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RESUMEN

La investigacion, Consejeria en salud sexual y reproductiva y su relacion con las
actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, 2023, se
desarrolld con el objetivo general de, Determinar la relacion entre las Consejeria en
salud sexual y reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes. Metodologia.
Investigacion basica, con enfoque cuantitativo y nivel relacional no experimental. La
muestra conformada por 116 adolescentes atendidos en el Centro de Salud
Paucartambo, se empled un cuestionario y una escala de actitudes tipo Likert para
recolectar informacion.

Resultados. Las consejerias sobre salud sexual y reproductiva para un 52,6%
de adolescentes, fueron integrales; para un 25,02% fueron adecuadas; mientras que,
para un 22,4% fueron parciales. Asimismo, las actitudes psicosociales mostrados por
los adolescentes, en un 50,9% son positivas; mientras que en un 28,4% de los
adolescentes, se evidencia actitudes de riesgo; y, en el 20,7% de los adolescentes, se
percibe actitudes psicosociales negativas. Respecto a las actitudes frente a la toma de
conciencia de su sexualidad, en el 56,0% de los adolescentes se percibe, actitudes
positivas; en relacion a las actitudes frente al comportamiento sexual, en el 45,7% de
ellos, se percibe actitudes positivas; respecto a las actitudes frente al proyecto de vida,
en un 60,3% de los adolescentes se perciben actitudes positivas; en relacion a las
actitudes frente a la toma de decisiones, en un 41,4% de ellos, se percibe actitudes
positivas.

Conclusiones. Las consejerias en salud sexual y reproductiva son percibidas
como integrales por un 52%6 de los adolescentes, éstas se relacionan de manera
significativa, directa y alta intensidad con las actitudes psicosociales positivas en el
50,9% de los adolescentes; siendo estadisticamente significativa con un p valor = 0,00
y Tb = 0,700.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva, actitudes psicosociales,

consejerias



ABSTRACT

The research, Sexual and reproductive health counseling and its relationship
with psychosocial attitudes in adolescents, Paucartambo Health Center, 2023, was
developed with the general objective of, to determine the relationship between sexual
and reproductive health counseling and psychosocial attitudes in adolescents.
Methodology. Basic research, with quantitative approach and non-experimental
relational level. The sample consisted of 116 adolescents attended at the Paucartambo
Health Center, and a questionnaire and a Likert-type attitude scale were used to collect
information

Results. Counseling on sexual and reproductive health was comprehensive for
52.6% of the adolescents; for 25.02% it was adequate; while for 22.4% it was partial.
Likewise, 50.9% of the psychosocial attitudes shown by the adolescents were positive;
while 28.4% of the adolescents showed risky attitudes; and 20.7% of the adolescents
perceived negative psychosocial attitudes. Regarding attitudes towards awareness of
their sexuality, 56.0% of the adolescents had positive attitudes; 45.7% of the
adolescents had positive attitudes towards sexual behavior; 60.3% of the adolescents
had positive attitudes towards their life project; 41.4% had positive attitudes towards
decision-making.

Conclusions: Counseling on sexual and reproductive health is perceived as
comprehensive by 52%6 of adolescents, and is significantly, directly and intensely
related to positive psychosocial attitudes in 50.9% of adolescents, being statistically
significant with a p-value = 0.00 and Tb = 0.700.

Keywords: Sexual and reproductive health, psychosocial attitudes, counseling.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera adolescencia entre los 10 y los
19 afos, y juventud entre los 19 y 25 afios” (1).

La consejeria en salud sexual y reproductiva es un componente fundamental en
la atencion integral de los adolescentes, abordando aspectos cruciales de su bienestar
fisico, emocional y social. En este contexto, la orientacion en salud sexual y reproductiva
se enfoca en proporcionar informacién precisa y actualizada sobre la sexualidad,
métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual, asi como
en promover conductas saludables y responsables en este grupo etario (1).

La relacion entre la consejeria en salud sexual y reproductiva y las actitudes
psicosociales en adolescentes es de suma importancia, ya que las creencias, valores y
percepciones de los jovenes influyen directamente en sus decisiones relacionadas con
la sexualidad y la reproduccién. La consejeria efectiva no solo se centra en la
transmisiobn de conocimientos, sino que también busca abordar las actitudes,
emociones y comportamientos que impactan en la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes (2).

Los estudios han demostrado que la calidad de la consejeria en salud sexual y
reproductiva puede influir significativamente en las actitudes psicosociales de los
adolescentes, incidiendo en aspectos como la autoestima, la percepcion del riesgo, la
comunicacion interpersonal, la toma de decisiones informadas y la adopcion de
conductas saludables. Por lo tanto, es fundamental que los programas de consejeria
estén diseflados de manera integral, considerando no solo la informacion brindada, sino
también la forma en que se abordan las emociones y actitudes de los jovenes (2).

Segun lo afirma Jean Piaget, a través de sus trabajos que, “durante la
adolescencia se pasa del pensamiento concreto al abstracto con proyeccion de futuro,
caracteristico de la madurez” (3). De la misma manera, aclara que, alrededor de 12

afios el nifio alcanza su desarrollo cognitivo cuyas capacidades de pensamiento en



abstracto, se ven reflejados; méas alla de 15-16 se va logrando el desarrollo moral, para
analizar entre el bien y mal” (3).

Por su parte, mediante sus investigaciones lo demostré “Giedd asevera que,
alrededor de los 25-30 afios se logra el desarrollo completo de la corteza prefrontal,
gracias a lo cual se adquiere la capacidad para discernir” (4).

El objetivo de este estudio es analizar cdmo la consejeria en salud sexual y
reproductiva puede influir en las actitudes psicosociales de los adolescentes. Se busca
comprender como la informacion y el apoyo brindados a través de la consejeria pueden
afectar las actitudes de los jovenes hacia su propia sexualidad, las relaciones de pareja,
el uso de anticonceptivos y la prevencion de enfermedades.

El objetivo de esta investigacion es analizar y comprender la relacion entre las
Consejeria en salud sexual y reproductiva y su relacién con las actitudes psicosociales
en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, 2023. Asimismo, se busca generar
alternativas para mejorar las actitudes en adolescentes, asi como generar conciencia
de la importancia de la salud sexual y reproductiva en esta etapa de vida.

La consejeria en salud sexual y reproductiva es un tema de investigacion que
aborda la importancia de brindar informacion y apoyo a los adolescentes en relacion
con su salud sexual y reproductiva. Esta area de estudio se centra en proporcionar
orientacion y asesoramiento a los jévenes en temas como la prevencion del embarazo
no deseado, el uso de anticonceptivos, la prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS) y la promocion de relaciones saludables.

La relacion entre la consejeria en salud sexual y reproductiva y las actitudes
psicosociales en adolescentes es un aspecto crucial de esta investigacion. Las
actitudes psicosociales se refieren a las creencias, valores y sentimientos de los
adolescentes en relacion con su sexualidad y su bienestar emocional. Estas actitudes
pueden influir en sus decisiones y comportamientos en materia de salud sexual y

reproductiva.
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El informe final se establece en base a la estructura orientada por la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién, siendo esta: “Capitulo I: El origen y definicién del
problema, objetivos, justificacidn, limitaciones. En el Capitulo Il, revision de la literatura,
marco tedrico y definicibn operacional de términos. En el Capitulo Ill: El método de
investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos, validacion confiabilidad.
Capitulo 1V: Resultados y discusiéon. Culminado con el reporte de conclusiones y
recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e instrumentos que se

emplearon en el presente estudio de investigacion” (5).
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacion del problema

La problematica de la consejeria en salud sexual y reproductiva y su
relacibn con las actitudes psicosociales en adolescentes se centra en la
necesidad de mejorar la calidad de la educacién sexual y la atencién sanitaria
para esta poblacion, con el fin de promover conductas sexuales saludables y
prevenir riesgos asociados a la sexualidad, como embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA (6)..

La consejeria en salud sexual y reproductiva desempefia un papel crucial
en la formacién de actitudes psicosociales saludables en los adolescentes, al
proporcionarles herramientas para comprender su sexualidad, tomar decisiones
informadas y desarrollar habilidades de comunicacion y negociacion. Este
enfoque integral no solo impacta en la salud individual de los jovenes, sino que
también contribuye a la prevencion de embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual y promueve relaciones saludables y respetuosas en esta
etapa crucial del desarrollo (6).

Los avances en temas de salud sexual y reproductiva, han avanzado

muchisimo; “A pesar de ello, aun persisten brechas de informacion y

1



conocimientos en adolescentes, especialmente en aquellos provenientes de
contextos socioecondmicos desfavorecidos o con orientaciones sexuales e
identidades de género minoritarias” (7).

Resulta desde luego, poner en énfasis que, “la falta de adecuados
conocimientos sobre sexualidad y salud reproductiva, conlleva a que las
actitudes que se muestran van a ser negativas hacia la educacién sexual,
pudiendo éstos, generar dificultades en la adopcién de medidas preventivas en
torno a este tema, como las medidas preventivas hacia los embarazos no
deseados, 0 en caso de posibles infecciones, la realizacion de pruebas de
deteccion de ITS” (7).

Podemos hacer hincapié que, “la socializacién diferencial de género, la
percepcion del riesgo, los ideales romanticos, las habilidades de comunicacién
Yy negociacion, la erotizacién del preservativo, la autoestima, la influencia del
grupo de iguales y los diversos estigmas, como la homofobia, pueden influir en
la adopcion de medidas preventivas en las relaciones sexuales” (7).

La poblacién joven LGTB se enfrenta a una mayor vulnerabilidad, debido
al proceso de autoaceptacion y explicacion de sus opciones y orientaciones
sexuales e identidad de género, lo que puede derivar en baja autoestima y
dificultad de negociacién en sus primeras relaciones y practicas sexuales (8)

En este contexto, la consejeria en salud sexual y reproductiva debe
abordar no solo la transmisién de conocimientos, sino también las actitudes,
emociones y comportamientos que impactan en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes (8)

La educacién sexual integral (ESI) en las escuelas es clave para prevenir
las ITS, los embarazos en la adolescencia y la desercién escolar (8)

Sin embargo, la implementacion de la ESI requiere la involucracion de
padres, maestros y adolescentes, asi como la garantia de un enfoque integral

que incluya la diversidad de personas” (9)

2



1.2.

1.3.

Por lo expuesto, consideramos de importancia, la realizacién de la
investigacion titulada: “Consejeria en salud sexual y reproductiva y su relacién
con las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo,
2023".

Delimitacion de la investigacién
Delimitacién temporal

El estudio desarroll6 entre los meses de noviembre de 2022 a marzo de
2023. durante el desarrollo del externado en obstetricia.

Delimitacion social

El estudio considera a 116 adolescentes en estudio; con ellos a sus
familiares y compafieros de estudio.
Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en el distrito de Paucartambo, comprensiéon de
la provincia de Pasco y Region Pasco; de manera especifica en el Centro de
Salud del distrito, Centro de Salud de nivel IV, el cual pertenece al Ministerio de
Salud — Direccion Regional de Salud Pasco. Ubicada a 2880 m.s.n.m. en la
region central del Peru.

Delimitacién conceptual

El estudio analiza las variables consejerias en salud sexual y
reproductivas; asimismo, las actitudes psicosociales en adolescentes.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre las Consejerias en salud sexual y reproductiva
y las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo,

Pasco 20237



1.4.

1.3.2.

Problemas especificos

¢,Cudl es la percepcion que tienen los adolescentes en relacién a las
consejerias en salud sexual y reproductiva, Centro de Salud
Paucartambo, Pasco 2023?

¢, Cudles son las actitudes psicosociales en los adolescentes, Centro
de Salud Paucartambo, Pasco 2023?

