on Pasiva
FAMILIAR 28.6% | 64.3% | 7.1% |100%
Comunicaci 1 ! 2 4
OnAsertiva | >c 9oy | 250%  50% | 100%
Total 19 31 8 58

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
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Grafico N° 06: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Informacién sobre Violencia de los adolescentes de la I.E. San Miguel de
Acobamba

Comunicacién Familiar e Informacion sobre Violencia

Informacion
sobre
Violencia

Enunca
WRaras veces
W siempre

Recuento

Comunicacion Comunicacion Comunicacion
Agresiva Pasiva Asertiva

NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR

Fuente: Tabla N° 06

En la tabla N° 06 y Gréafico N° 06, se observa que, de los 26
adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba que predomind la
comunicacion agresiva con sus padres o apoderados, el 46.2% (12) de
adolescentes raras veces recibieron Informacion sobre Violencia, mientras que
el 38% (10) de adolescentes nunca recibié y 15.4% (4) siempre recibid
Informacion sobre Violencia, De los 28 adolescentes de la I.E. San Miguel de
Acobamba que predominé la comunicacion pasiva con sus padres o apoderados
el 64.3% (18) de adolescentes raras veces recibieron Informacion sobre
Violencia, el 28.6% (8) de adolescentes nunca recibié Informacién sobre
Violencia, mientras que el 50% (2) de adolescentes siempre recibié Informacién
sobre Violencia, de los 4 adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba que
predominé la comunicacion asertiva el 25% (1) de adolescentes nunca recibié
Informacion sobre Violencia, y finalmente el 25% (1) de adolescentes raras
veces recibio Informacion sobre Violencia y 50 % siempre recibié Informacién
sobre Violencia.

Resultados descriptivos de la variable Salud Sexual y Reproductiva

Tabla N° 07: Resultado de la variable Informacion sobre Salud Sexual y
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Reproductiva de los adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba

Calidad de Informacioén Erecuencia Porcentaie
sobre SSR |
Mala Informacion sobre
SSR 25 43.1
Regular Informacién sobre
SSR 28 48.3
Buena Informacién sobre
SSR 5 8.6
Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréfico N° 07: Resultado de la variable Informacién sobre Salud Sexual y

Reproductiva de los adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba

Calidad de Informacion sobre SSR

Porcentaje

Mala Informacion sobre  Regular Informacion Buena Informacion
SSR sobre SSR sobre SSR

CALIDAD DE INFORMACION

Fuente: Tabla N° 07
En la tabla N° 07 y Grafico N° 07, se observa que, de los 58 adolescentes
de la I.E. San Miguel de Acobamba, el 48.3% (28) de adolescentes presentan
una regularinformacion sobre Salud Sexual y Reproductiva con sus padres,
mientras que el 43.1% (25) de adolescentes presentan una mala Informacion
sobre Salud Sexual y Reproductiva con sus padres, y el 8.6% (5) de
adolescentes presentan una buena Informacion sobre Salud Sexual y

Reproductiva con sus padres.
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Tabla N° 08: Resultado de la variable Comunicacion Familiar y la variableSalud

Sexual y Reproductiva de adolescente de la I.E. San Miguel de Acobamba

CALIDAD DE INFORMACION
Regular Buena
Mala s, .,
., Informacion Informacion
Informacion b b Total
sobre SSR sobre sobre
SSR SSR
Comunicacién 12 11 3 26
Agresiva 46% 42.3% 11.5% 100%
NIVEL DE
COMUNICACIO T 11 17 0 28
N Pasiva
FAMILIAR 39.3% 60.7% 0.0% 100%
Comunicacién 2 0 2 4
Asertiva 50.0% 0.0% 50% 100%
Total 25 28 5 58

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico N° 08: Resultado de la Comunicacion Familiar y la variable Informacién

sobre Salud Sexual y Reproductiva de adolescente de la |.LE. SanMiguel de

Acob

Comunicacion Familiar e Informacion sobre SSR

amba

Recuento

Comunicacion
Agresiva

Comunicacion
Pasiva

COMUNICACION FAMILIAR

Comunicacion
Asertiva

CALIDAD DE
INFORMACION

Mala Informacién sobre SSR
M Regular Informacién sobre SSR
[ Buena Informacién sobre SSR

Fuente: Tabla N° 08 En la tabla N° 08 y Gréfico N° 08, se observa que,

de los 58 adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba, el 46% (12) de

adolescentes con ComunicacionAgresiva con sus padres o apoderados tienen
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mala informacién sobre Salud Sexualy Reproductiva, mientras que el 42.3%
(11) de adolescentes con Comunicacion Agresiva con sus padres o
apoderados tienen regular informacién sobre SaludSexual y Reproductiva, el
60.7% (17) de adolescentes con Comunicacion Pasivacon sus padres o
apoderados tienen regular informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva, el
39.3% (11) de adolescentes con Comunicacion Pasiva con suspadres o
apoderados tienen mala informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva,
mientras que el 50% (2) de adolescentes con Comunicacién Asertiva con sus
padres o apoderados tienen mala informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva, el 50% (2) de adolescentes con Comunicacion Asertiva con sus
padres o apoderados tienen buena informacion sobre Salud Sexual y

Reproductiva.

Tabla N° 09: Resultado de la dimensién Informacién sobre VIH/SIDA - ITSen

adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba

Informacién sobre
VIH/SIDA - ITS Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 31.0
Raras veces 30 51.7
Siempre 10 17.2
Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréfico 9: Resultado de la dimension Informacién sobre VIH/SIDA = ITS

enadolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba

Informacién sobre VIHISIDA - ITS

Porcentaje

Nunca Raras veces Siempre

VIHISIDA -ITS
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Fuente: Tabla N° 09

En la tabla N° 09 y Gréfico N° 09, se observa que, de los adolescentes
de la I.E.San Miguel de Acobamba, el 51.7% (30) de los adolescentes raras
veces reciben informacion sobre VIH/SIDA — ITS, el 31% (18) de los
adolescentes nunca reciben informacion sobre VIH/SIDA — ITS, mientras que el
17.2% (10) de los adolescentes siempre reciben informacién sobre VIH/SIDA —

ITS.

Tabla N° 10: Resultado de la dimension Informacién sobre PlanificacionFamiliar

en adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba

Informacion sobrePlanificacion Familiar . .
Frecuencia | Porcentaje

Nunca 32 55.2
Raras veces 18 31.0
Siempre 8 13.8
Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico N° 10: Resultado de la dimensidon Informacién sobre PlanificacionFamiliar en

adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba
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Fuente: Tabla N° 10

En la tabla N° 10 y Gréfico N° 10, se observa que, de los adolescentes

de la I.E.San Miguel de Acobamba, el 55.2% (32) de los adolescentes nunca

reciben informacion sobre Planificacion Familiar,

adolescentes raras veces reciben informacidon sobre Planificacion Familiar,

mientras que el 13.8% (8) delos adolescentes siempre reciben informacion sobre

Planificacion Familiar.

