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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en
adolescentes de una institucion educativa Lima-Perd 2020. Materiales y métodos:
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 215 adolescentes de 1° a 5° de secundaria matriculados durante
el aflo 2020 en una institucion educativa de Lima - Peru. El instrumento utilizado fue un
cuestionario creado y validado mediante juicio de expertos a través de la prueba
binomial con un valor de 0,04 y confiable mediante la prueba de Kuder Richardson con
un valor de 0,79. Resultado: Se pudo observar que del 100% (215) de los adolescentes
encuestados, un 59,5% (128) tenian conocimiento alto sobre la salud sexual y
reproductiva, seguido de un 26% (56) con un nivel de conocimiento medio y un 14,5%
(31) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Conclusiones: Se concluye que la
mayoria de adolescente posee buenos conocimientos en salud sexual y reproductiva
dentro de una institucién educativa de Lima-Perdu.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge in sexual and reproductive health in
adolescents from an educational institution Lima-Peru 2020. Materials and methods:
Quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional study, the sample consisted of
215 adolescents from 1st to 5th grade of secondary school enrolled during the year 2020
in an educational institution in Lima - Peru. The instrument used was a questionnaire
created and validated through expert judgment through the binomial test with a value of
0.04 and reliable through the Kuder Richardson test with a value of 0.79. Result: It was
possible to observe that of 100% (215) of the adolescents surveyed, 59.5% (128) had high
knowledge about sexual and reproductive health, followed by 26% (56) with a medium
level of knowledge and 14.5% (31) presented a low level of knowledge. Conclusions: It is
concluded that most adolescents have good knowledge of sexual and reproductive
health within an educational institution in Lima-Peru.

Keywords: Knowledge, sexual and reproductive health, teenagers.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa Unica y critica en la vida, caracterizada por cambios fisicos y
psicosociales, cursando de la nifiez a la adultez, donde el desarrollo saludable depende
de la accién que tome el adolescente como del ambiente en donde se encuentre, en el
cual puede contraer riesgos u oportunidades que influencie su forma de ver la vida, por
ello los problemas en esta etapa tienen implicancia social y de salud en lo que sera su
futuro (1,2).

La salud sexual y reproductiva (SSR) es parte integral del bienestar de los adolescentes y
estd intimamente asociada con la proteccidn de los derechos humanos, los adolescentes
necesitan proteccion contra cualquier dafio que puedan sufrir y apoyo para tomar
decisiones con independencia y actuar en consecuencia, siendo las escuelas el lugar ideal
para que los jévenes adquieran de forma equitativa educacion en SSR (3, 4).
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El derecho a la SSR esta presente dentro de los
principios universales de los derechos humanos, como la
libertad de tomar decisiones reproductivas “libres de
discriminacidn, coercién y violencia”, acudir a servicios de
SSRy recibir informacidn, tomar decisiones libres,
informadas y voluntarias en cuanto a su sexualidad,
orientacion sexual e identidad de género (5).

La salud de los adolescentes estd relacionado a su
desarrollo fisico y psicosocial viéndose amenazado por los
riesgos en la SSR que aumentan en todo el mundo (6). Los
adolescentes estdan expuestos a inicio de relaciones
sexuales sin proteccion, la mayoria por falta de
conocimiento (7), enfrentando riesgos como el embarazo,
la paternidad temprana, dificultades para acceder a
métodos anticonceptivos, el aborto, las infecciones de
transmision sexual (ITS), VIH-SIDA (8). El embarazo y la
maternidad temprana son considerados un gran problema
de salud publica, de desarrollo, de derechos humanos y de
inequidad (9).

En los paises de ingresos medio bajos el promedio de
embarazos adolescentes era de 21 millones, siendo el 50%
un embarazo no deseado (10); En América Latina, la tasa de
fertilidad en adolescentes sigue siendo alta, afectando
principalmente a poblaciones con condiciones vulnerables
y de desigualdad (11), a nivel mundial 3 millones de nifios y
adolescentes viven con VIH, y 130000 fallecieron por causas
relacionadas con el SIDA (12). En el Perd en el ultimo
reporte se encontré que los adolescentes entre 15 a 19
afios ya eran madres o estaban embarazadas por primera
vez (13) en Lima — Norte se hallé que el 6,24% de las
gestantes eran adolescentes (14), Siendo por ende la
sexualidad del adolescente preocupante a nivel mundial,
preocupacion que no ha cambiado con el paso de los afios
(15);Asimismo la evidencia cientifica demuestra que la
informacion que brindan los padres a los adolescentes y los
cursos de educacidon sexual en los colegios suelen ser
escasos o tardios (16, 17) , Por ello el grado de ayuda y
oportunidad que brinde la sociedad marcaran la diferencia
para la expresion y desarrollo de diferentes cualidades

individuales en los adolescentes(18).