¢Cual es la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente a la toma de conciencia de su
sexualidad en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco
20237

¢,Cual es la relaciébn entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente al comportamiento sexual en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 20237

¢Cual es la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente al proyecto de vida en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 20237

¢Cual es la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente a la toma de decisiones en

adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 20237

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la existencia de relacion entre las Consejerias en salud

sexual y reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de

Salud Paucartambo, Pasco 2023

1.4.2. Objetivos especificos

Evaluar la percepcion que tienen los adolescentes en relacion a las

consejerias en salud sexual y reproductiva.



1.5.

« Identificar las actitudes psicosociales en los adolescentes, Centro de
Salud Paucartambo, Pasco 2023
o Establecer la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente a la toma de conciencia de su
sexualidad en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco
2023
o Establecer la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente al comportamiento sexual en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2023
o Establecer la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente al proyecto de vida en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2023
o Establecer la relacion entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente a la toma de decisiones en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2023.
Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica
El presente estudio, se sustenta en teorias y modelos que abordan la
salud sexual y reproductiva, como el enfoque de derechos sexuales y
reproductivos, que promueve el acceso a informacion, servicios y decisiones
autbnomas en relacion a la sexualidad y la reproduccion. También se pueden
considerar teorias psicologicas y sociolégicas que exploran las actitudes,
creencias y comportamientos de los adolescentes en relacion a la salud sexual
y reproductiva.
1.5.2. Justificacion practica
El presente estudio, busca contribuir al desarrollo de estrategias de
consejeria en salud sexual y reproductiva dirigidas a los adolescentes. La
consejeria puede brindarles informacion precisa, apoyo emocional y orientacion
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1.6.

para tomar decisiones informadas y responsables en relacién a su salud sexual
y reproductiva. Esto puede ayudar a prevenir embarazos no deseados,
infecciones de transmisién sexual y promover relaciones saludables y
respetuosas.

1.5.3. Justificacién metodolégica

La garantia de la viabilidad del presente estudio de investigacion,
fortalece la justificacion metodoldgica, toda vez que, cada una de las autoras,
formaron parte del establecimiento como internas en obstetricia y recolectaron
la informacién de manera sistematica durante el tiempo planificado y
programado y, emplearon la metodologia de investigacion apropiada durante su
externado en obstetricia en el establecimiento de salud en estudio.

De esta manera, la investigacion metodolégicamente sdlida, permite
generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias. Esto es crucial para
implementar estrategias de prevencion a nivel comunitario y nacional.
Limitaciones de la investigacion

Dentro de este aspecto, teniendo presente que, el estudio se desarrolla
en contextos y vivencias de los adolescentes, ésta es susceptible dentro de la
poblacion en estudio; es asi que, las consejerias pueden ser determinantes para
fortalecer las actitudes psicosociales en esta poblacion de adolescentes. De la
misma manera, por tratarse de actividades personales, las respuestas
proporcionado por los adolescentes sobre el tema en cuestion, pueden estar
influenciadas por la percepcion social o el deseo de dar respuestas socialmente

deseables. Esto podria afectar la precision de los datos recopilados.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Gaviria (2016) desde Ecuador-Ambato en la investigacion “Factores
familiares e individuales que influyen en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva” en un estudio correlacional, transversal de
campo, contando con una muestra de 134 adolescentes; Entre sus resultados
refiere que, “Existen conocimientos deficientes tanto en varones como en
mujeres. Se percibieron dentro del factor familiar, la agresién y sobreproteccioén,
afectan mas los conocimientos y las practicas en los adolescentes. Entre los
adolescentes con actividad sexual, refieren mas de una pareja; estas estan
relacionadas a conocimientos deficientes sobre salud sexual y reproductiva vy,
desfavorables actitudes sobre sexualidad” El estudio concluye que, “Las
practicas sexuales son inadecuadas, percibiéndose en los adolescentes tener
mas de una pareja y no utilizar proteccién; asimismo, “los factores individuales
y familiares influyen en los conocimientos y practicas sobre salud sexual y

reproductiva en los adolescentes” (10)



En México Tapia, et al. (2019), nos reporta de su estudio para “evaluar
el efecto de una intervencion basada en Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva”’ teniendo la finalidad de “reducir riesgos en las adolescentes
embarazadas durante el parto, posparto y neonato”; para ello seleccioné dos
muestras (control y experimental) de 85 gestantes cada muestra, mediante el
empleo de la investigacion experimental; del estudio reporta que, la media de
edad fue 16.2 + 0.66 afios, escolaridad primaria (77%), bajo nivel
socioecondmico (87%), union libre (80%). Entre las conclusiones pone de
manifiesto que, “la intervencion educativa basada en la Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva, demostro tener un efecto positivo en la reduccion de
riesgos en las adolescentes embarazadas durante el parto, posparto y neonato”
(11)

En Uruguay Coates, et al. (2019), en su investigacion “Conocimientos,
practicas, actitudes en salud sexual y reproductiva en adolescentes” cuya
muestra de 60 adolescentes varones y, aplicando un estudio descriptivo -
observacional, reporta entre sus resultados que, “la edad tuvo una media de 15
afios; 67,5% inicié su actividad sexual antes de los 15 afios”. Las fuentes de
informacién fueron: la familia 35%, amigos 20%”. Por otra parte, respecto a
conocimiento sobre ITS se evidencio en el 56,7%. De la misma forma, las MAC
conocidas para ellos, con los preservativos en un 86,7% de ellos. Pero, durante
las relaciones sexuales, solo un 30% los utiliza” El estudio concluye que, “los
estudios son limitados lo que debe permitirnos generar medidas para abordar e
integrar mas al varén adolescente en el sistema de salud, cuyo fin es reducir las
brechas existentes en esta poblacion” (12).

2.1.2. Nacionales

Nunez (2019) en Huaraz, en su estudio, “consejeria y prevencion de ITS
entre adolescentes del nivel secundario”, seleccioné para ello una muestra de
31 mujeres y 34 varones; a través de un estudio de tipo cuantitativo; posterior a
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las sesiones efectuadas, nos reporta que, “los estudiantes tienen deficientes
conocimientos sobre ITS, carencia de interaccién e informacion con sus
docentes, baja contribucion de los familiares y a institucion hacia estos
conocimientos” (13)

Cajamalqui y Mayhua (2018) por su parte en su estudio desplegado en
Huancavelica, “Actitud en salud sexual y reproductiva en adolescentes de la |.E.
Santa Isabel de Antaccocha”; empleando un amuestra de 34 adolescentes y, un
estudio descriptivo, no experimental; nos reporta entre sus resultados que, “en
el 58,8% de los adolescentes de la actitud respecto a la salud sexual y
reproductiva es negativa, solo en el 23,5% la actitud percibida, resulté ser
positiva, mientras que, un 17,6% de los adolescentes, mostré actitudes de
indiferencia” El estudio concluye mencionando que, “en la mayor parte de los
adolescentes las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva, son negativas,
por la cual se debe trabajar mucho mas en la poblacion adolescente” (14).

Salas y Chicata (2018) desde Arequipa, en su investigacion, cuyo
“relacion entre las actitudes hacia la sexualidad y la inteligencia emocional en
estudiantes de nivel secundaria”; en una muestra de 116 adolescentes nos
reporta, “la existencia de relacién significativa entre las actitudes hacia la
sexualidad y la inteligencia emocional; al igual que, entre las actitudes hacia la
sexualidad y el género”. El estudio también reporta nivel muy bajo de inteligencia
emocional en dichos adolescentes; ademas, cuatro de las cinco dimensiones de
la inteligencia emocional presentaron niveles entre bajo y muy bajo”.
Concluyendo asi que, no existe relacion entre actitudes hacia la sexualidad y la
edad, tampoco entre inteligencia emocional y el género; tampoco h entre la
Inteligencia emocional y la edad” (15).

Valencia (2019), en Piura, nos muestra en su estudio “nivel de

conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre la salud sexual y



2.2.

reproductiva” en un estudio cuantitativo, observacional descriptivo; trabajo en 86
estudiantes adolescentes, del cual nos reporta que, “los conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva, en un 65.1% de los adolescentes, son de nivel
medio, 24.4% muestran nivel bajo y, en un 10.5% muestra nivel alto. Los de
sexo masculino poseen méas conocimiento (59.3%) a diferencia de las damas
(40.7 %). Las actitudes son mayoritariamente negativas (88.4%) respecto a los
Derechos sexuales y reproductivos; solo en el 11.6% las actitudes son
positivas”. Concluye el estudio mostrando que, “la mayoria de los adolescentes
poseen conocimiento de nivel medio de sobre salud sexual y salud reproductiva,
No existiendo asociacion entre conocimientos y actitudes (p =,504)” (16).

Chambi (2019) en su estudio desarrollado en Paucarpata — Arequipa,
para “Evaluar las consejerias sobre planificacién familiar y su percepcion por
usuarias del Centro de Salud de Paucarpata” nos reporta entre sus resultados;
que “la percepcion sobre fiabilidad en regular (69.32%); la capacidad, es buena
(73.86%); la seguridad es buena (86.36%); y, la empatia durante las Consejerias
es buena (97.73%)”. Concluyendo de esta manera que, “las consejerias en
planificacion familiar, es buena, percibida por las usuarias del establecimiento
de salud en un 96.59%” (17).
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Consejerias

2.2.1.1. Definicion

La consejeria en salud sexual y reproductiva es una estrategia

gue busca brindar informacién, apoyo y orientacion a los adolescentes

en relacién a su salud sexual y reproductiva. Esta intervencién se basa

en un enfoque de derechos y principios éticos, y tiene como objetivo

promover conductas informadas y protectoras en el ejercicio de la
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sexualidad, prevenir embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA en adolescentes (18).
2.2.1.2. Teorias

La teoria subyacente a la consejeria en salud sexual y
reproductiva se basa en varios marcos conceptuales. Uno de ellos es el
enfoque de derechos sexuales y reproductivos, que reconoce que todas
las personas tienen derecho a tomar decisiones informadas y autbnomas
sobre su salud sexual y reproductiva, sin discriminacién ni coercion. Otro
marco tedrico relevante es el modelo de cambio de comportamiento, que
se centra en identificar los factores que influyen en las actitudes y
comportamientos sexuales de los adolescentes, y en desarrollar
estrategias para promover cambios positivos (19).
2.2.1.3. Evidencia

La consejeria en salud sexual y reproductiva se basa en
evidencia cientifica y enfoques basados en la investigacion. Los
consejeros deben tener conocimientos actualizados sobre los factores
de riesgo para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, asi
como sobre las intervenciones efectivas para promover conductas
saludables (19).
2.2.1.4. Aplicabilidad

En términos practicos, la consejeria en salud sexual y
reproductiva se lleva a cabo a través de sesiones individuales o grupales,
en las que se brinda informacién sobre temas como anticoncepcion,
prevencion de infecciones de transmision sexual, relaciones de géneroy
derechos sexuales y reproductivos. Ademds, se fomenta la toma de
decisiones informadas y se ofrece apoyo emocional a los adolescentes

(19).
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2.2.2.

2.2.1.5. Metodologia

En cuanto a la metodologia, la consejeria en salud sexual y
reproductiva se basa en enfoques patrticipativos y centrados en el
adolescente. Se utilizan técnicas de comunicacion efectiva, como la
escucha activa y el establecimiento de una relacion de confianza, para
facilitar el didlogo abierto y sincero entre el consejero y el adolescente.
Ademas, se pueden utilizar herramientas educativas, como folletos o
materiales  audiovisuales, para complementar la informacion
proporcionada durante las sesiones de consejeria (19).

Objetivos psicosociales en adolescentes
2.2.2.1. Adquisicién de independencia de la familia

En el marco de la etapa de vida adolescente, periodo temprano,
“existe menor interés en actividades paternas y recelo para aceptar sus
consejos; se produce un vacio emocional que puede crear problemas de
comportamiento y disminucién del rendimiento escolar” (20).