Tabla N° 11: Resultado de la dimensién Informacion sobre Paternidad

Responsable en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba

Informacion sobre
Paternidad . .
Frecuencia| Porcentaje

Responsable
Nunca 14 24.1
Raras veces 34 58.6
Siempre 10 17.2
Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico N° 11: Resultado de la dimensiéon Informacién sobre Paternidad

Responsable en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba

Informacién sobre Paternidad Responsable

Porcentaje
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Fuente: Tabla N° 11

Siempre




En la tabla N° 11 y Gréfico N° 11, se observa que, de los adolescentes
de la I.E.San Miguel de Acobamba, el 58.6% (34) de los adolescentes raras
veces reciben informacién sobre Planificaciéon Familiar, el 24.1% (14) de los
adolescentes nunca reciben informacion sobre Planificaciéon Familiar, mientras
que el 17.2% (10) de los adolescentes siempre reciben informacién sobre

Planificacion Familiar.

Tabla N° 12: Resultado de la dimensién Informacién sobre Aborto en

adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba

Tabla 12

Informacion sobre

Aborto Frecuencia [Porcentaje
Nunca 22 37.9
Raras veces 30 51.7
Siempre 6 10.3

Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréafico N° 12: Resultado de la dimensién Informacién sobre Aborto en

adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba
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En la tabla N° 12 y Gréfico N° 12, se observa que, de los adolescentes
de la I.E.San Miguel de Acobamba, el 51.7% (30) de los adolescentes raras
veces reciben informacion sobre Aborto, el 37.9% (22) de los adolescentes
nunca reciben informacién sobre Aborto, mientras que el 10.3% (6) de los

adolescentes siempre reciben informacién sobre Aborto.

Tabla 13: Resultado de la dimensién Informacién sobre Violencia en

adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba

Informacion sobre
\Violencia Frecuencia [Porcentaje
Nunca 19 32.8
Raras veces 31 53.4
Siempre 8 13.8
Total 58 100

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Grafico N° 13: Resultado de la dimensién Informacién sobre Violencia en

adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba
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4.3.

En la tabla N° 13 y Gréfico N° 13, se observa que, de los adolescentes
de la I.E.San Miguel de Acobamba, el 53.4% (31) de los adolescentes raras
veces reciben informacion sobre Violencia, el 32.8% (19) de los adolescentes
nunca reciben informacién sobre Aborto, mientras que el 13.8% (8) de los
adolescentes siempre reciben informacién sobre Violencia.

Prueba de Hipotesis

La contrastacion de la hip6tesis tanto general como las especificas, se
hanrealizado usando dos estadigrafos de inferencia estadistica: la correlacion
Taub de Kendall y la prueba Z. La primera, se hizo uso para verificar el nivel de
relacion que existe entre las variables y dimensiones ordinales, y el segundo
estadigrafo, se utiliza para verificar la correlacién obtenida; para ambos casos
se acudi6 a las tablas de niveles y de distribucion correspondiente.

4.3.1. Contrastacién de la hipotesis general

Hipotesis Nula

No existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Salud Sexual
y Reproductiva en adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba - Tarma,
2020. r=0

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Salud Sexual y
Reproductiva en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma,

2020. r#0



Tabla N° 14: Correlacion entre las Variables Nivel de Comunicacion Familiar y

Salud Sexual y Reproductiva

NIVEL DE  [INFORMACION
COMUNICA [SOBRE SSR

CION
FAMILIAR
NIVEL DE Coeficiente de 1.000 0.041
correlacién
COMUNICACION  [Sig. (unilateral) 372
Tau_b de Kendall FAMILIAR N 58 58
Coeficiente de 0.041 1.000
INFORMACION correlacion Sig. 372
SOBRESSR |(unilateral) 58 58
N

En la Tabla N° 14 se percibe que no hay una correlacion entre la primera
variable: Nivel de Comunicacién Familiar y la segunda variable: Salud Sexual y
Reproductiva en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba, previo a ello
se ha obtenido un coeficiente de correlaciéon Tau_b de Kendall de 0.041 con un
p valor de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la
confiabilidad de la investigacion.

El valor de p de la Tau B de Kendal correlacion indica que no existe
relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes de la I.E. SanMiguel de Acobamba por lo que se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la hip6tesisalterna.

Nivel de significancia a=0,05
Estadistico de prueba Zc
Regién de aceptacién y rechazo
Z(a;0,05)=1.9600
a. Prueba de hipotesis
Aceptar HO si: - 1.96 < Zc < 1.96
Rechazar HO si: - 1.96 2 Zc 2 1.96

Reemplazando se tiene:



N= 58
Tau b Kendall = | 0.041

taw b
252N+5‘]

oN(N—1)

z =

0.454620
33

b. Decision Estadistica.
Puesto que la Z calculada es menor que la Z tedrica (0.45462033 < 1.96),
en talsentido se acepta la hipotesis nula (HQ) y se rechaza la hipotesis
alterna (H1).

c. Conclusion estadistica.

Se concluye que no existe relacién entre nivel de Comunicacion Familiar
y Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes de la I.E. San Miguel de

Acobamba - Tarma, 2020.
4.3.2. Contrastacién de la hipotesis especifica N° 01

Hipotesis Nula
No existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y VIH/SIDA -ITS
en adolescentes de la |.LE. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020.
r=0
Hipotesis Alterna
Existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y VIH/SIDA - ITS en
adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020.

r£0



Tabla 15: Correlacion entre la variable Nivel de Comunicacion Familiar y la

dimensién informacion sobre VIH/SIDA - ITS

NIVEL DE [INFORMACIO
COMUNICA| N SOBRE
CION VIH/SIDA -
FAMILIAR ITS
NIVEL DE Coeficiente de
COMUNICACION | correlacion Sig. 1.000 0.060
FAMILIAR (bilateral) .625
N 58 58
INFORMACION Coeficiente de 0.060 1.000
Tau_b de Kendall [SOBREVIH/SIDA -| correlacionSig. .625
ITS (bilateral) 58 58
N

En la Tabla N° 15 se percibe que no hay una correlacién entre la

primera variable: Nivel de Comunicacién Familiar y la dimension: Informacion

sobre VIH/SIDA - ITS en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba,

previo a ello se haobtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de

0.060 con un p valor de 0 menor al 5% del margen de error establecido para

la confiabilidad de la investigacion.