La practica sexual inadecuada trae consecuencias a
corto y largo plazo, la investigacion ha demostrado de
forma repetida que existen multiples factores que influyen
en la decisién sexual de un adolescente, de forma
individual, como por parte de la familia, de su entorno
escolar y comunitario (19). Por lo que, Dentro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se encuentra
mejorar la salud y derechos sexuales y reproductivos,
mediante el acceso universal a los servicios de SSR (5).

La identificacion de factores de riesgo y de proteccidon
en SSR de los adolescentes nos ayuda a crear una estrategia
efectiva importante de intervencién; si se logra saber
porque los adolescentes de un pais en particular deciden
iniciar su vida sexual o no, o protegerse de un embarazo o
ITS 0 no, y que conocimientos tienen en esta drea; de esta

XAl AGORA REV. CIENT. 2023; 10(1):26-30

forma se podrian crear nuevas politicas y programas para
resolver estos casos (20, 21, 22).

La salud de un adolescente estd intimamente
relacionado a factores sociales personales, familiares,
comunitario y nacional, estos suelen ser cruciales para la
salud de toda la poblacidn y el desarrollo econémico de las
naciones, siendo por ello indispensable mejorar la salud de
los adolescentes en todo el mundo, mediante la mejora de
la vida diaria de los jévenes con sus familias y compafieros
en los colegios, brindando los conocimientos, abordando
los factores de riesgo y de proteccion para obtener
resultados (22,23).

En el estudio de Rengifo H, et. al(24), realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y practicas en salud sexual y reproductiva de
los adolescentes, estudio de tipo observacional descriptivo
de corte transversal; este estudio determind que los
adolescentes tenfan un nivel de conocimiento en su
mayoria alto 33% y muy alto 44.5%, donde ni el género, ni
la religion interfieren en tener o no conocimiento en SSR,
siendo la familia la principal fuente de informacién,
concluyendo que los padres tienen un rol importante para
la promocion de habilidades, valores y decisiones que
tendran los adolescentes en la exploracién de su sexualidad

Fubam R, et al en Camerun - Africa realizaron un
estudio descriptivo transversal, con el objetivo determinar
el conocimiento en salud sexual y reproductiva en
adolescentes de secundaria, sefialando que mas del 50% de
adolescentes tenian un buen conocimiento general sobre
salud sexual y reproductiva, pero existia a la vez vacios en
dicho conocimiento, por lo que sugerian la importancia de
evaluar el estado actual de la educacién en SSR de las
escuelas de Camerun (25).

La educaciéon sexual es necesaria para preparar a los
adolescentes, asi eliminar la pobreza, reducir las
desigualdades y lograr una mejor inclusidon social, ello
requiere integrar un aprendizaje de competencias y
habilidades que permitan tomar decisiones responsables
en su sexualidad. En el Perd adn no se cuenta con todas las
posibilidades para que los adolescentes accedan a la
informacion y a los servicios adecuados para ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos (26), existiendo una
fuerte demanda por una educacidn sexual integral, asi
como mas apoyo para su implementacion (27). Los
adolescentes tienen la autonomia de tomar sus propias
decisiones y actuar de formas que puedan afectar o no su
salud (18), por ello conocer la realidad actual de los
conocimientos en SSR de nuestros adolescentes en el Peru
nos permitird tomar medidas estratégicas para evitar
riesgos futuros, donde el adolescente tome decisiones
adecuadas y con responsabilidad de su vida sexual

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar el conocimiento en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en una institucion
educativa de Lima-Peru 2020.
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MATERIALES Y METODOS

Enfoque y diseio de estudio

El estudio fue de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo y corte transversal (28).
Poblacion

La poblacion fue conformada por 500 participantes, la
muestra final recolectada fue de 215 adolescentes, estudiantes
matriculados en una institucién educativa de Lima-Peru en el
afio 2020 quienes tuvieron la facilidad de ser parte del estudio
al responder el cuestionario de forma virtual,
consentimiento del padre de familia y asentimiento informado
al adolescente. Aplicdndose un muestreo a conveniencia,

previo

seleccionando al azar y descartando a aquellos alumnos con los
cuales no habia acceso a la comunicacion virtual o no contaban
con internet para poder responder el cuestionario.
Variable de estudio