“Algunos dudan en aceptar responsabilidades, tienen dificultad
para conseguir independencia econémica y continian dependiendo de
su familia”. “Al final de la adolescencia se integra con la familia y es capaz
de apreciar sus consejos y valores”. “En la adolescencia media aumentan
los conflictos con los padres y se dedican a los amigos”. “La busqueda
de otras personas para amar. El comportamiento y el humor son
inestables”.
2.2.2.2. Concienciay aceptacion de su imagen corporal

“En la fase temprana, por los cambios puberales, hay una gran
inseguridad sobre si mismo (extrafios dentro del cuerpo), preocupacion
por su apariencia y su continua pregunta”: “¢soy normal? Se comparan
con otros y existe creciente interés sobre la anatomia y la fisiologia
sexual” (20).
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“‘Durante la fase media, va aceptando el cuerpo, intentando
hacerlo mas atractivo”. “La imagen solo preocupa si hay anomalias”.
“Pueden aparecer trastornos alimentarios. En la adolescencia tardia, va
completandose el crecimiento y desarrollo puberal, se van aceptando los
cambios anatomicos Yy fisiolégicos en la poblacién adolescente” (20).
2.2.2.3. Socializacion

“En la fase temprana existe gran interés por las amigas (os) del
propio sexo, adquiriendo gran influencia sus opiniones y relegando a los
padres”. “Puede suponer un estimulo positivo (deporte, lectura) o
negativo (alcohol, drogas)” (21).

“Sensaciones de ternura hacia sus iguales, y puede conducirles
a miedos y relaciones homosexuales”. “En la adolescencia media es
poderoso el papel de los amigos, la intensa integracion en la subcultura
de estos, la conformidad con valores, reglas y forma de vestir,
separandose mas de la familia (piercing, tatuajes, conductas).
Integracion creciente en relaciones heterosexuales y en clubes” (21).

Relacién con amigos, se establecen las parejas (21).

En la fase tardia, el grupo pierde interés, hay menos exploraciéon
y experimentacion y se establecen relaciones intimas (parejas) (21).
2.2.2.4. |dentidad

‘Dentro de esta fase precoz, comienzan las mejoras de la
capacidad cognitiva: evolucionan los pensamientos concretos hacia los
pensamientos abstractos flexibles, con creciente autointerés y fantasias”.

“Se establecen objetivos vocacionales irreales (estrella del
rock, piloto...), mayor necesidad de intimidad (diario), emergen
sentimientos sexuales, existe falta de control de impulsos que puede

derivar en desafio a la autoridad y comportamiento arriesgado” (22).
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‘Durante esta fase media, hay mayores capacidades
intelectuales, creatividades, sentimientos y empatia”. “Empiezan por
aparecer los sentimientos de omnipotencia e inmortalidad, pudiendo
éstas conducirlos hacia conductas arriesgadas (accidentes,
drogadiccién, embarazos, infecciones)” (22).

“Durante la adolescencia tardia, “Se delimitan los valores
morales, religiosos y sexuales, estableciendo la capacidad para
comprometerse y establecer limites. Independencia financiera”. “los
pensamientos ya son mas abstractos con proyeccion al futuro,
estableciéndose objetivos vocacionales practicos y realistas” (22).
2.2.2.5. Actitudes psicosociales

Las actitudes psicosociales en adolescentes, es fundamental
para comprender la relacion entre la consejeria en salud sexual y
reproductiva y las actitudes de los adolescentes. Las actitudes
psicosociales se refieren a las evaluaciones y respuestas emocionales
que los adolescentes tienen hacia la salud sexual y reproductiva, asi
como hacia los comportamientos y normas sociales relacionados con ella
(18).
2.2.2.6. Teoria de la autopercepcion

Los adolescentes forman actitudes a través de la observacion
de su propio comportamiento y las respuestas de los deméas hacia ese
comportamiento. Esto implica que las actitudes de los adolescentes
hacia la salud sexual y reproductiva pueden ser influenciadas por sus
experiencias personales, la informacion que reciben y las interacciones
sociales que tienen en su entorno (18).
2.2.2.7. Teoria del aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social también es relevante en el
marco teodrico de este tema. Segun esta teoria, los adolescentes
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aprenden actitudes y comportamientos a través de la observacion y el
modelado de los demas, especialmente de figuras de autoridad y pares.
Esto significa que la consejeria en salud sexual y reproductiva puede
desempenfar un papel importante en la formacién de actitudes saludables
en los adolescentes, al proporcionarles informacion precisa y modelos
de comportamiento positivos (18).
2.2.2.8. Teoriade lainfluencia social

Sugiere que las actitudes de los adolescentes pueden ser
moldeadas por las normas sociales y las expectativas de su entorno. Si
los adolescentes perciben que la sociedad valora y promueve
comportamientos saludables en relacibn con la salud sexual y
reproductiva, es mas probable que adopten actitudes positivas hacia
estos temas. Por otro lado, si las normas sociales son negativas o
estigmatizantes, es posible que los adolescentes desarrollen actitudes

negativas o de rechazo hacia la salud sexual y reproductiva (18).

2.2. Definicién de términos béasicos

a.

Autocuidado. El conjunto de acciones deliberadas que los
adolescentes realizan para mantener, mejorar o restaurar su salud y
prevenir complicaciones (22).

Atencién integral de salud adolescente. “Comprende la provision
continua, integrada y con calidad de una atencion orientada a la
promocién, prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de
la salud” (2).

Estrategia de intervencion. “Conjunto de prestaciones de salud
establecidas en el plan individualizado de atencién integral de salud”
(2).

Equipo basico de salud adolescente. “Equipo conformado por
médico, obstetra, enfermera y técnico de enfermeria” (2). “En caso
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de no contar con el equipo béasico de salud adolescente, el equipo lo
constituye el personal de salud entrenado” (2).

e. Educacion en Autocuidado. La transmision de conocimientos y
habilidades sobre practicas preventivas a través de programas
educativos y recursos informativos (18).

f. Estrategia de salud. “tacticas y acciones que, para el caso de la
presente Norma Técnica de Salud, estan encaminadas a mejorar el
acceso del mayor nimero de adolescentes a la atencion integral de
salud” (2).

g. Prevencion Primaria. Las estrategias dirigidas a evitar la aparicion
inicial de infecciones, como la promocion de practicas saludables
(22).

h. Factores de Riesgo. Las condiciones o comportamientos que
aumentan la vulnerabilidad en los adolescentes a las diversas
infecciones y/o embarazo (22).

i. Concienciacién. La comprension y percepcion de la importancia del
autocuidado y la prevencion de infecciones y/o embarazo (18).

j- Intervenciones de salud. Las acciones especificas implementadas
por los profesionales de la salud para mejorar la salud individual y
colectiva, como la educacién, la promocion de practicas saludables
y el acceso a recursos (18).

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacién significativa entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo, Pasco 2023.

16



2.5.

2.6.

2.4.2.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente a la toma de conciencia de su
sexualidad en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco
2023

Existe relacion entre las Consejerias en salud sexual y reproductiva
y las actitudes frente al comportamiento sexual en adolescentes,
Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2023

Existe relacion significativa entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente al proyecto de vida en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2023

Existe relacion significativa entre las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes frente a la toma de decisiones en

adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2023.

Identificacién de variables

Variable 1. Consejerias en salud sexual y reproductiva

Variable 2. Actitudes psicosociales

Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Consejerias en salud sexual y reproductiva

Definicién conceptual

“Proceso de comunicacioén interpersonal en el que se brinda la

informacion necesaria para que las personas logren tomar decisiones

voluntarias e informadas”(8).

Definicidon operacional

Implica acciones que toma el obstetra, como su rol profesional

mediante cual se envuelve en las emociones, hechos y vivencias de los

adolescentes para fortalecer y empoderar su salud y la toma de

decisiones en torno a la salud sexual y reproductiva.
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La variable se valora a través de sus 4 dimensiones: Salud
Integral, Derechos sexuales y reproductivos, Toma de decisiones, salud
integral y afectiva; teniendo a la escala ordinal como valoracién final:

integral, adecuada y parcial.

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable Consejerias en salud sexual y

reproductiva

Escala/

Variable Dimensioén Indicadores L
Medicién

e Derechos

¢ Prevencion
Cuidados

e Integridad

¢ Interaccion social

e Manejo de presion de
pares

e Educacién sexual

e Riesgos en la
Consejeria en sexualidad

Derechos
Sexuales y
reproductivos

Salud integral

salud sexual y » Respeto a sus Ordinal
derechos

reproductiva ¢ Vida sexual segura
Afectiva e Satisfactoriay
Placentera
e Libre de violencia

e Proyecto de vida
e Autonomia en
Toma de decisiones
decisiones e Conducta sexual
e Reproduccién

2.6.2. Variable 2: Actitudes psicosociales
Definicion conceptual
“creencias y cogniciones en general organizadas de forma

duradera, el cual esta dotada de carga afectiva en favor o en contra el
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cual predispone a una accién coherente en relacion al aera cognitiva y
afectiva relacionados a dicho objeto”(19)”
Definicion operacional

Adolescente consciente de la importancia de tomar actitudes
saludables en relacion a la salud sexual y reproductiva como patrén de
conducta psicosocial saludable direccionado al disfrute una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura; libre de riesgos e imposiciones.
Variable evaluada a través de sus dimensiones valorado en sus
dimensiones: Conciencia de su sexualidad, Comportamiento sexual,
Proyecto de vida, Toma de decisiones; a través de escala de medicién
ordinal: positivas, de riesgo y negativas.

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable actitudes psicosociales

) ) ., . E [
Variable Dimension Indicadores sc'a.a,l/
Medicidn
e Conciencia de su .
Positiva
sexualidad _
Actitudes De riesgo ordinal
; rdina
psicosociales e Comportamiento Negativa
sexual

e Proyecto de vida

e Toma de decisiones
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Investigacién Basica (18).
Para el desarrollo de la presente investigacion, se empled los siguientes
tipos, segun sus caracteristicas:
o Observacional, en este tipo de investigaciones, no se manipulan las
variables en estudio (19).
o Prospectiva, el estudio fue planificada previa a su ejecucion y toma de
informacién de fuente primaria (19).
o Analitica, en este tipo de investigaciones, se despliegan los andlisis
respectivos de las variables en estudio (19).
Enfoque de la investigacion
El enfoque en esta investigacion es el cuantitativo; estos enfoques se
acondicionan a razén de que se “recolectan la informacién y se pone a prueba

las hipétesis en base a medicion y analisis estadistico” (20).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es relacional. Basado en lo considerado por
Supo (2020), esta metodologia y “nivel, permite establecer relacién entre dos o
mas variables sometidos a estudio” (21).
Métodos de investigacion

Fueron empleados en el presente estudio, los métodos “inductivo —
deductivo; analitico — sintético” (22) para analizar las particularidades de la
investigacion y, establecer las conclusiones (23).
Disefio de investigacion

En esta investigacion, “no se ejecutan de manera intencional la variable

independiente para observar sus efectos en aquella variable dependiente” (19).
Por ello, el disefio empleado en este estudio es el no experimental. Hernandez
et al. nos afirma que, en este disefio ho se manipulan las variables de manera
deliberada.