El valor de p de la Tau B de Kendal correlacion indica que no existe

relacion entre nivel deComunicacion Familiar y VIH/SIDA - ITS en adolescentes

de la I.LE. San Miguel de Acobamba por lo que se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.

Nivel de significancia a=0,05

Estadistico de prueba Zc

Regién de aceptacién y rechazo

Z(a;0,05)=1

.9600

a. Prueba de hipétesis

Aceptar HO si: - 1.96 < Zc < 1.96

Rechazar HO si: - 1.96 = Zc 2 1.96



Reemplazando se tiene:

N= 58
Tau b Kendall = 0.06

0.6652980
44

b. Decision Estadistica.
Puesto que la Z calculada es menor que la Z teorica (0.665298044 <
1.96), en talsentido se acepta la hipotesis nula (HO) y se rechaza la
hipotesis alterna (H1).

c. Conclusion estadistica.
Se concluye que no existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y
VIH/SIDA - ITS en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba -

Tarma,2020.
4.3.3. Contrastacién de la hipotesis especifica N° 02

Hipotesis Nula

No existe relacion entre nivel de Comunicacién Familiar y Planificacion
Familiar en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020. r=0

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre nivel de Comunicacién Familiar y Planificacién

Familiar en adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020.

r£0



Tabla 16: Correlacion entre la variable Nivel de Comunicacion Familiar y la

dimensioén informacién sobre Planificacion Familiar

INFORMACIO
N SOBRE
PLANIFICACI
ON
FAMILIAR

NIVEL DE
COMUNICA
CION
FAMILIAR

NIVEL DE
COMUNICACION
FAMILIAR
INFORMACION
SOBRE
PLANIFICACION
FAMILIAR

Tau_b de Kendall

Coeficiente de correlacion  1.000 -0.025

Sig. (bilateral) .840
N 58 58

Coeficiente de correlacion  -0.025 1.000

Sig. (bilateral) .840
N 58 58

En la Tabla N° 16 se percibe que no hay una correlacion entre la primera

variable: Nivel de Comunicacién Familiar y la dimensién: Informacién sobre

Planificacion Familiar en adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba,

previo aello se ha obtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de -

0.025 con unp valor de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la

confiabilidad de lainvestigacion.

El valor de p de la Tau B de Kendal correlacion indica que no existe

relacion entre nivel de Comunicacién Familiar y Planificacion Familiar en

adolescentes de la |.E. San Miguelde Acobamba por lo que se acepta la hipétesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.
Nivel de significancia a=0,05
Estadistico de prueba Zc

Regién de aceptacion y rechazo
Z(a;0,05)=1.9600

a. Prueba de hipotesis

Aceptar HO si: - 1.96 < Zc < 1.96

Rechazar HO si: -1.96 =2 Zc = 1.96



Reemplazando se tiene:

N= 58
Tau b Kendall = -0.025
= tai b
o 2§2N+5‘]
SN (N—17)
Z= 0.2772075
18

b. Decision Estadistica.

Puesto que la Z calculada es mayor que la Z tedrica (-0.277207518 > -1.96),
en tal sentido se acepta la hip6tesis nula (HO) y se rechaza la hip6tesis
alterna (H1).

c. Conclusion estadistica.

Se concluye que no existe relacién entre nivel de Comunicacion Familiar y
Planificacion Familiar en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba
- Tarma, 2020.

4.3.4. Contrastacién de la hip6tesis especifica N° 03

Hipotesis Nula

No existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Paternidad
Responsable en adolescentes de la |.E. San Miguel de Acobamba -Tarma, 2020.

r=0

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre nivel de Comunicaciéon Familiar y Paternidad
Responsable en adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba - Tarma,
2020.

.r£0



Tabla 17: Correlacion entre la variable Nivel de Comunicacion Familiar y la

dimension informacién sobre Paternidad Responsable

IVEL be |INFORMACIO
comunical . NSOBRE
o IPATERNIDAD
FAMILIAR RESPI?ENSAB
NIVEL DE Coeficiente de 1.000 0.051
) correlacion
COMUNICACION | Sig. (bilateral) 682
FAMILIAR N - 8
Tau_b de Kendall| 'NFORMACION | Coeficiente de 0.051 1.000
SOBRE correlacion
PATERNIDAD Sig. (bilateral) .682
RESPONSABLE N 58 58

En la Tabla N° 17 se percibe que no hay una correlacion entre la primera
variable: Nivel de Comunicacion Familiar y la dimensién: Informacion sobre
Paternidad Responsable en adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba,
previoa ello se ha obtenido un coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de
0.051 con un p valor de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la
confiabilidad dela investigacion.

El valor de p de la Tau B de Kendal correlacién indica que no existe
relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Paternidad Responsable en
adolescentes de la I.LE. San Miguel de Acobamba por lo que se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesisalterna.

Nivel de significancia a=0,05
Estadistico de prueba
Zc Region de aceptacion y rechazo

Z(a;0,05)=1.9600
a. Prueba de hipétesis

Aceptar HO si: - 1.96 < Zc < 1.96




Rechazar HO si: - 1.96 2 Zc 2 1.96

Reemplazando se tiene:

N= 58
Tau b _Kendall 0.051

0.56550
3338

b. Decision Estadistica.

Puesto que la Z calculada es menor que la Z teorica (0.565503338 <
1.96), en talsentido se acepta la hipotesis nula (HO) y se rechaza la
hipotesis alterna (H1).
c. Conclusion estadistica.
Se concluye que no existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y
Paternidad Responsable en adolescentes de la |I.E. San Miguel de
Acobamba -Tarma, 2020.
4.3.5. Contrastaciéon de la hip6tesis especifica N° 04
Hipotesis Nula
No existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Violencia en
adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020.
r=0
Hipdtesis Alterna
Existe relacion entre nivel de Comunicacion Familiar y Violencia en
adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma, 2020.

r£0



Tabla 18: Correlacion entre la variable Nivel de Comunicacion Familiar y la

dimension informaciéon sobre Violencia

NIVEL DE \\\rormacio
COMUNICA
CION N SOBRE
FAMILIAR VIOLENCIA
NIVEL DE Coeficiente de
COMUNICACION | correlacionSig. 1.000 0.099
FAMILIAR (bilateral) 421
N 58 58
Coeficiente de 0.099 1.000
Tau_b de Kendall INFORMACION correlacion Sig. 421
SOBRE (bilateral) 58 58
VIOLENCIA N

En la Tabla N° 18 se percibe que no hay una correlacion entre la primera

variable: Nivel de Comunicacion Familiar y la dimension: Informacion sobre

Violenciaen adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba, previo a ello se

ha obtenido uncoeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de 0.099 con un p

valor de 0 menor al 5% del margen de error establecido para la confiabilidad de

la investigacion.