La variable principal del estudio fue el nivel conocimiento
en salud sexual y reproductiva segun su naturaleza es
cualitativo y su escala de medicién ordinal
Técnica e instrumento de medicion

La técnica fue la encuesta virtual y el instrumento de
recopilacion para el nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva fue el cuestionario el cual fue creado y elaborado
mediante el programa Google Forms (29), compuesto por 2
partes, la primera en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas como, la edad, sexo, grado de instruccién,
religion, procedencia y con quien vive; la segunda parte
compuesta por 20 preguntas en relacion a la salud sexual y
reproductiva que contiene 5 dimensiones y el método de
respuesta de alternativa multiple para marcar, teniendo 4
respuestas a las preguntas donde solo una respuesta es la
correcta.
Confiabilidad y validez

Respecto a la validez, se procedio a evaluar el instrumento
mediante juicio de expertos por 6 expertos en el drea través de
la prueba binomial con un valor aceptable de 0,04; para la
prueba de confiabilidad se realizéd una prueba piloto con 20
estudiantes, los cuales no fueron parte de la muestra,
aplicando el coeficiente de Kuder Richardson con un valor de
0,79 puntuacién alta para ser confiable
Analisis estadistico

Para la investigacion se consideré a los adolescentes
matriculados en una institucion educativa de Lima- Peru en el
afio 2020, la recopilacién de la informacién se hizo en los meses
de setiembre a diciembre del 2020, se realizd una base de
datos de los resultados obtenidos mediante el aplicativo de
Google Forms, aplicando la herramienta estadistica SPSS v.25,
se realizaron cuadros estadisticos y para el cruce de variables
se aplicd la prueba estadistica de Chi cuadrado vy la prueba
exacta de Fisher, con un nivel de significancia de 5% (p=0.05) y
con un intervalo de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

Durante el tiempo de duracion del estudio se
consideraron los principios bioéticos de beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia que se encuentran
en el codigo de Helsinki (30); La participacion de los
adolescentes en esta investigacion fue de forma
voluntaria, andnima, protegiendo sus derechos,
resguardando su intimidad y la confidencialidad de sus
respuestas, las cuales solo fueron de uso investigativo.
Para comenzar la recoleccidon de los estudiantes se
explicé el objetivo del estudio y se procedié primero a
solicitar el consentimiento informado al padre y/o
apoderado del adolescente quien dio primero su
autorizacion y luego de ello el asentamiento informado
al adolescente para su participacion en el presente
estudio.
RESULTADOS
Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adolescentes

de una institucién educativa -2020

f %
Total 215 100
Edad
12 afios 11 5,2
13 afios 46 21,4
14 afios 44 20,4
15 afios 46 21,4
16 afios 40 18,6
17 afios 28 13,0
Grado de instruccion
1ro secundaria 32 14,9
2do secundaria 50 23,3
3ro secundaria 54 25,0
4to secundaria 35 16,3
5to secundaria 44 20,5
Sexo
Femenino 113 52,6
Masculino 102 47,4
Religion
Catolica/cristiana 134 62,3
Evangélico 25 11,6
Testigo de jehova 5 2,3
Otros 10 4,7
Ninguno 41 19,1
Con quien vive en casa
Con sus padres 118 54,8
Solo con su mama 72 33,5
Solo con su papa 3 1,4
Con otros familiares 21 9,8
Con su pareja 1 0,5
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En la tabla 1, podemos observar los datos
sociodemograficos de los adolescentes de una institucion
educativa de Lima-Perd. Fueron un total de 215
participante, donde la edad minima fue de 12 afios y la
maxima de 17 afos, en cuanto al grado de instruccidn
predominaron los de 3ro de secundaria con 25% (n=54), en
cuanto el sexo predomino el femenino con 52,6%(n=113),
respecto a la religién la mayoria fue de tipo catdlica con
62,3% (n=134) y la mayoria referia vivir con sus padres
54,8% (n=118).

Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de una Instituciéon
educativa Lima - Peru 2020

7 %
Alto 128 59,5
Medio 56 26
Bajo 31 14,5
Total 215 100

Tabla 3. Dimensiones en salud sexual y reproductiva

f %

Conocimiento en sexualidad

Alto 124 57,7

Medio 81 37,7

Bajo 10 4,7
Conocimiento en planificacion familiar

Alto 88 49,9

Medio 83 38,6

Bajo 44 20,0
Conocimiento en ITS-VIH/SIDA

Alto 139 64,7

Medio 68 31,6

Bajo 8 3,7
Conocimiento en embarazo adolescente

Alto 148 68,8

Medio 53 24,7

Bajo 14 6,5
Conocimiento en violencia

Alto 107 49,8

Medio 74 34,4

Bajo 34 15,8

En la tabla 3 observamos las dimensiones en salud sexual y
reproductiva, donde hubo predominio de la dimensién en
conocimiento del embarazo adolescente 68,8% (n=148) y
menor conocimiento en la dimension de planificaciéon
familiar 40,9% (n=88)

DISCUSION

La identificaciéon de los conocimientos en SSR en los
adolescentes sera de gran ayuda para prevenir los riesgos
en su salud SSR debiéndose reforzar el conocimiento desde
la adolescencia temprana para que de este modo todos
estén preparados para vivir de forma plena y satisfactoria.
En cuanto al nivel de conocimiento en SSR se identificd que
la mayoria de adolescentes estudiantes de una institucién
educativa en Lima-Peru tenia un alto nivel de conocimiento
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en el drea seguido de un nivel regular, esto evidencia que
cada dia mas adolescentes estan informados en el SSR,
pero no existe un nivel de conocimiento igual en todas las
dimensiones de SSR, existiendo aun la necesidad de
reforzar la salud del adolescente.

Muso R, et al (25), a pesar de encontrar un nivel alto
de conocimiento en SSR, encontraron también
conocimiento deficiente en el primer nivel secundario, asi
como en las mujeres. Considerando por ende la
intervencion del gobierno a través del Ministerio de
educacién secundaria para evaluar la educacién integral
en SSR dentro de los colegios, asi como disefiar e
implementar programas adecuados para la edad que
comiencen desde los niveles mas bajos en educacidn, y
que mejores el conocimiento de las mujeres.

Lee. S, Yeo K (31) informan que la importancia de los
estudios sobre conocimiento en SSR puede afectar de
manera positiva la salud sexual y bienestar en el futuro,
indicando también la necesidad de empoderar a las mujeres
en aspectos de SSR creando un cambio fundamental en la
actitud mediante comportamientos positivos para la
prevencién de comportamientos sexuales de riesgo y
explotacion sexual

En el estudio de Lopez N, et al (32), se concluyd que el
nivel de conocimiento en SSR era deficiente, siendo los
padres de familia como las instituciones educativas quienes
no brindaban la informacién pertinente a los adolescentes

Vera L, Fernandez A (33) en su investigacion
concluyeron que los adolescentes tenian un déficit de
conocimientos por lo cual no les era posible diferenciar una
conducta sexual segura de una conducta sexual de riesgo,
y que la edad y sexo no eran del todo relevantes para
predecir el conocimiento en SSR; destacaron la importancia
de implementar acciones que garanticen una educacion
sexual integral, debiéndose dar de forma temprana, con el
objetivo que un adolescente no se exponga a una
informacion errdnea que conlleve a practicas de riesgo

Por ende podriamos suponer que actualmente los
adolescentes reciben mejor informacion sobre SSR y que
existe mayor acceso a la informacién y educacién hacia los
adolescentes desde los centro de salud e instituciones
educativas quienes desde afios atras llevan trabajando la
estrategia de etapa de vida adolescente (34), tener un
servicio diferenciado y con un personal dedicado solo al
area adolescente en todos los centros de salud y trabajar de
forma conjunta con todas las instituciones educativas, es un
reto para beneficiar de forma igualitaria a todos los
adolescentes del Peru. La educacién sexual mejora la salud
del adolescente, al fortalecer el comportamiento de forma
preventivo (35).

En conclusidn, la mayoria de adolescentes posee
buenos conocimientos en SSR, lo que permite que este
conocimiento evite riesgos en su salud sexual vy
reproductiva, debiéndose reforzar desde la adolescencia
temprana a que todos estén preparados para vivir
plenamente brindando mayor conocimiento en SSR desde
el hogar, como dentro de las instituciones educativas que
es la segunda casa de nuestros adolescentes. Por ello es
importante y prioritario seguir creando estrategias de
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prevencién entre los ministerios de salud y educacién, que 10. OMS. Adolescent pregnancy. Oms.org; 2020 [acceso

realicen un trabajo conjunto el cual beneficie en educacidon
sexual integral, al adolescente, a los padres, a los maestros
y a la comunidad; y que se expanda a todos los sectores del
Peru, para conseguir asi una futura sociedad capaz de
reducir las desigualdades, la pobreza y obtener un
crecimiento satisfactorio como pais.
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