El disefio es el siguiente:

V1 (X)
m R
V2 (Y)
Donde:
m muestra representativa
\/ Variables
@) Observacion
R Relaciéon entre las variables.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacion para el presente estudio lo conforman los adolescentes de

las instituciones educativas de nivel secundario del distrito de Paucartambo —
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Pasco; ello, considerando que, poblacién se define como “totalidad de
elementos o individuos que poseen similares caracteristicas, sobre las cuales
se desea hacer inferencia” (24).
3.5.2. Muestra
En la investigacion, la muestra es representativa y la conforman 116
adolescentes de las instituciones educativas de nivel secundario del distrito de
Paucartambo — Pasco, Considerando que, muestra “Es una parte de la
poblacion, cuya caracteristica es la representatividad extraida a través de
técnicas de seleccion, cuando no es posible medir cada una de las entidades
de poblacién” (22);
El estudio también consider6 algunos criterios para la seleccion y
conformacion de la muestra, entre ellos tenemos:
Criterios de inclusion
e Adolescentes matriculados y pertenecen a una institucion educativa del
distrito.
¢ Adolescentes quienes presentan atenciones en el establecimiento de
salud.
e Adolescentes con residencia en la ciudad durante el periodo de desarrollo
del estudio
e Adolescentes quienes aceptaron participar del estudio y dieron
consentimiento y asentimiento informado.
Criterios de exclusion
o Adolescentes trasladados y pertenecen a otras instituciones educativas
de otro ambito.
o Adolescentes quienes no presentan atenciones en el establecimiento de

salud.
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3.6.

¢ Adolescentes con migracion a otras ciudades durante el periodo de
desarrollo del estudio

o Adolescentes quienes no aceptaron participar del estudio y no dieron
consentimiento, ni asentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La encuesta. Se emplea para evaluar ambas variables de estudio. Esta
técnica tiene la particularidad de ser “Procedimientos en el cual se aplica un
instrumento de recoleccion de datos, conteniendo un conjunto de reactivos o
cuestiones, cuyo objetivo es recabar informacion factual en una muestra
determinada” (23).

El Registro. Técnica basada en la recopilaciéon de datos sobre
informacién necesaria para el estudio.

3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

El cuestionario. Es “una modalidad de la encuesta que se realiza de
forma escrita mediante un instrumento, ésta debe ser llenado por el encuestado,
sin intervencion del encuestador” (25).

Por una parte, se tiene el cuestionario para medir la variable, consejerias
en salud sexual y reproductiva (anexo 01) para recopilar informacién sobre la
percepcién de los adolescentes sobre el desarrollo de las consejerias recibidas
en salud sexual y reproductiva. Este instrumento consta de 24 items, a través
de sus 3 dimensiones (Toma de decisiones, Derechos sexuales y reproductivos,
salud integral) valora esta variable en estudio. Las alternativas que presenta el
instrumento son: 1 casi huca, 2 A veces, 3 siempre. Teniendo como escala de
valoracion de la variable, la escala ordinal, teniendo como valores finales:

Integral, adecuada, parcial.
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3.7.

Cuadro 3. Baremo: Consejerias en salud sexual y reproductiva

item Total
Integral 57-72
Adecuada 41 - 56
Parcial 24 — 40

Por otra parte, se tiene a la escala de actitudes tipo Likert, para recopilar
informacién sobre las actitudes psicosociales en adolescentes respecto a la
salud sexual y reproductiva (anexo 02). Este instrumento consta de 39 items, a
través de cada una de sus dimensiones (conciencia de su sexualidad, toma de
decisiones, comportamiento sexual, proyecto de vida) valora esta variable en
estudio. Las alternativas que presenta el instrumento son: 1 casi nuca, 2 A
veces, 3 siempre. Teniendo como escala de valoracién de la variable, la escala
ordinal, teniendo como valores finales: Positivas, De riesgo, negativas.

Cuadro 4. Actitudes psicosociales

item Valor
Positivas 92 - 117
De riesgo 66 — 91
Negativas 39 -65

Seleccidn, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

a. Validez. se evalu6 mediante juicio de expertos; Obtuvimos, una
concordancia significativa entre los evaluadores (relevancia, claridad,
suficiencia y coherencia) (p<0,05) (anexo 04). “Grado en que un
instrumento de medicién aparentemente mide la variable en cuestion, de
acuerdo con voces calificadas” (19);

b. Confiabilidad. La confiabilidad de instrumento se apoy6 en la prueba

piloto y procesado mediante el software, Alfa Cronbach; entendiendo que

24



3.8.

3.9.

“confiablidad de instrumento es el Grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes; y, luego de su aplicacion repetida
al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (25).

En esa premisa, los resultados arrojados en nuestro estudio, son los
siguientes:

Cuadro 5. Confiabilidad del cuestionario practicas de autocuidado

Alfa Cronbach N de elementos

,836 24

Cuadro 6. Confiabilidad de la ficha de registro

Alfa Cronbach N de elementos

,817 39
En ese sentido, los resultados encontrados, arrojan un nivel de confianza
bueno, para la aplicacién de los instrumentos en el presente estudio.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se procedi6 con las siguientes acciones:

o Constatacion de la integridad del instrumento y su contenido

o Codificacion en garantia de confidencialidad y anonimato

o Organizacion de una base de datos

. Andlisis y presentacion de resultados en tablas y gréficos

estadisticos

o Analisis y presentacion tablas de contingencia e interpretacion
o Presentacion del contraste de hipotesis y toma de decision
respectiva.

Tratamiento estadistico
La metodologia que se emple6 en esta investigacion, entre ellos, el

enfoque, nivel de investigacion; teniendo presente, la naturaleza de las variables
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3.10.

y su escala de medicién el cual es ordinal, como autores, consideramos trabajar
con nivel de significancia de 0,05, para procesar y probar las hipétesis
planteadas

Para contrastar las hip6tesis, nos apoyamos en la X2 prueba estadistica
no paramétrica, para evaluar existencia de relacion entre las variables de
estudio; “por las caracteristicas propias de cada variable es estudio y demas
particularidades” (21).
Orientacion ética filosofica y epistémica

El estudio, tom6 en consideracion cada aspecto y cada principio ético de
la investigacion basados en la normativa del investigador: “anonimato y
confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia” (26).

Los actuados fueron posterior al consentimiento informado de las madres

y familiares de adolescentes en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo
El presente estudio, se llevdé a cabo en la ciudad de Paucartambo,
provincia de Pasco, a 2880 m.s.n.m. dentro de la intervencién del profesional
obstetra del Centro de Salud, en la etapa de vida adolescente. El estudio fue
desarrollado durante el externado en obstetricia.
4.2. Presentacién, andlisis e interpretacién de los resultados
Los resultados se procesaron con la ayuda del software SPSS v.27 y Ms
Excel 2019 para base de datos, y reporte a través de tablas y graficos.

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacién

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)

De £ 0,90 a + 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De +0,70 a + 0,89 Correlacién alta (+) o (-)

De £ 0,40 a £ 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De £+ 0,20 a + 0,39 Correlacién baja (+) o (-)

De £+ 0,01 a+0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)

0 Correlaciéon nula

Fuente: Canavos (27)
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Tabla 1. Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva percibidas por

adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, 2023

Consejerias en Salud Frecuencias
Sexual y Reproductiva
N° %
Integrales 61 52,6
Adecuadas 29 25,0
Parciales 26 22,4
Total 116 100,0

Fuente: Cuestionario

Grafico 1. Percepcion de los adolescentes sobre las consejerias en salud

sexual y reproductiva, Centro de Salud Paucartambo, 2023.
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La tabla y grafico 1, muestra la percepcién que tienen los adolescentes
sobre las Consejerias recibidas en salud sexual y reproductiva, Centro de Salud
Paucartambo, 2023, en ellas, podemos observar que, una mayoria en un 52,6%
de los adolescentes, manifiestan que las consejerias fueron integrales; en
relacion a un 25,0% quienes refieren que las consejerias fueron adecuadas; vy,
un 22,4% de los adolescentes, manifiesta que las consejerias, se limitaron en

algunos aspectos, resultado ser parciales.
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Tabla 2. Actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo, 2023

Frecuencias

Actitudes
N° %
Positivas 59 50.9
De Riesgo 33 28.4
Negativas 24 20.7
Total 116 100,0

Fuente: Escala de actitudes
Grafico 2. Actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo, 2023.
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Latablay grafico 2, muestra las Actitudes psicosociales en adolescentes,
Centro de Salud Paucartambo, 2023; alli se observa que, la mayoria de los
adolescentes en un 50,9% muestran actitudes psicosociales positivas respecto
a su salud sexual y reproductiva; mientras en un 28,4% de los adolescentes, se
presentan actitudes psicosociales de riesgo; y, en un 20,7% de ellos, se perciben

actitudes psicosociales Negativas.
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Tabla 3. Consejerias en salud sexual y reproductiva y su relacion con las
actitudes frente a la toma de conciencia de su sexualidad en

adolescentes, Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023

Consejerias en Salud Sexual y

Actitudes frente a ;
Reproductiva

TOTAL

latoma de
concienciade su | | Ad q Parcial
sexualidad ntegra es ecuadas arcilales
N° % N° % N° % N° %
Positivas 52 85.2 12 41.4 1 3.8 65 56.0
De Riesgo 8 13.1 17 58.6 5 19.2 30 25.9
Negativas 1 1.6 0 0.0 20 76.9 21 18.1
TOTAL 61 100.0 29 100.0 26 100.0 116 100.00

Fuente: Cuestionario y Escala de actitudes
Gréfico 3. Consejerias en salud sexual y reproductivay su relaciéon con las
actitudes frente a la toma de conciencia de su sexualidad en

adolescentes, Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023
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La tabla y grafico 3, muestra la Consejerias en salud sexual y
reproductiva y su relacion con las actitudes frente a la toma de conciencia de su
sexualidad en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023; alli
podemos observar que, el 56,0% de los adolescentes, muestra actitudes
Positivas frente a la toma de conciencia de su sexualidad; asimismo, podemos
percibir que, en el 25,9% de ellos, sus actitudes son de riesgo; vy, en el 18,1%
sus actitudes frente a la toma de conciencia de su sexualidad, son Negativas.

Asimismo, se percibe también que, un 52,6% de los adolescentes en
estudio, refieren que las consejerias recibidas fueron integrales; en tanto que,
un 25,0% refieren que las consejerias fueron adecuadas; vy, el 22,4% refieren
que fueron parciales.

Entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias fueron
integrales, un 85,2% muestra actitudes positivas frente a la toma de conciencia
de su sexualidad; mientras que el 13,1% muestra actitudes de riesgo; y, el 1,6%,
actitudes negativas.

Entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias fueron
adecuadas, el 58,6% muestra actitudes de riesgo frente a la toma de conciencia
de su sexualidad; y, el 41,4% muestra actitudes negativas al respecto.

Por dltimo, entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias
fueron parciales, el 76,9% muestra actitudes negativas frente a la toma de
conciencia de su sexualidad; mientras que el 19,2% muestra actitudes de riesgo;
Yy, solo un 3,8% muestra actitudes positivas al respecto.

De esta manera notamos que, cuanto mas integral resulta ser la
consejeria en salud sexual y reproductiva, mas Positivas seran las actitudes de
toma de conciencia frente a su sexualidad en los adolescentes; pero esta
relacion podria sera afectada por otras situaciones externas al estudio.
Debiéndose intervenir con mayor eficacia en aquellos adolescentes con mayor
riesgo hacia su salud sexual y reproductiva.
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Tabla 4. Consejerias en salud sexual y reproductiva y su relacion con las
actitudes frente a su comportamiento sexual en adolescentes, Centro

de Salud Paucartambo — Pasco, 2023

Consejerias en Salud Sexual y

Actitudes frente a su Reproductiva TOTAL
comportamiento
sexual Integrales  Adecuadas Parciales

N° % N° % N° % N° %

Positivas 44 721 8 27.6 1 38 53 457
De Riesgo 16 26.2 19 65.5 2 7.7 37 319
Negativas 1 1.6 2 6.9 23 885 26 224

TOTAL 61 100.0 29 100.0 26 100.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario y Escala de actitudes
Gréfico 4. Consejerias en salud sexual y reproductivay su relacién con las
actitudes frente a su comportamiento sexual en adolescentes, Centro

de Salud Paucartambo — Pasco, 2023
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La tabla y grafico 4, muestra las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y su relacion con las actitudes frente a su comportamiento sexual
en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023, alli podemos
observar que, el 45,7% de los adolescentes, muestra actitudes Positivas frente
a su comportamiento sexual; asimismo, podemos percibir que, en el 31,9% de
ellos, sus actitudes son de riesgo; y, en el 22,4% sus actitudes frente a la toma
de conciencia de su sexualidad, son Negativas.