El valor de p de la Tau B de Kendal correlacién indica que no existe

relaciéon entre nivel de Comunicacion Familiar y Violencia en adolescentes de la

I.E. San Miguel de Acobamba por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipo6tesis alterna.

Nivel de significancia a=0,05

Estadistico de prueba Zc

Regién de aceptacion y rechazo

Z(a;0,05)=1.9600

a. Prueba de hipotesis

Aceptar HO si: - 1.96 < Zc < 1.96

Rechazar HO si: - 1.96 =2 Zc 2 1.96



4.4,

Reemplazando se tiene:

N= 58
Tau b Kendall = | 0.099
= tau b
e
7 = 1.097741
B 773

b. Decision Estadistica.

Puesto que la Z calculada es menor que la Z tedrica (1.097741773 <
1.96), en talsentido se acepta la hipétesis nula (HO) y se rechaza la

hipétesis alterna (H1).

c. Conclusion estadistica.

Se concluye que no existe relacion entre nivel de Comunicacién Familiar y
Violenciaen adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba - Tarma,

2020.
Discusion de resultados

La salud sexual conlleva al bienestar de los adolescentes. Lo cual esta
expresado en los derechos sexuales, entendidos éstos como condiciones

minimas a las que todo ser humano tiene derecho.

La educaciéon sexual ayuda a que los adolescentes alcancen una actitud
y un comportamiento mas responsable en materia de salud sexual y
reproductiva, es esencial para combatir el abandono escolar de las nifias y
adolescentes debido a matrimonios forzosos o precoces, los embarazos
adolescentes u otros motivos relacionados con la sexualidad y la salud

reproductiva. Por ello es importante que en las familias y colegios se valore estos



temas de sexualidad brindandoles confianza, sin tables ni reacciones
agresivas.

El 48.3% (28) de adolescentes presentan una Comunicacién Pasiva con
sus padres, mientras que el 44.8% (26) de adolescentes presentan una
Comunicacion Agresiva y el 6.9% (4) de adolescentes presentan una
Comunicacién Asertiva, Lo cual Segun Mondragén J. (2017) el estilo de
comunicacion asertiva se refiere que tanto el familiar como el adolescente
actian con naturalidad y escuchando atentamente, el integrante de la familia
expresa sus sentimientos; habla objetivamente y cuando tiene algo que decir;
habla bien con voz firme, calurosa, relajada y bien modulada, Ve a los ojos con
una mirada franca y una buena expresion, se encuentra relajada y tranquila,
movimiento de manos acogedores. Se puede evidenciar con los resultados de
nuestra investigaciéon que en la actualidad pocos padres de adolescentes de la
Institucién Educativa San Miguel de Acobamba tienen unacomunicacion asertiva
cuando se habla de educacion sexual y reproductiva.

Asi mismo se evidencia que predomina la comunicacion Pasiva, segun
Mondragon se caracteriza por inseguridades, se habla con rodeos, no encuentra
palabras adecuadas, no dice nada por miedo o verglienza, La vozes temblorosa
y con volumen bajo, evita el contacto visual, tienen ojos caidosy llorosos, manos
temblorosas. En un pequefio porcentaje de adolescentes de la I.E. San Miguel
De Acobamba se evidencié la comunicacién agresiva que segun Mondrag6én se
vincula con la intimidacién a los demas, los humillan, rara vez se preocupan por
los sentimientos de los demas, refleja agresividad, habla mucho para no ser
contrariado, La voz es fuerte; con frecuencia grita; tiene una voz fria y autoritaria,
mirada fija y desafiante. En elestudio de Gomez S. y Zamudio V. (2018) se
concluyd que las padres madrescefamilia creen que la sexualidad es un tema
importante para hablar con sus hijos(as), pero no lo hacen porque tienen

desconocimiento del tema y/o no saben de qué manera abordar el tema con



ellos, discutir y conversar sobre ello. Es por eso por lo que el nivel de
comunicacion entre padres madres de familia se encuentra en un promedio bajo.
Resultado que se relaciona con nuestra investigacidon acerca del nivel de
comunicacion entre sus hijos o hijas,lo cual se logra comprender que, por falta de
conocimiento sobre salud sexualreproductiva, los padres evitan tocar el tema,
probablemente en nuestra investigacién puede ser un factor debido a que el
estilo de comunicacién quepredominé fue pasivo, caracterizado por mostrar
inseguridad, verglienza, no hay contacto visual, voz baja y temblorosa entre
otros. En el estudio Llerena J. y Maldonado F. (2018), mas del 50% de los
adolescentes manifestaron que la comunicacion con sus padres eran ofensivas
seguido de una comunicacién abierta, que analizando este resultado en relacién
a la nuestra nos pone a pensar que la comunicacidon que mas prevalece es
agresiva seguido de la pasiva.

Segun Bautista L. y Carhuancho P. (2016), en su estudio el 65% de
estudiantes refiere tener una comunicacion asertiva con sus padres y un 35%
presenta una comunicacion agresiva. Resultados diferentes a nuestro estudio,
lo cual se puede ver que la comunicacion que prevalece entre padrese hijos se
caracteriza porgue actlan con naturalidad se escuchanatentamente, expresan
sus sentimientos; habla objetivamente y cuando tienealgo que decir; habla bien
con voz firme, calurosa, relajada y bien modulada,ve a los ojos con una mirada
franca y una buena expresion, se encuentra relajada y tranquila, movimiento de
manos acogedores.

Al abordar la salud sexual y reproductiva se enfatizé los temas de VIH-
SIDA - ITS, Planificacion familiar, Paternidad responsable y violencia, en los
adolescentes de la I.E San Miguel de Acobamba. Lo cual se evidencio que el
48.3% (28) de adolescentes presentd una regular Informacién sobre Salud
Sexual y Reproductiva con sus padres, mientras que el 43.1% (25) de

adolescentes presentd una mala Informacion sobre Salud Sexual y



Reproductiva con sus padres, y el 8.6% (5) de adolescentes presenté una buena
Informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva con sus padres. En el estudio
de Castillo J. y Ortega M. (2012), se aprecia que el 44,68 por ciento de los
adolescentes presenta un nivel medio de conocimientos de sexualidad; el 30,85
por ciento, un nivel bajo y el 24,47 por ciento, un nivel alto, lo cual nos indica que
al igual que nuestra investigacion, los adolescentestienen un nivel regular o
medio de informacién sobre temas de salud sexual yreproductiva seguidos de
malo o bajo nivel de informacién. Cabe mencionar que en el estudio de Salazar
A. et al. (2007), el gradode conocimientos de sexualidad son deficientes de los
adolescentes lo cual present6 una relacion con el inicio de relaciones sexuales
de riesgo, asi mismo Ponce T. y Rivera J. (2015) en su estudio enfatizan que el
nivel de conocimiento es medio en los adolescentes y por ello presentan una
conductasexual riesgosa. Por otro lado, Nauhi J. (2015) en su investigacion
muestra que el 90% de padres y el 70% de adolescentes encuestados carecen
de conocimiento sobre sexualidad, lo cual se evidencia de lo importante que es
tener profesionales capacitados para brindar informacién de salud sexual y
reproductiva en los colegios para lograr que los adolescentes y padres se
informen adecuadamente y gocen una salud sexual 6ptima previniendo

enfermedades como embarazos no deseados.



CONCLUSIONES
El 48.3% de adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba presentan unnivel
de Comunicacion Pasiva con sus padres o apoderados, mientras queel 44.8% de
adolescentes presentan un nivel de Comunicacion Agresiva con sus padres, y el
6.9% de adolescentes presentan un nivel de Comunicacién Asertiva con sus
padres.
El 48.3% de adolescentes presentan una regular Informacion sobre Salud Sexual
y Reproductiva con sus padres, mientras que el 43.1% de adolescentes presentan
una mala Informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva con sus padres, y el
8.6% de adolescentes presentan una buena Informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva con sus padres.
El 46% de adolescentes con Comunicacion Agresiva con sus padres o
apoderados tienen mala informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva,
mientras que el 60.7% de adolescentes con Comunicacién Pasiva tienen regular
informacién y el 50% de adolescentes con Comunicacién Asertivatienen buena
y mala informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva.
El 51.7% de los adolescentes raras veces reciben informacién sobre VIH/SIDA —
ITS, el 31% de los adolescentes nunca reciben informacién sobreVIH/SIDA — ITS,
mientras que el 17.2% de los adolescentes siempre recibeninformacioén sobre
VIH/SIDA - ITS.
El 55.2% de los adolescentes nunca reciben informacion sobre Planificacion
Familiar, el 31% de los adolescentes raras veces reciben informacion sobre
Planificacion Familiar, mientras que el 13.8% de los adolescentes siempre reciben

informacion sobre Planificacion Familiar.

El 51.7% de los adolescentes raras veces reciben informacién sobre Aborto, el
37.9% de los adolescentes nunca reciben informacién sobre Aborto, mientras que

el 10.3% de los adolescentes siempre reciben informacion sobre aborto



10.

El 53.4% de los adolescentes raras veces reciben informacién sobre Violencia, el
32.8% de los adolescentes nunca reciben informacion sobre Aborto, mientras que
el 13.8% de los adolescentes siempre reciben informacién sobre Violencia.

En los adolescentes donde prevalecié el nivel de comunicacién agresivo consus
padres o apoderados NUNCA recibieron informacién sobre aborto y RARAS
VECES informacion sobre temas de VIH/SIDA — ITS, Paternidad responsable,
aborto y violencia.

En los adolescentes donde prevalecié el nivel de comunicacién pasiva con sus
padres o apoderados NUNCA recibieron informacién sobre aborto y RARAS
VECES informacién sobre temas de VIH/SIDA — ITS, Paternidad responsable,
aborto y violencia.

En los adolescentes donde prevalecié el nivel de comunicacion asertiva con sus
padres o apoderados SIEMPRE recibieron informacién sobre aborto de VIH/SIDA

— ITS, Paternidad responsable, aborto y violencia.



RECOMENDACIONES

En nuestro estudio se evidencia que en los adolescentes de la |.E. San Miguelde
Acobamba el nivel de comunicacion que prevalece es Pasiva seguido de una
comunicacion Agresiva , es necesario trabajar en escuela de padres conapoyo de
profesionales como psicologos para mejorar la relacién entrepadres/ apoderados y
adolescentes, debido a que solo hay un pequefio porcentaje de nivel de
comunicacion asertiva que se caracteriza por brindar confianza, voz calida,

tranquila, mirada a los ojos con buena expresion, abierto a escuchar y a responder.

Los adolescentes tienen una regular y mala informacién sobre salud sexual y
reproductiva con sus padres o apoderados, lo cual propicia a toma dedecisiones
inoportunas en su salud sexual, por ello es importante brindar charlas educativas
de los temas que abordamos en el estudio, dirigido tanto a padres de familia como
a los adolescentes en horarios diferenciados por obstetras con perfil en educacion

sexual en adolescentes.

En cuanto al nivel de comunicacién agresiva la informacién sobre Salud Sexual y
Reproductiva es Mala, en el nivel de comunicacién pasiva es Regulary en el nivel de
comunicacion Asertiva entre Buena y Mala, por ello debe considerarse en la I.E.
San Miguel de Acobamba un area de atencion en Salud Sexual y Reproductiva
donde exista un obstetra para brindar atenciones a los adolescentes brindando
informacién para su autocuidado y toma de decisiones y psicologo exclusivo para

realizar sesiones con los padres de familia.

A la direccion de la I.E. San Miguel de Acobamba incorporar dentro de su
calendarizacién actividades vinculados con Feria Informativa de Salud Sexualy
Reproductiva lo cual beneficiara a los estudiantes, padres de familia,docentes y

administrativos.
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ANEXOS



a)

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DEOBSTETRICIA

Estudiante, muy buenos dias.

Somos estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién y estamos realizando un estudio de
investigacion para Establecer la relacion entre nivel de comunicacién familiar y la salud
sexual y reproductiva en adolescentes de la I.E. San Miguel de Acobamba — Tarma,

2020.

En tal sentido, le solicitamos tenga a bien desarrollar el presente cuestionario, que es
totalmente anénimo, por lo tanto, sus respuestas son confidenciales, para ello es
necesario que conteste con la mayor sinceridad a las preguntas formuladas. Marquela

respuesta gue se acerque a su realidad, sea lo mas honesto (a).

FICHA N° FECHA:

. COMUNICACION FAMILIAR

¢,COmo actian tus padres o apoderados cuando deseas conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacion Familiar, Paternidad Responsable y Violencia?

Se pone inseguro o0 nervioso.
Se enoja o refleja agresividad.
Actua con normalidad y escucha.