Asimismo, se percibe también que, un 52,6% de los adolescentes en
estudio, refieren que las consejerias recibidas fueron integrales; en tanto que,
un 25,0% refieren que las consejerias fueron adecuadas; vy, el 22,4% refieren
que fueron parciales.

Entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias fueron
integrales, un 72,1% muestra actitudes positivas frente a su comportamiento
sexual; mientras que el 26,6% muestra actitudes de riesgo; y, el 1,6% negativas.

Del mismo modo, entre los adolescentes quienes refieren que las
consejerias fueron adecuadas, el 65,5% muestra actitudes de riesgo frente a su
comportamiento sexual; mientras que el 27,6% muestra actitudes positivas, v,
un 6,9% muestra actitudes negativas frente a su comportamiento sexual.

Por dltimo, entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias
fueron parciales, el 88,5% muestra actitudes negativas frente a su
comportamiento sexual; mientras que el 7,7% muestra actitudes de riesgo; v,
solo un 3,8% muestra actitudes positivas.

De esta manera notamos que, cuanto mas integral resulta ser la
consejeria en salud sexual y reproductiva, mas Positivas seran las actitudes
frente a su comportamiento sexual en los adolescentes; pero esta relacion
podria serd afectada por otras situaciones externas al estudio. Debiéndose
intervenir con mayor eficacia en aquellos adolescentes con mayor riesgo hacia

su salud sexual y reproductiva.
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Tabla 5. Consejerias en Salud sexual y reproductiva y su relaciéon con las
actitudes frente a su proyecto de vida en adolescentes, Centro de

Salud Paucartambo — Pasco, 2023

Consejerias en Salud Sexual y

Actitudes frente Reproductiva TOTAL
a su proyecto de
vida Integrales Adecuadas Parciales

N° % N° % N° % N° %

Positivas 50 967 11 379 0 00 70 603
De Riesgo 2 33 14 483 6 231 22 190
Negativas 0O 00 4 138 20 769 24 207
TOTAL 61 100.0 29 100.0 26 100.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario y Escala de actitudes
Grafico 5. Consejerias en Salud sexual y reproductivay su relacion con las
actitudes frente a su proyecto de vida en adolescentes, Centro de

Salud Paucartambo — Pasco, 2023
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La tabla y grafico 5, muestra las Consejerias en Salud sexual y
reproductiva y su relacién con las actitudes frente a su proyecto de vida en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023, alli podemos observar
gue, el 60,3% de los adolescentes, muestra actitudes Positivas frente a su proyecto
de vida; asimismo, podemos percibir que, en el 20,7% de ellos, sus actitudes son;
Negativas y, en el 19,0% sus actitudes frente a su proyecto de vida, son de riesgo.

Asimismo, se percibe también que, un 52,6% de los adolescentes en
estudio, refieren que las consejerias recibidas fueron integrales; en tanto que, un
25,0% refieren que las consejerias fueron adecuadas; vy, el 22,4% refieren que
fueron parciales.

Entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias fueron
integrales, un 96,7% muestra actitudes positivas frente a su proyecto de vida;
mientras que el 3,3% muestra actitudes de riesgo.

Del mismo modo, entre los adolescentes quienes refieren que las
consejerias fueron adecuadas, el 48,3% muestra actitudes de riesgo frente a su
proyecto de vida; mientras que el 37,9% muestra actitudes positivas, y, solo un
13,8% muestra actitudes negativas frente a su proyecto de vida.

Por altimo, entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias
fueron parciales, el 75,9% muestra actitudes negativas frente a su proyecto de vida;
mientras que el 23,1% muestra actitudes de riesgo frente a su proyecto de vida.

De esta manera notamos que, cuanto mas integrales resultan ser las
consejerias en salud sexual y reproductiva, mas Positivas seran las actitudes frente
a sus proyectos de vida en los adolescentes intervenidos; pero esta relacion podria
sera afectada por otras situaciones externas al estudio. Debiéndose intervenir con
mayor eficacia en aquellos adolescentes con mayor riesgo hacia su salud sexual y

reproductiva.
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Tabla 6. Consejerias en salud sexual y reproductiva y su relacion con las
actitudes frente a la toma de decisiones en adolescentes, Centro de

Salud Paucartambo — Pasco, 2023

Consejerias en Salud Sexual y

: TOTAL
Actitudes frente Reproductiva
alatomade _
decisiones Integrales Adecuadas Parciales

N° % N° % N° % N° %

Positivas 41 67.2 5 172 2 7.7 48 41.4
De Riesgo 18 295 22 759 3 115 43 37.1
Negativas 2 3.3 2 69 21 808 25 21.6

TOTAL 61 1000 29 100.0 26 100.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario y Escala de actitudes
Gréfico 6. Consejerias en salud sexual y reproductivay su relacién con las
actitudes frente a la toma de decisiones en adolescentes, Centro de

Salud Paucartambo — Pasco, 2023
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La tabla y grafico 6, muestra las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y su relacion con las actitudes frente a la toma de decisiones en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023; alli podemos observar
que, el 41,4% de los adolescentes, muestra actitudes Positivas frente a la toma de
decisiones; asimismo, podemos percibir que, en el 37,1% de ellos, sus actitudes
son de riesgo; vy, en el 21,6% sus actitudes frente a la toma de decisiones, son
Negativas.

Asimismo, se percibe también que, un 52,6% de los adolescentes en
estudio, refieren que las consejerias recibidas fueron integrales; en tanto que, un
25,0% refieren que las consejerias fueron adecuadas; vy, el 22,4% refieren que
fueron parciales.

Entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias fueron
integrales, un 67,2% muestra actitudes positivas frente a la toma de decisiones;
mientras que el 29,5% muestra actitudes de riesgo; vy, en el 3,3%, son negativas.

Del mismo modo, entre los adolescentes quienes refieren que las
consejerias fueron adecuadas, el 75,9% muestra actitudes de riesgo frente a la
toma de decisiones; mientras que el 17,2% muestra actitudes positivas, y, un 6,9%
muestra actitudes negativas frente a la toma de decisiones.

Por ultimo, entre los adolescentes quienes refieren que las consejerias
fueron parciales, el 80,8% muestra actitudes negativas frente a la toma de
decisiones; mientras que el 11,5% muestra actitudes de riesgo; y, solo un 7,7%
muestra actitudes positivas frente a la toma de decisiones.

De esta manera notamos que, cuanto mas integral resulta ser la consejeria
en salud sexual y reproductiva, mas Positivas seran las actitudes frente a la toma
de decisiones en los adolescentes; pero esta relacion podria serd afectada por
otras situaciones externas al estudio. Debiéndose intervenir con mayor eficacia en

aguellos adolescentes con mayor riesgo hacia su salud sexual y reproductiva.
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Tabla 7. Consejerias en salud sexual y reproductiva y su relacién con las
actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo — Pasco, 2023

Consejerias en Salud Sexual y

Actitudes Reproductiva
Psicosociales

en Adolescentes

TOTAL

Integrales Adecuadas Parciales
N° % N° % N° % N° %

Positivas 49 422 9 7.8 1 09 59 509
De Riesgo 117 95 18 155 4 34 33 284
Negativas 1 09 2 17 21 181 24 20.7

TOTAL 61 526 29 250 26 224 116 100.0

Fuente: Cuestionario y Escala de actitudes
Gréfico 7. Consejerias en salud sexual y reproductivay su relacién con las
actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo — Pasco, 2023
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La tabla y grafico 7, muestra las Consejerias en salud sexual y
reproductiva y su relacion con las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro
de Salud Paucartambo — Pasco, 2023; alli podemos observar que, el 50,9% de los
adolescentes, muestra actitudes psicosociales Positivas en relacion a su salud
sexual y reproductiva; asimismo, podemos percibir que, en el 28,4% de ellos, sus
actitudes son de riesgo; y, en el 20,7% sus actitudes psicosociales son negativas
en relacion a su salud sexual y reproductiva.

Asimismo, se percibe también que, del total de adolescentes sometidos a
estudio de investigacion, un 42,2% de ellos, refieren que las consejerias recibidas
fueron integrales, los cuales, a su vez, muestran actitudes psicosociales positivas.

Del mismo modo, se puede apreciar también del total de adolescentes
sometidos a estudio de investigacion, un 155% de ellos, refieren que las
consejerias recibidas fueron adecuadas, los cuales, a su vez, muestran actitudes
psicosociales de riesgo.

Se puede apreciar también en esta tabla que, del total de adolescentes
sometidos a estudio de investigacion, un 18,1% de ellos, refieren que las
consejerias recibidas fueron parciales, los cuales, a su vez, muestran actitudes
psicosociales negativas.

De esta manera notamos que, la correlacién entre las consejerias
recibidas por parte de los profesionales obstetras respecto a salud sexual y
reproductiva dentro de la poblacion adolescente, tiene la tendencia a que, cuanto
mas integral resultan ser dichas consejerias, mas Positivas son las actitudes
psicosociales de los adolescentes; pero notamos también que, esta correlacion
podria sera afectada por otras situaciones externas al estudio y al contexto de cada
adolescente.

De esta manera, estos resultados, nos invita a intervenir con mayor
eficacia en aquellos adolescentes con mayor riesgo y mejorar las actitudes
relacionadas a su salud sexual y reproductiva.
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4.3. Pruebade hipédtesis
Contrastacion de hipotesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente a
la toma de conciencia de su sexualidad en adolescentes, Centro de
Salud Paucartambo — Pasco, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente a la
toma de conciencia de su sexualidad en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo — Pasco, 2023.

b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba
X2
Tau-b de Kendall
Cuadro 8. Relacidn entre consejerias y las actitudes frente a la toma de
conciencia de su sexualidad en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo — Pasco, 2023
Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

“alor clf (bilateral)
Chi-cuadrado de 103,419° 4 o000
Fearson
Razdn de verosimilitud 98,061 4 oao
Asociacion lineal por 69, 842 1 000
lineal
I de casos validos 116

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento Mmenor que 5.
El recuento minimo esperado es 4,71.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdida Total
I Parcentaje I Parcentaje I Parcentaje
Dimensidn Actitud Toma 116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

de conciencia *
Consejeria en Salud
Sexualy Reproductiva
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Correlaciones

Caonsejeria
en Salud Dimensidn
Sexual y Actitud Torma
Reproductiva de conciencia
Tau_b de Kendall  Consejeria en Salud Coeficiente de 1,000 7027
Sexual y Reproductiva correlacian
Sig. (bilateral) . a0o
[ 116 116
Dimension Actitud Toma  Coeficients de 7027 1,000
de conciencia correlacion
Sig. (bilateral) 000 .
[ 116 116

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d. Valor de prueba estadistica

p-valor 0,000

Tau-b de Kendall , 702
e. Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de Pearson, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis, nos
arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel de
significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir
para un 95% de confianza que, existe relacién significativa, directa y de alta
intensidad Tb = ,702 entre las consejerias en salud sexual y reproductiva y
las actitudes frente a la toma de conciencia de su sexualidad en
adolescentes.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las consejerias
integrales en salud sexual y reproductiva desarrollada en adolescentes por
profesionales obstetras, se relacionan con actitudes positivas mostradas por
los adolescentes frente a la toma de conciencia de su sexualidad.

f. Conclusién
Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decision de:

e No se acepta Ho

e No serechaza Ha.
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Contrastacién de hipétesis Especifica 2

a.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente
al comportamiento sexual en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo — Pasco, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente al
comportamiento sexual en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo — Pasco, 2023.