¢Como es la forma de expresarse verbalmente de tus padres o apoderadoscuando
deseas conversar sobre el tema de VIH/SIDA — ITS, Planificacién Familiar, Paternidad
Responsable y Violencia?

Habla con rodeos y no encuentra palabras adecuadas.



b)

b)

c)

Impone su opinidn y regafa por tocar esos temas.
Habla sin rodeos y expresa sus sentimientos tranquilamente.

¢,Como es el tono de voz de tus padres o apoderados cuando deseas conversar sobre
el tema de VIH/SIDA — ITS, Planificacion Familiar, Paternidad Responsable o Violencia?

Es débil, tembloroso y volumen bajo.
Es fuerte, grita y su voz es fria y autoritaria.

Es firme, caluroso, relajada y bien modulada.

¢ Como es la expresion visual de tus padres o apoderados cuando deseas conversar
sobre el tema de VIH/SIDA - ITS, Planificacion Familiar, Paternidad Responsable y
Violencia?

Evita el contacto visual, tiene ojos caidos y llorosos.
Sin expresion, fija, penetrante y orgullosa.
Mira a los ojos y con buena expresion.

¢,Como es la postura de tus padres o apoderados cuando deseas conversarsobre el
tema de VIH/SIDA - ITS, Planificacion Familiar, Paternidad Responsable y Violencia?

Agachada, mueve la cabeza en forma afirmativa.
Soberbia y desafiante.
Relajada y tranquila.

¢ Como percibes la posicion de las manos de tus padres o apoderados cuando deseas
conversar sobre el tema de VIH/SIDA — ITS, Planificacién Familiar, Paternidad
Responsable y Violencia? a) Manos temblorosas y sudorosas.

Usa el dedo acusatorio y realiza movimientos rechazantes.

Manos relajadas, naturales y acogedoras.



. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

VIH/SIDA - ITS

1. ¢Tus padres o apoderados te explicaron las formas de transmision delVIH/SIDA e ITS?
a) Nunca

b) Raras veces

c) Siempre

2. ¢Tus padres o apoderados conversan contigo sobre métodos anticonceptivosde
barrera, hormonales o naturales?
a) Nunca

b) Raras veces

c) Siempre

3. ¢Tus padres te conversan tranquilamente sobre como evitar embarazos no
deseados?
a) Nunca
b) Raras veces
C) Siempre

4. ¢Tus padres te explican los riesgos que pueden pasar cuando alguien sesomete a
un aborto frente a un embarazo no deseado?

a) Nunca

b) Raras veces

c) Siempre

5 ¢Tus padres conversan contigo sobre violencia sexual, violencia fisica,violencia
psicoldgica o violencia social y te brindan consejos?
a) Nunca

b) Raras veces

c)

Siempre



Hoja de instrucciones para la evaluacion

VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

importante, es
decir,
debe ser incluido

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con L
o vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA el criterio dimension
Elitem es El item tiene una alguna relevancia,
esencial o 2. Bajo nivel pero otro item puede estar incluyendo

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacién logica
con la dimension
o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada
con la dimensién que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion logica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicién de esta.

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimensién
Los items miden algun aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con

la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

sintacticas y
semanticas son
adecuadas

4. Alto nivel Los items son suficientes

1. No cumple con El item no es claro

el criterio

CLARIDAD El item requiere bastantes

El item se modificaciones o una modificacion muy
comprende 2. Bajo nivel grande en el uso de las palabras que
facilmente, es utilizan de acuerdo a su significado o
decir, sus por la ordenacion de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre
Especialidad: Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad”

“NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS

ADOLESCENTES DE LA I.E. SAN MIGUEL DE ACOBAMBA - TARMA, 2020”

VARIABLE iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

¢Como actlan tus padres o
apoderados cuando  deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacién 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable
y Violencia?

¢ Como es la forma de expresarse
verbalmente de tus padres o
apoderados cuando  deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacion
Familiar, Paternidad Responsable
y Violencia?

¢ Coémo es el tono de voz de tus
COMUNICACION | padres o apoderados cuando

FAMILIAR deseas conversar sobre el tema de
VIHISIDA — ITS, Planificacion 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable

o Violencia?

¢Como es la expresion visual de
tus padres o apoderados cuando
deseas conversar sobre el tema de
VIH/SIDA — ITS, Planificacion 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable

y Violencia?

¢ Como es la postura de tus padres
0 apoderados cuando deseas
conversar sobre el tema de 4 4 4 4
VIH/SIDA - ITS, Planificacién

Familiar, Paternidad Responsable




y Violencia?

¢ Coémo percibes la posicion de las
manos de tus padres o
apoderados  cuando  deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacién
Familiar, Paternidad Responsable

y Violencia?

¢Tus padres o apoderados te
explicaron las formas de
transmision del VIH/SIDA e ITS?

¢Tus padres o apoderados
conversan contigo sobre métodos
anticonceptivos  de  barrera, 4 4 4

hormonales o naturales?

¢Tus padres te conversan
tranquilamente sobre cémo evitar

SALUD SEXUALY | embarazos no deseados?
REPRODUCTIVA

¢Tus padres te explican los
riesgos que pueden pasar cuando
alguien se somete a un aborto 4 4 4

frente a un embarazo no deseado?

¢ Tus padres conversan contigo
sobre violencia sexual, violencia
fisica, violencia psicolégica o
violencia social y te brindan

consejos?

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl ( X) NO ()

-
savssesscossss mensansssenessy

oy Gulo oA e
UMDAC - gilial Gamma
Firma y sello del experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.1.
1.2.

Apellidos y nombres del Juez
Grado Académico / mencién

la Salud

1.3.
1.4.

1.5.

1.6. Lugary fecha

DNI / Teléfono y/o celular
Cargo e institucién donde labora

Autor del instrumento(s)

: 45471463/ 982481768
: Docente B1 Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién

Bach. REYES HUARIPATA, Franklin

Rodwing
: Tarma, 19 de agosto del 2020

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

: ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre
: Magister en Gestion de los Servicios de

: Bach. CCACCYA TAIPE, Rocio Pilar

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

MUY

INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Esta form_ulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3 ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada. X
5 SUFICIENCIA Com_prende a_spectos_ Qe las variables en X
cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
7 CONSISTENCIA Pre{ende conseguir _datos basado en X
teorias o modelos tedricos.
8. COMERENCIA Er)tre variables, dimensiones, indicadores X
e items.
9. METODOLOGIA !_a es;rate_gla responde al propoésito de la X
investigacioén.
10. APLICACION Los ,datos permiten un  tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
valido, reformular D [0,20 — 0,40]
valido, modificar D <0,41 — 0,60]
lido, mejorar D <0,61 — 0,80]
lido, aplicar D <0,81 — 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez



Hoja de instrucciones para la evaluacion

VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

importante, es
decir,
debe ser incluido

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con L
o vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA el criterio dimension
Elitem es El item tiene una alguna relevancia,
esencial o 2. Bajo nivel pero otro item puede estar incluyendo

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacion logica
con la dimensién
o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada
con la dimensién que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacién logica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicién de esta.