Significancia.
a =0,05

Estadistico y valor de prueba.
x2

Tau b de Kendall

Cuadro 9. Relacion entre consejerias y las actitudes frente al

comportamiento sexual en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo - Pasco, 2023
Pruebas de chi-cuadrado

Sianificacian
asintatica

“alor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 102,508° 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 95 771 4 Nelninl
Asociacidn lineal por 66,875 1 000
lineal
I de casos validos 116

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento mMenor quea 5. EIl
recuento minimo esperado s 5,83,

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdida Tatal
] Porcentaje ] Porcentaje M Porcentaje
Dimensidn Actitud 116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

Comportamiento Sexual *
Consejeria en Salud
Sexualy Reproductiva
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Correlaciones

Consejeria Dimensidn
en Salud Actitud
Sexualy Caomportamie
Reproductiva nto Sexual
Tau_h de Kendall  Consejeria en Salud Coeficients de 1,000 681"
Sexual y Reproductiva correlacian
Sig. (hilateral) oo
I 16 116
Dimensidn Actitud Coeficiente de 6317 1,000
Comportamiento Sexual correlacian
Sig. (hilateral) 000
I 16 116

** | 3 correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Valor de prueba estadistica

p-valor ,000

Tau b de Kendall ,681

Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi

cuadrado de Pearson, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis, nos

arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel de

significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir

para un 95% de confianza que, existe relacion significativa directa y de

moderada intensidad Tb = ,681 entre las consejerias y las actitudes frente

al comportamiento sexual entre los adolescentes en estudio.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las consejerias

integrales en salud sexual y reproductiva desarrolladas en adolescentes por

profesionales obstetras, se relacionan con actitudes positivas mostradas por

los adolescentes frente a sus comportamientos sexuales.

Conclusioén

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisién de:

e No se rechaza Ho

e No se acepta Ha
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Contrastacion de hipo6tesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente
a su proyecto de vida en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo
— Pasco, 2023.
Ha: Existe relacién significativa entre consejerias y las actitudes frente a su
proyecto de vida en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo —
Pasco, 2023.
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba.
x2
Tau b de Kendall
Cuadro 10. Relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente a

su proyecto de vida en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo

— Pasco, 2023
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintatica
“Walor clf (bhilateral)
Chi-cuadrado de 105,789 4 Laoo
Fearson
Razdn de verosimilitud 116,230 4 Naluinl
Asociacidn lineal por =4,214 1 Mululnl
limzal
M de casos validos 116

a. 1 casillas (11,192) han espeaerado un recuaento Menor gque 5.
El recuento minimo esperado es 4,93

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
I Porcentaje [ FPaorcentaje ¥ Porcentaje
Dirnension Actitud 116 100, 0% 0 0,0% 116 100,0%

Proyecto de Vida ™
Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva
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Correlaciones

Consejeria Dimensidn
en Salud Actitud
Sexualy Proyecto de
Reproductiva Vida
Tau_b de Kendall  Consejeria en Salud Coeficients de 1,000 B0A
Sexual y Reproductiva correlacion
Sig. (bilateral) . 000
M 116 116
Dimensidn Actitud Coeficients de 806 1,000
Proyecto de Vida correlacion
Sig. (bilateral) 000
M 116 116

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Valor de prueba estadistica

p-valor 0,000

Tau b de Kendall ,806

Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi

cuadrado de Pearson, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis, nos

arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel de

significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir

para un 95% de confianza que, existe relacién significativa, directa y con

alta intensidad Tb = ,806 entre las consejerias y las actitudes frente a su

proyecto de vida en adolescentes.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las consejerias

integrales en salud sexual y reproductiva desarrollada en adolescentes, por

profesionales obstetras, se relacionan con actitudes positivas mostradas por

los adolescentes frente a sus proyectos de vida.

Conclusién

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisiéon de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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Contrastacién de hipétesis Especifica 4
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente
a la toma de decisiones en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo — Pasco, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente a la
toma de decisiones en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo —

Pasco, 2023.

b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba.
x2
Tau b de Kendall
Cuadro 11. Relacion significativa entre consejerias y las actitudes frente a
la toma de decisiones en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo — Pasco, 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica

walor df (bilateral)
Zhi-cuadrado de 92,9847 4 000
Pearson
Razdan de verosimilitud 83,986 4 Loon0
Asociacidn lineal par 57,311 1 oo
lineal
M de casos validos 116

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento Menor que 5.
El recuento minimo esperacdo es 5 60.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Tatal
I Porcentaje ¥ FPorcentaje ¥ FPorcentaje
Dimension Actitud Toma 116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

de Decision * Consejeria
en Salud Sexual y
Reproductiva
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Correlaciones

Consejeria
en Salud Dimensidan
Sexualy Actitud Toma
Reproductiva de Decisidn
Tau_b de Kendall  Consejeria en Salud Coeficiente de 1,000 aad”
Sexual y Reproductiva correlacion
Sig. (hilateral) . oo
I 116 116
Dimensidn Actitud Toma  Coeficiente de a4 1,000
de Decision correlacion
Sig. (hilateral) 000
I 116 116

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

d. Valor de prueba estadistica

p-valor 0,000

Tau b de Kendall

644

e. Decisién estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi

cuadrado de Pearson, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis, nos

arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel de

significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir

para un 95% de confianza que, existe relacion significativa, directa y de

moderada intensidad Tb = ,644 entre las consejerias y las actitudes frente

a la toma de decisiones en adolescentes.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las consejerias

integrales en salud sexual y reproductiva desarrollada en adolescentes, por

profesionales obstetras, se relacionan con actitudes positivas mostradas por

los adolescentes frente a la toma de decisiones.

f. Conclusién

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisién de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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Contrastacion de hipo6tesis general
a. Planteamiento de la Hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de
Salud Paucartambo — Pasco, 2023.
Ha: Existe relacién significativa entre consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de
Salud Paucartambo — Pasco, 2023.
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba.
x2
Tau b de Kendall
Cuadro 12. Relacidn entre consejerias en salud sexual y reproductivay las
actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud

Paucartambo — Pasco, 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica

Walor df (hilateral)
Chi-cuadrado de g, 089® 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 41,605 4 aoo
Asociacidn lineal por 68,521 1 oo
lineal
M de casos validos 116

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuaento Menor que 4.
El recuento minimo esperado es 5,38,

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
I Porcentaje I Porcentaje I Porcentaje
Actitud Psicosocial * 116 100,0% 0 0,0% 116 100,0%

Consejeria en Salud
Sexualy Reproductiva
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Correlaciones

Consejeria
en Salud
Sexualy Actitud
Reproductiva Psicosacial
Tau_b de Kendall ~ Consejeria en Salud Coeficients de 1,000 700"
Sexual y Reproductiva correlacion
Sig. (hilateral) . 000
[ 116 116
Actitud Psicosocial Coeficiente de go0 1,000
correlacian
3ig. (hilateral) 0oa
[ 116 116

** |a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor de prueba estadistica

0,000

p-valor

Tau b de Kendall

,700

Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi

cuadrado de Pearson, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis, nos

arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel de

significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir

para un 95% de confianza que, existe relacion significativa, directa y de alta

intensidad Tb = ,700. entre las consejerias en salud sexual y reproductiva

y las actitudes psicosociales en adolescentes.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las consejerias

integrales en salud sexual y reproductiva desarrollada en adolescentes, por

profesionales obstetras, se relacionan con actitudes psicosociales positivas

mostradas por los adolescentes.

Conclusioén

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisién de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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4.4,

Discusion de resultados

Nuestro estudio, toma como problema de investigacion, ¢Cuél es la
relacién entre la Consejeria en salud sexual y reproductiva con las actitudes
psicosociales en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo 2023?; para ello,
se formula como objetivo general, Determinar la la relacion entre la Consejeria
en salud sexual y reproductiva con las actitudes psicosociales en adolescentes,
Centro de Salud Paucartambo 2022.

“Algunos adolescentes corren mayor riesgo de padecer trastornos de
salud mental a causa de sus condiciones de vida o de una situacion de
estigmatizacion, discriminacion, exclusioén, o falta de acceso a servicios y apoyo
de calidad”.

“Entre ellos se encuentran los adolescentes que viven en lugares donde
hay inestabilidad o se presta ayuda humanitaria; los que padecen enfermedades
cronicas, trastornos del espectro autista, discapacidad intelectual u otras
afecciones neurolégicas; las embarazadas y los padres adolescentes o0 en
matrimonios precoces o forzados; los huérfanos, y los que forman parte de
minorias de perfil étnico o sexual, o de otros grupos discriminados” (6).

En nuestro estudio, mediante la tabla y grafico 1, mostramos la
percepcion que tienen los adolescentes sobre las Consejerias recibidas en salud
sexual y reproductiva, Centro de Salud Paucartambo, 2023, en ellas, una
mayoria en un 52,6% de los adolescentes, manifiestan que las consejerias
fueron integrales; en relacion a un 25,0% quienes refieren que las consejerias
fueron adecuadas; y, un 22,4% de los adolescentes, manifiesta que las
consejerias, se limitaron en algunos aspectos, resultado ser parciales.

“La salud sexual y reproductiva se constituye en un componente
primordial en la vida de adolescente; ya que esto, puede ser trascendental de
acuerdo a la forma de vivencia y socializacion puede quedar marcado para toda
su vida”.
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En el mundo entero, “se percibe indices altos en cuanto a violencia
sexual, embarazos no deseados, indices de aborto, nivel de autoestima bastante
bajos, etc.”

“Los adolescentes, no estan preparados para asumir roles de padres, no
tienen la suficiente madurez para tomar decisiones”. “Por ello, resulta importante
el estudio sobre la intervencion del profesional obstetra a través de consejerias
en la actitud hacia la salud sexual y reproductiva en este grupo de poblacién muy
vulnerable”.

Estudios desarrollados como los del &mbito internacional y nacional,
evidencia la dura realidad de la verdadera situacion de salud sexual y
reproductiva de nuestra adolescentes; es asi, Valencia (2019), en Piura, nos
muestra en su estudio “nivel de conocimientos y actitudes de los adolescentes
sobre la salud sexual y reproductiva” en un estudio cuantitativo, observacional
descriptivo; trabajo en 86 estudiantes adolescentes, del cual nos reporta que,
“los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, en un 65.1% de los
adolescentes, son de nivel medio, 24.4% muestran nivel bajo y, en un 10.5%
muestra nivel alto. Los de sexo masculino poseen mas conocimiento (59.3%) a
diferencia de las damas (40.7%). Las actitudes son mayoritariamente negativas
(88.4%) respecto a los Derechos sexuales y reproductivos; solo en el 11.6% las
actitudes son positivas” Concluye el estudio mostrando que, “la mayoria de los
adolescentes poseen conocimiento de nivel medio de sobre salud sexual y salud
reproductiva; No existiendo asociacién entre conocimientos y actitudes (p =
,504)" (19).