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimension
Los items miden algun aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con

la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

sintacticas y
semanticas son
adecuadas

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
oo El item no es claro
el criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes

El item se modificaciones o una modificacion muy
comprende 2. Bajo nivel grande en el uso de las palabras que
facilmente, es utilizan de acuerdo a su significado o
decir, sus por la ordenacion de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly
Especialidad: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad”

“NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS

ADOLESCENTES DE LA I.E. SAN MIGUEL DE ACOBAMBA - TARMA, 2020”

VARIABLE iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

¢Coémo actlan tus padres o
apoderados  cuando  deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacién 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable
y Violencia?

¢ Como es la forma de expresarse
verbalmente de tus padres o
apoderados  cuando  deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacion
Familiar, Paternidad Responsable
y Violencia?

¢Como es el tono de voz de tus
padres o apoderados cuando
COMUNICACION | deseas conversar sobre el tema de

FAMILIAR VIH/SIDA — ITS, Planificacion 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable

o Violencia?

¢Como es la expresion visual de
tus padres o apoderados cuando
deseas conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacién 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable

y Violencia?

¢ COmo es la postura de tus padres
0 apoderados cuando deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA — ITS, Planificacion 4 4 4 4
Familiar, Paternidad Responsable

y Violencia?




¢ Como percibes la posicion de las
manos de tus padres o
apoderados cuando  deseas
conversar sobre el tema de
VIH/SIDA - ITS, Planificacién
Familiar, Paternidad Responsable

y Violencia?

¢Tus padres o apoderados te
explicaron las formas de
transmision del VIH/SIDA e ITS?

¢Tus padres o apoderados
conversan contigo sobre métodos
anticonceptivos de barrera, 4 4 4

hormonales o naturales?

¢Tus padres te conversan
tranquilamente sobre cémo evitar

SALUD SEXUALY | embarazos no deseados?
REPRODUCTIVA

¢Tus padres te explican los
riesgos que pueden pasar cuando
alguien se somete a un aborto 4 4 4

frente a un embarazo no deseado?

¢Tus padres conversan contigo
sobre violencia sexual, violencia
fisica, violencia psicolégica o
violencia social y te brindan

consejos?

¢, Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢, Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl ( X) NO ( )

Yamileth Zavala Anticona
Obstetra Especialista
COP 29636 - RNE 3718

Firmay sello del experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion

Salud

1.3. DNI / Teléfono y/o celular

: ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly
: Maestro / Gestion en los Servicios de la

: 46202667/ 96900119

1.4. Cargo e institucion donde labora: Docente Auxiliar Universidad Nacional Daniel
Alcides

1.5. Autor del instrumento(s)

1.6.Lugar y fecha

Carrion

: Bach. CCACCYA TAIPE, Rocio Pilar

Bach. REYES HUARIPATA, Franklin Rodwing

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

: Tarma, 19 de agosto del 2020

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
11. CLARIDAD Esta form_ulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
12. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
13. ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
15 SUFICIENCIA Com_prende a_spectos_ d_e las variables en X
cantidad y calidad suficiente.
16. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
17. CONSISTENCIA Pre{ende conseguir _datos basado en X
teorias o modelos tedricos.
18. COHERENGIA Er)tre variables, dimensiones, indicadores X
e items.
19. METODOLOGIA !_a es;rate_gla responde al propoésito de la X
investigacioén.
20. APLICACION Los ,dr?\tos permiten un  tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10
. .. . — 1XA+2xB+3xC+4xD+5xE _
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = —~————————>——"— =

1

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
valido, reformular D [0,20 — 0,40]
valido, modificar D <0,41 — 0,60]
lido, mejorar D <0,61 — 0,80]
lido, aplicar D <0,81 — 1,00]

RECOMENDACIONES:

Tarma, agosto de 2020




Firma del Juez

Hoja de instrucciones para la evaluacion

VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se
- N0 cump vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA el criterio dimensién
Elitem es El item tiene una alguna relevancia,
esencial 0 2. Bajo nivel pero otro item puede estar incluyendo

importante, es
decir,
debe ser incluido

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacion logica
con la dimension
o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicién de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacién logica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicién de esta.

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimension
Los items miden algun aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con

la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
o El item no es claro
el criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes

El item se modificaciones o una modificacion muy
comprende 2. Bajo nivel grande en el uso de las palabras que
facilmente, es utilizan de acuerdo a su significado o
decir, sus por la ordenacion de los mismos

sintacticas y
semanticas son
adecuadas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada




Especialidad: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: AGUILAR LAVADO, Joel José

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y

claridad”

“NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS

ADOLESCENTES DE LA I.E. SAN MIGUEL DE ACOBAMBA - TARMA, 2020”

VARIABLE iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

. A 9
¢ Qué es el VIH? a 4 a a
¢Lafidelidad es un acto para evitar
contraer el VIH? 4 4 4 4
El uso excesivo de consumo de
alcohol y drogas ¢ puede conllevar a 4 a a
a contagiarse de VIH?
El VIH solo se trasmite por: a 4 a a
El portador del VIH a un inicio
presenta: 4 4 4 4
Cuando el sistema inmunoldgico
del portador de VIH desciende
demasiado, aparecen los 4 4 4 4
siguientes signos y sintomas:

CONOCIMIENTO | ;Cudl de las siguientes pruebas es

DE VIH 4 ;
mas accesible y puede a 4 a a
diagnosticar si tienes VIH?
¢ Cudl de las siguientes pruebas es
la confirmatoria del VIH? 4 4 4 4
¢ Como se previene el contagio del
VIH? 4 4 4 4
El estlo de vida saludable
significa: 4 4 4 4
Persona que tiene diagndstico de
VIH puede recibir tratamiento para
P P 4 4 4 4

evitar llegar a SIDA
Si  una persona que es
diagnosticado de VIH, ¢qué 4 4 4 4

profesionales de la salud deben




atenderlo en ese momento?:

Las personas que son portadoras
de VIH y su carga viral es alto se
les receta:

Creo que es una pérdida de tiempo
aceptar la prueba rapida de VIH 4 4 4

Creo que sélo las personas que
consumen alcohol a exceso deben
aceptar la toma de prueba rapida 4 4 4
de VIH

Considero que las pruebas rapidas
de VIH es una pérdida de tiempo. 4 4 4

Siento que la prueba rapida de VIH
es para avergonzarnos frente a los

demas.

Considero que, si acepto a que me
saquen la prueba réapida, todos
piensan que soy mujeriego y me 4 4 4
siento incémodo.

ACTITUD
FRENTE A LA
PRUEBA RAPIDA

Siento vergllenza ir a un
establecimiento de salud para que
me saquen la prueba rapida de 4 4 4
VIH.

Siento miedo que me digan que
tengo VIH después de haberme

sacado la prueba rapida.

Si veo a uno de mis amigos
realizandose la prueba rapida yo

recién me animo y acepto.

Si la obstetra me convence, acepto
sacarme la prueba rapida de VIH. 4 4 4

Si el resultado de la prueba rapida
saliera positivo para VIH, me
ofendo y no creo en el resultado y
me voy, porque pienso gque es una

tonteria esa prueba.

¢,Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si,




¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl ( X) NO ()

{
A
-, )
Mectrmhrad
COM 20064

Firma y sello del experto



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

5. DATOS GENERALES

1.7. Apellidos y nombres del Juez
1.8. Grado Académico / mencion

Salud

1.9. DNI / Teléfono y/o celular
1.10. Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Nacional Daniel

- 46598356/ 9

Alcides

1.11. Autor del instrumento(s)

1.12.Lugar y fecha

Carrion

75809068

: AGUILAR LAVADO, Joel José
: Maestro / Gestidn en los Servicios de la

Bach. CCACCYA TAIPE, Rocio Pilar

Bach. REYES HUARIPATA, Franklin Rodwing

6. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Tarma, 19 de agosto del 2020

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MYY
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
21. CLARIDAD Esta form_ulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
22. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
23 ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
24. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
25, SUFICIENCIA Com_prende a_spectos_ Qe las variables en X
cantidad y calidad suficiente.
26. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
27. CONSISTENCIA Pretfande conseguir _datos basado en X
teorias 0 modelos tedricos.
28. COHERENCIA Er]tre variables, dimensiones, indicadores X
e items.
20. METODOLOGIA !_a es'grate.gla responde al propdsito de la X
investigacion.
30. APLICACION Los ,d:_;uos p_ermlten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

=1

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

50

7. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
valido, reformular D [0,20 — 0,40]
valido, modificar D <0,41 - 0,60]
lido, mejorar D <0,61 — 0,80]
lido, aplicar D <0,81 — 1,00]

8. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez

Tarma, agosto de 2020




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: “Nivel de comunicacion familiar y la salud sexual y reproductiva en adolescentes de la |.E. San Miguel de
Acobamba - Tarma, 2020”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Disefio de investigacionDescriptivo
V1: Nivel de comunicacion |correlacional Esquema
GENERAL GENERAL GENERAL: familiar de los adolescentes

¢, Cual es la relacion entre
nivel decomunicacion
familiary la  salud
sexual yreproductiva en
adolescentes de la I.E.
San Miguel de
Acobamba — Tarma,
20207

Establecer la relacion
entre nivel de
comunicacion familiar y la
salud sexual y
reproductiva en
adolescentes de la I.E.
San Miguel de
Acobamba —Tarma,2020

Existe relacion entre nivel
de comunicacion familiar y
la salud sexual y
reproductiva en
adolescentes de la |.E.
San Miguel de Acobamba
— Tarma, 2020

Dimensiones o
Comunicacionnegativa

Comunicacion
Positiva

0 Comunicaciénasertiva.

~
M r
|

0

Doénde:
M= Muestra:
O1 = Primera variable: Nivel de

comunicacion familiar de los
adolescentes.




ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre
nivel de comunicacién
familiar y VIH/SIDA -ITS
en adolescentesde la |.E.
San Miguelde Acobamba
—Tarma, 20207

¢, Cudl es la relacionentre
nivel decomunicacion
familiar y Planificacion
Familiar en adolescentes
de la

ESPECIFICOS

Identificar la relaciénentre
nivel decomunicacién
familiar y VIH/SIDA -ITS
en adolescentesde la I.E.
San Miguelde Acobamba
—Tarma, 2020.

Identificar la relaciénentre
nivel decomunicacién
familiar y Planificacién
Familiar en adolescentes
de la

ESPECIFICAS:

Existe relaciéon entre nivel
de comunicacion familiar

y VIH/SIDA - ITS en
adolescentes de la |.E. San
Miguel de Acobamba —
Tarma, 2020.

Existe relaciéon entre nivel
de comunicacién familiar

Y PlanificacionFamiliar en
adolescentes de la |.E. San
Miguel de

\V2: Salud sexual y
reproductiva de los
adolescentes
Dimensiones o
VIH/SIDA - ITS.

Planificacionfamiliar.
Paternidadresponsable. o
\Violencia.

02 = Segunda variable: Salud sexual
y reproductiva de los adolescentes r =
Relacién entre lavariable 1 y la
variable 2.

Poblacién y muestra
N=100 adolescentes n=58
adolescentes

'Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario Validez yconfiabilidad
\Validez de contenido Homogeneidad

de items

[1 LE. San Miguel de
Acobamba — Tarma,
20207

¢, Cual es la relacion
entre nivel de
comunicacioén familiar
y Paternidad
Responsable en
adolescentes de la
I.E. San Miguel de
Acobamba — Tarma,
20207

¢, Cual es la relacion
entre nivel de
comunicacion familiar
y Violencia

en adolescentes de
lal.E. San Miguel
de Acobamba —
Tarma,20207?

[ LE. San Miguel de
Acobamba — Tarma,
2020.

Identificar la relacion
entre nivel de
comunicacion familiar
y Paternidad
Responsable en
adolescentes de la
I.E. San Miguel de
Acobamba — Tarma,
2020.

Identificar la relacion
entre nivel de
comunicacion familiar
y Violencia en
adolescentes de la |.E.
San Miguel de
Acobamba — Tarma,
2020.

(1

Acobamba — Tarma,
2020.

Existe relaciéon entre
nivel de

Paternidad
Responsable en
adolescentes de la
I.E. San Miguel de
Acobamba — Tarma,
2020.

Existe relaciéon entre
nivel de comunicacion
familiary Violencia
en adolescentes de la
I.E. San  Miguel
deAcobamba — Tarma,
2020.

[]

comunicacion familiar y

Métodos de andlisis de datos
Estudio descriptivo

Tablas de frecuencia,
contingencia, grafico de barras
Estudio inferencial

Coeficiente de contingenciaPrueba
de hipétesis rho de Spearmann

FUENTE: Elaborado por los investigadores