De la misma manera, en su estudio nos aclara su investigacion Salas y
Chicata (2018) desde Arequipa, en su investigacion, cuyo “relacion entre las
actitudes hacia la sexualidad y la inteligencia emocional en estudiantes de nivel
secundaria”; en una muestra de 116 adolescentes nos reporta, “la existencia de

relacion significativa entre las actitudes hacia la sexualidad y la inteligencia
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emocional; al igual que, entre las actitudes hacia la sexualidad y el género”. El
estudio también reporta nivel muy bajo de inteligencia emocional en dichos
adolescentes; ademas, cuatro de las cinco dimensiones de la inteligencia
emocional presentaron niveles entre bajo y muy bajo”. Concluyendo asi que, no
existe relacion entre actitudes hacia la sexualidad y la edad, tampoco entre
inteligencia emocional y el género; tampoco entre la Inteligencia emocional y la
edad” (20).

En nuestro estudio, mediante la tabla y grafico 2, mostramos las
Actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, 2023;
donde la mayoria de los adolescentes en un 50,9% muestran actitudes
psicosociales positivas respecto a su salud sexual y reproductiva; mientras en
un 28,4% de los adolescentes, se presentan actitudes psicosociales de riesgo;
y, en un 20,7% de ellos, se perciben actitudes psicosociales Negativas.

Al respecto, en las investigaciones diversas, como las implementadas
por Cajamalqui y Mayhua (2018) en su estudio en Huancavelica, “Actitud en
salud sexual y reproductiva en adolescentes de la |I.LE. Santa Isabel de
Antaccocha”; empleando un amuestra de 34 adolescentes y, un estudio
descriptivo, no experimental; nos reporta entre sus resultados que, , “en el 58,8%
de los adolescentes de la actitud respecto a la salud sexual y reproductiva es
negativa, solo en el 23,5% la actitud percibida, resulté ser positiva, mientras que,
un 17,6% de los adolescentes, mostré actitudes de indiferencia” El estudio
concluye mencionando que, “en la mayor parte de los adolescentes las actitudes
hacia la salud sexual y reproductiva, son negativas, por la cual se debe trabajar
mucho mas en la poblacién adolescente”(21)

No es ajeno a nuestros resultados y al panorama internacional lo que nos
muestra en su estudio Nufiez (2019) en Huaraz, “consejeria y prevencion de ITS
entre adolescentes del nivel secundario”, seleccioné para ello una muestra de
31 mujeres y 34 varones; a través de un estudio de tipo cuantitativo; posterior a
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las sesiones efectuadas, nos reporta que, “los estudiantes tienen deficientes
conocimientos sobre ITS, carencia de interaccién e informacion con sus
docentes, baja contribucion de los familiares y a institucion hacia estos
conocimientos” (22).

. Por lo tanto, la consejeria en salud sexual y reproductiva se fundamenta
en marcos tedricos que enfatizan los derechos sexuales y reproductivos, el
cambio de comportamiento y la evidencia cientifica. Esta intervencién busca
promover actitudes y comportamientos saludables en los adolescentes, a través
de la provisién de informacion, apoyo emocional y orientacién. La consejeria se
lleva a cabo de manera participativa y centrada en el adolescente, utilizando
técnicas de comunicacion efectiva y herramientas educativas.

Las actitudes psicosociales en adolescentes, nos permite comprender
cémo se forman y se desarrollan las actitudes de los adolescentes hacia la salud
sexual y reproductiva. Las teorias de la autopercepcion, el aprendizaje social y
la influencia social nos brindan una base sélida para comprender como la
consejeria en salud sexual y reproductiva puede influir en estas actitudes y
promover comportamientos saludables en los adolescentes.

Finalmente, en nuestro estudio, habiéndonos planteado la hipotesis de
estudio, Existe relacion significativa entre consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo — Pasco, 2023. En la perspectiva que, los resultados obtenidos de
la prueba chi cuadrado de Pearson, técnica no paramétrica de prueba de
hipotesis, nos arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que
el nivel de significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite
concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre las
consejerias en salud sexual y reproductiva y las actitudes psicosociales en

adolescentes.
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De la misma forma, prueba no paramétrica Tau-b de Kendall, muestra
estadisticamente que la relaciébn entre las consejerias en salud sexual y
reproductiva y las actitudes psicosociales en adolescentes, es directa y de alta
intensidad Tb =,700.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las consejerias en
salud sexual y reproductiva desarrollada por profesionales obstetras en
adolescentes, se relacionan con actitudes positivas mostradas por los
adolescentes.

Es asi, con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decision de:

o No se acepta Ho

. No se rechaza Ha.
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CONCLUSIONES

Primera

Las consejerias en salud sexual y reproductiva por parte de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023, son percibidas para
52,6% de ellos adolescentes como integrales; para un 25,0% fueron Adecuadas; y, para
un 22,40% las consejerias, fueron Parciales.
Segunda

Las actitudes psicosociales mostradas por los adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023; en un 50,6% de los adolescentes las
actitudes psicosociales son Positivas; en un 28,4% las actitudes que presentan, son de
riesgo; y, en un 20,7% de los adolescentes, las actitudes psicosociales percibidas, son
Negativas.
Tercera

Las actitudes frente a la toma de conciencia de su sexualidad, en un 56,0% de
los adolescentes, se percibe como Positivas; estas actitudes tienen relacion
significativa, directa y con alta intensidad (p valor = 0,00 y un Th = 0,702) con las
consejerias en salud sexual y reproductiva, percibidas como integrales (52,6%).
Cuarta

Las actitudes frente a su comportamiento sexual, en un 45,7% de los
adolescentes, se percibe como Positivas; estas actitudes tienen relacion significativa,
directa y moderada intensidad (p valor = 0,00 y un Th = 0,681) con las consejerias en
salud sexual y reproductiva, percibidas como integrales (52,6%).
Quinta

Las actitudes frente a su proyecto de vida en adolescentes, en un 60,3% de los
adolescentes, se percibe como positivas; estas actitudes tienen relacion significativa,
directa y con alta intensidad (p valor = 0,00 y un Tb = 0,806) las cuales son percibidas

como integrales (52,6%).



Sexta

Las actitudes frente a la toma de decisiones en adolescentes en un 41,4% de
los adolescentes, se percibe como Positivas; estas actitudes tienen relacion
significativa, directa y moderada intensidad (p valor = 0,00 y un Th = 0,644), las cuales
son percibidas como adecuadas (52,6%).
Séptima

Las consejerias en salud sexual y reproductiva brindadas por profesionales
obstetras del Centro de Salud Paucartambo — Pasco, 2023, son percibidas como
integrales para un 52,6% de los adolescentes; estas se relacionan de manera
significativa, directa y con alta intensidad (p valor = 0,00 y un Th = 0,700), con las

actitudes psicosociales Positivas, en un 50,9% de los adolescentes en estudio.



RECOMENDACIONES

Primera

Al establecimiento de salud, fortalecer las competencias de la poblacién
adolescente, promoviendo la formacion de lideres, asi como actitudes vy
comportamientos saludables.
Segunda

Las instituciones educativas promover participacion activa de adolescentes en
todo tipo de actividades realizadas dentro del &mbito educativo.
Tercera

Las instituciones educativas y de salud, deben promover la intervencién familiar
de manera permanente durante todo ciclo escolar, a fin de promover estilos de

convivencia saludable e identificar riesgos en la salud integral de los adolescentes.

Cuarta

Los establecimientos de salud trabajar de manera articulada con las
instituciones educativas y desarrollar acciones conjuntar en beneficio de la salud del
escolar; asimismo capacitar a docentes para generar competencias dirigidas al
fortalecimiento de factores protectores y la identificacion de factores de riesgo en
adolescentes escolares.
Quinta

Las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, brindar el apoyo a las
acciones de programas y proyectos escolares vinculadas a la promocién de vida sana.
Sexta

A la DIRESA y establecimientos de salud, gestionar y facilitar mecanismos para

el acceso seguro y libre de brechas a los servicios de atencion integral al adolescente.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO
Consejerias en salud sexual y reproductiva
INSTRUCCIONES: Estimada (o) adolescente:

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar las
Consejeria en salud sexual y reproductiva y su relaciébn con las actitudes
psicosociales en adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, 2023, por lo que, a
continuacion, se le presenta un conjunto de enunciados para que usted
primeramente lo lea detenidamente y luego marque con un aspa (x) dentro de los
casilleros segun crea conveniente; por favor sirvase considerar la siguiente
valoracion en el marcado de los casilleros.

CODIGO: ..o,

I. ASPECTOS GENERALES
1. Sexo
a. Femenino (...)
b. Masculino (...)

2. Edad:
a. 10-14 afios (...)
b. 15-19 afios(...)

3. Religion:
a. Catdlica(...)
b. Evangélica (...)

c. Otra(...)
4. Nivel de ingresos familiar mensual:
a. <1025 (...)
b. 1025-2500 (...)
c. >2500 (...)

5. Grado y seccion:
a. 2 ( )Seccion: ...........
b. 3 ( )Seccion: ...........
c. 4 ( )Seccion: ...........
d. 5 ( )Seccion:...........

6. Con quien vive:

a. Padres ( )

b. Tios( )

c. Otros familiares ( )
7. Procedencia

a. Urbana (..)

b. Rural (

c. Urbano-marginal ( )



S: Siempre  AV: AVeces N/ CN: Nunca/ Casi Nunca

decisiones que toma hoy una persona y que puede
repercutir en su futuro?

N° ITEMS N/CS | AV

1 ¢ Recibié orientacion adecuada sobre la importancia de
las consejerias en Salud sexual y reproductiva?

2 ¢, Recibié consejeria adecuada sobre los cuidados de
su cuerpo fisico, psicologico y social?

3 ¢ El profesional obstetra esclarecié que el ser humano
debe llevar una sexualidad responsable y segura?

4 ¢ El profesional obstetra le explicoé sobre los riesgos de
las infecciones de transmision sexual?

5 ¢El profesional obstetra que le atendié propicié un
dialogo abierto sobre metodologia anticonceptiva?

6 ¢El profesional obstetra esclarecié sobre el tema del
embarazo adolescente?

7 ¢El  profesional obstetra esclareci6 sobre las
complicaciones maternas del aborto?

8 ¢, Recibié orientacion adecuada sobre la importancia de
los proyectos de vida en un adolescente?

9 ¢El profesional obstetra le aclar6 que Usted como
persona tiene derechos sexuales y reproductivos?

10 | ¢El profesional obstetra le explic6 u orienté sobre
violencia de género, y qué hacer si se presentase?

11 | ¢El profesional obstetra aclar6 sus dudas sobre
algunos mitos y creencias sobre la sexualidad?

12 | ¢ El profesional obstetra le explicé que Usted es libre de
decidir sobre su sexualidad?

13 | ¢ElI profesional obstetra le explic6 sobre las
implicancias biopsicosociales de embarazos en la
adolescencia y formas de prevenirlos?

14 | (El profesional obstetra aclar6 sus dudas sobre la
igualdad entre varones y mujeres y el acceso a los
servicios de salud?

15 | ¢El profesional obstetra aclar6é sus dudas sobre sus
derechos sexuales?

16 | ¢El profesional obstetra aclar6é sus dudas sobre sus
derechos reproductivos?

17 | ¢El profesional obstetra le explico la importancia de las




18

¢El profesional obstetra le informé detalladamente
como identificar los inicios de violencia y tomar decision
frente a ello?

19

¢ El profesional obstetra le concientizé para tomar una
decisién sobre el cuidado de tu cuerpo?

20

¢El profesional obstetra que llevé a cabo las
consejerias, entendi6 y/lo comprendi6  sus
necesidades?

21

¢El profesional obstetra que llevé a cabo las
consejerias respetd sus opiniones, creencias Yy
decisiones?

22

¢Luego de las consejerias, Usted es conciente de la
importancia de su decisién libre, segura y protegida?

23

¢Las consejerias en Salud sexual y reproductiva
ofrecidas, le ayud6 a entender y tomar una decision y
aplicar en tu vida?

24

¢ El profesional obstetra se comprometio a estar atenta
a cualquier consulta que usted le pueda solicitar?

Gracias por su participacion
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ANEXO 02

ESCALA DE ACTITUDES - SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

No ITEMS N /CS AV S
1 El embarazo es un proceso reproductivo que requiere de

la madurez de la persona
2 El embarazo no deseado es aquel que se produce sin el

deseo y/o planificacion previa.

El embarazo es un proceso natural de la reproduccion

3 humana que debe ser planificado después de lograr tus
objetivos y metas planteadas

4 Los métodos anticonceptivos se utilizan para evitar no solo
embarazos no deseados, sino, protegerse de infecciones

5 El inicio de la actividad sexual, debe ser cuando la persona
alcanza la madurez bio-psico emocional

6 Las infecciones urinarias complican la salud y la vida de
los adolescentes

7 El embarazo favorece a los proyectos de vida de los
adolescentes

8 Las enfermedades de trasmisibn sexual son

padecimientos que se adquieren fundamentalmente por el
contacto sexual

9 Crees que hoy en dia todos deben utilizar los
preservativos para protegerse de las ITS/ VIH/ SIDA

10 Las relaciones sexuales deben ser protegidas y con la
persona adecuada

11 Si tuvieran solo relaciones con su enamorada (0) no seria
necesario usar preservativo

12 Una persona que va a tener una relacion sexual, debe
buscar informacion y consejos sobre anticoncepcion.

13 Las enfermedades de trasmision sexual son causadas por
relaciones sexuales sin proteccion, por sangre

14 Las infecciones de trasmision sexual no se pueden
contagiar en la primera relacién sexual

15 Crees que el aborto es la mejor salida frente a un embazo

16 El aborto es penalizado en nuestro pais porque todos
tienen derecho a la vida

17 El aborto debe ser legalizado porque ayudaria al
crecimiento econdémico y social en nuestro pais

18 Si se daria un embarazo usted optaria por un aborto

Tener relaciones sexuales (coitales) me expone a
problemas de salud como: embarazo precoz y las ITS
IVIH/SIDA.

19

20 La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie
debe hacer juicios de valor sobre ella.

21 Una persona que va a tener una conducta sexual, debe
buscar informacidn y consejos sobre anticoncepcion.




Las relaciones sexuales entre personas jovenes son

22 aceptable, si hay afecto entre ellos y si ambos estan de
acuerdo.

23 Siempre que voy a decidir por algo, necesito la
intervencién de otras personas

24 Cuando una pareja desea tener relaciones sexuales, debe
ser porque ambos lo deseen y lo acepten

25 Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.

26 Inicio mi actividad sexual por presién de mis amigos

27 Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi
vida sexual.

28 Crees que es necesario recibir informacion sobre
sexualidad cuando tu lo solicites

29 Es facil expresar mi opinion ante los demas

30 Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la Unico/a
responsable de mi integridad corporal

31 Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por
medio

32 La pérdida de la virginidad de la mujer antes del
matrimonio no deber ser mal vista por la sociedad

33 La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser
relativamente estable

34 Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y
respeto mutuo

35 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que
exista responsabilidad y cuidado

36 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que
exista amor

37 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que
exista respeto

38 Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que
exista comunicacion

39 Las fantasias sexuales son muy normales entre personas

jovenes

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R 0 , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ..o , en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion de la investigacion
y responder instrumento de recoleccién de datos, con el Unico fin de apoyar el desarrollo
y ejecucion del proyecto de investigacion titulado: “Consejeria en salud sexual y
reproductiva y su relacién con las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de
Salud Paucartambo, 2023”, sabiendo que la investigacion tiene fines académicos y que

no pondra en riesgo mi integridad ni la de mi familia

Paucartambo - Pasco, ... de ................ de 2023

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador
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ANEXO 04

VALIDACION DE CUESTIONARIO - CONSEJERIAS EN SSR

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del
Informante

Grado
Académico/Titulo

Cargo o Institucién
donde labora

Instrumento
de Evaluacion

Autor (a) del Instrumento

Adaptado para el estudio por
Joleysy ADVINCULA PILLPA
Liz Merely SALAZAR ACEVEDO

Titulo de la tesis: “Consejeria en salud sexual y reproductiva y su relacién con las actitudes psicosociales en
adolescentes, Centro de Salud Paucartambo, 2023”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
L. Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21-40% | #1-60% Buenﬂ 81 - 100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende a los aspectos de
cantidad y calidad.

6.INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico
cientificos de la tecnologia
educativa.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportuno y mas
adecuado

lIl. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: %

Paucartambo,

............... de 2023

Lugar y Fecha

N° DNI

Firma

del experto

Ne Celular




ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Consejeria en salud sexual y reproductivay su relacion con las actitudes psicosociales en adolescentes, Centro de Salud
Paucartambo, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General . ENFOQUE: Cuantitativo
A. Salud integral
¢Cudl es la relacion | Determinar la existencia | Existe relacion * Interaccion social TIPO: Basica
entre las Consejerias en | de relacion entre las | significativa entre las e Manejo de presion de pares METODO:
salud sexual y | Consejerias en salud | Consejerias en salud e Educacion sexual ' Analitico sintético
reproductiva y las | sexual y reproductiva y | sexual y reproductiva y ¢ Riesgos en la sexualidad Hipotético deductivo
actitudes psicosociales | las actitudes | las actitudes ~
en adolescentes, Centro | psicosociales en | psicosociales en | . B. Derechos Sexuales y DISENO:
de Salud Paucartambo, | adolescentes, Centro | adolescentes, Centro de ' reproductivos No experimental de corte
Pasco 20237 de Salud Paucartambo, | Salud Paucartambo, D h transversal
Pasco 2023 Pasco 2023 Las oo
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | Hipotesis Especificas Consejerias -venc 01
en salud e Cuidados
] B » sexual y ¢ Integridad /
° ;Cual es _Ia percepcién o Evaluar I{:\ percepcion reproductiva M
que tienen los | que tienen los C. Toma de decisiones - r
adolescentes en | adolescentes en « Proyecto de vida
relaciéon a las | relacién a las . Aut . decisi 02
consejerias en salud | consejerias en salud utonomia en decisiones .
sexual y reproductiva, | sexualy reproductiva. » Conducta §?xual Poblamon_, _
Centro de Salud |, \gentificar las actitudes ¢ Reproduccién La poblacién para el presente estudio
Paucartambo, Pasco psicosociales en los lo conforman todos los adolescentes
2023? adolescentes, Centro D. Afectiva del distrito de Paucartambo, Pasco
o ¢ Cudles son las | de Salud Paucartambo, * Rgspeto a sus derechos 2023
actitudes psicosociales | Pasco 2023  Vida sexual segura Muestra:
en los adolescentes, |, pgiaplecer la relacion | ¢ Existe relacion * Satisfactoria y Placentera En nuestro estudio, esta constituida
Centro de  Salud | onye jas Consejerias | significativa entre las * Libre de violencia por 116 adolescentes del distrito de
Pauc,‘;‘”ambo’ Pasco | en salud sexual y | Consejerias en salud Paucartambo, 2023,  quienes
2023 reproductiva y las sexual y reproductiva recibieron consejerias en salud
# cCudl es la relacion | actitudes frente a la | Y lasactitudes frente a sexual y reproductiva por parte del
entre las Consejerias | toma de conciencia de | la toma de conciencia profesional obstetra

en salud sexual y | su sexualidad en | de su sexualidad en




reproductiva 'y las
actitudes frente a la
toma de conciencia de
su sexualidad en
adolescentes, Centro
de Salud Paucartambo,
Pasco 2023?

,Cual es la relacion
entre las Consejerias
en salud sexual vy
reproductiva 'y las
actitudes  frente  al
comportamiento sexual
en adolescentes,
Centro de Salud
Paucartambo, Pasco
2023?

;Cudl es la relacion
entre las Consejerias
en salud sexual vy
reproductiva 'y las
actitudes frente  al
proyecto de vida en
adolescentes, Centro
de Salud Paucartambo,
Pasco 2023?

;Cudl es la relacion
entre las Consejerias
en salud sexual vy

reproductiva 'y las
actitudes frente a la
toma de decisiones en
adolescentes, Centro
de Salud Paucartambo,
Pasco 2023?

adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco
2023

Establecer la relacién
entre las Consejerias
en salud sexual vy
reproductiva y las
actitudes frente  al
comportamiento sexual
en adolescentes,
Centro de Salud
Paucartambo, Pasco
2023

Establecer la relacion
entre las Consejerias
en salud sexual vy
reproductiva 'y las
actitudes frente al
proyecto de vida en

adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco
2023

Establecer la relacion
entre las Consejerias
en salud sexual vy
reproductiva 'y las
actitudes frente a la
toma de decisiones en

adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco
2023.

adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco
2023

e Existe relacion entre
las Consejerias en

salud sexual y
reproductiva y las
actitudes frente al
comportamiento
sexual en
adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco
2023

e Existe relacion

significativa entre las
Consejerias en salud
sexual y reproductiva y
las actitudes frente al
proyecto de vida en

adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco
2023

e Existe relacién

significativa entre las
Consejerias en salud
sexual y reproductiva y
las actitudes frente a la
toma de decisiones en

adolescentes, Centro
de Salud
Paucartambo, Pasco

2023.

V2.

Actitudes
psicosociales

Conciencia de su
sexualidad

Comportamiento sexual
Proyecto de vida

Toma de decisiones

CRITERIOS INCLUSION

*  Adolescentes matriculados y
pertenecen a una institucién
educativa del distrito.

* Adolescentes quienes
presentan atenciones en el
establecimiento de salud.

* Adolescentes con residencia
en la ciudad durante el
periodo de desarrollo del

estudio

* Adolescentes quienes
aceptaron  participar  del
estudio y dieron
consentimiento y

asentimiento informado.

Técnicas:

e Encuesta - Documental
Instrumentos:

e Cuestionario

e Ficha de Registro

Tratamiento y Analisis de datos:
Empleo de la estadistica descriptiva
para presentacion de frecuencias y
tablas de contingencia; y de la
Estadistica inferencial para probar la
hipétesis de estudio, a través de prueba
no parameétrica X?y/o Tau B - Kendall
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE INTERNADO - CENTRO DE SALUD PAUCARTAMBO

O
D GOBIERNO REGIONAL PASCO Unidos
€. .2  DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO \* j

MICRO RED DE SERVICIOS DE SALUD PAUCARTAMBO

‘Ao Do [La Zoidad. [a Pax Y £l Desarvolio”

EL QUE SUSCRIBE:

JEFE DE LA MICRORED DE SALUD PAUCARTAMBO OTORGA LA
PRESENTE:

CONSTANCIA DE TERMINO DE
INTERNADO COMUNITARIO

EL JEFE DE LA MICRO RED DE SERVICIOS DE SALUD PAUCARTAMBO. HACE
CONSTAR. QUE LA SESORITA JOLEYSY, ADVINCULA PILLPA, DESIGNADA PARA EL
C.S.PALCARTAMIBO, EN CALIDAD DE INTERNA EN OBSTETRICIA, REALIZO SU
INTERNADO COMUNITARIO DESDE EL Ol DE NOVIEMBRE DEL 2022 Al 31 DE MARZO
DEL 2023.

QUIEN DURANTE SU PERMANENCIA  EN DICHO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEMOSTRO PUNTUALIDAD, RESPONSABILIDAD Y PROFESIONALISMO. EN EL DESEMPERO
DE SUS FINCIONES.

SE EXPIDE ElL PRESENTE A SOLICITUD DE LA INTERESADA PARA LOS FINES
QUE CREA CONVENIENTE.

PAUCARTAMED,  O1 DE ABRIL DEL 2023,

[ B R AT T P v.w-va 1--nvm FRRANA TN BY ATV RO Y
e Sy gmal com




