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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Programa de Educacion en Salud Reproductiva en relacion con los niveles de conocimientos
ymﬂudasqwﬁbmnhsa&bsmnbsdehsimﬂudomdeedmdmwsmwldmode&nm

Material y método: Investigacion cuasi-experimental de tipo descriptiva, comparativa, longitudinal. El instrumento que se utilizo
fue el cuestionario. Se trabajo con un total de 221 alumnospenenecientesadosinsﬁtt:cioneseducativasyquewrsabanel#oy
5to aio de secundaria de las instituciones educativas.

Resultados: Los conocimientos sobre salud reproductiva en la evaluacion de entrada se reportaron como buenos en mé4s de
la décima parte y regulares en més del 80 por ciento. Los conocimientos sobre salud reproductiva en la evaluacion de salida se
reportaron como buenos en més de la tercera parte y regulares en casi las dos terceras partes de los estudiantes.
concluslom:LaestrateglhdelaaplicaciéndeunProgramaenSaludReproductivaesefectivaenlaeducaciénsobresalud
mpmducﬁmdebsedWhnbsaMbsmMesdeinsMudoneswuceﬁmszDisﬂﬂodeSanBoqh.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the Reproductive Health Education Program in relation to the levels of knowledge and
attitudes of adolescents in basic education institutions, District of San Borja.

Material and method: Quasi-experimental, longitudinal, comparative, descriptive research. The instrument used was the
questionnaire. We worked with a total of 221 students from two educational institutions who were enrolled in the 4th and 5th year
of secondary educational institutions.

Results: Knowledge about reproductive health in evaluating entry was reported as good in over the tenth and regular in more than
80 percent. Reproductive health knowledge in evaluating output was reported as good in more than one third and as regular in
almost two-thirds of the students.

Conclusions: The strategy of implementing a reproductive health program is effective in reproductive health education of adolescent
students of Educational Institutions, District off San Borja.

Keywords: Adolescent; reproductive health; sex education.
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INTRODUCCION

El comportamiento del VIH y del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el Pert
es el de una epidemia concentrada. Asi, desde el
primer caso diagnosticado de SIDA en el Peri en el
afo 1983 hasta el 31 de diciembre de 2012, se han
reportado 29 mil 314 casos de SIDA y 48 mil 527
casos notificados de VIH', pero se estima que més
de 100 mil personas estarian viviendo con el virus
de inmunodeficiencia humana hasta el afio 2040. La
magnitud del problema, la rapida propagacion del VIH/
SIDA, la no existencia de cura para la enfermedad y
la relacién entre infecciones de transmisién sexual
(ITS) y VIH confirman la importancia de monitorear
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el conocimiento de la poblacién sobre la transmision,
prevencion y percepcion de los riesgos2. Asi, segin
la OMS, estima que 1 de cada 20 personas en el
mundo padece una ITS al afio% y segin la OPS, las
estimaciones en el mundo de infectados por VIH en
1999 eran de 33,6 millones de casos®. Y en nuestro
pais, segln el Programa de Control de Enfermedades
de Transmision Sexual y Sida en el Perd (PROCETTS)
a pesar de la disminucion que viene ocurriendo desde
el 2001 no quiere decir que esté dejando de existir la
enfermedad, sino que esta siendo controladas.

Sin embargo, es importante sefialar que de
todo los casos en el Per, Lima concentra el mayor
nimero de casos de SIDA, con una proporcién de
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65,5% de casos de Sida y 58,78% de casos de VIH®,
abarcando el grupo de 20 a 40 afios de edad con una
proporcion de 52,7%, y predominando en el sexo
varén con una proporcion de 77,4%, de modo que
si tomamos en cuenta que el periodo de incubacion
del VIH es de 7 a 10 afios, se puede suponer que
los casos notificados adquirieron el virus durante
sus afios de adolescencia. Por ello es importante el
estudio de la salud reproductiva en este grupo etario,
ya que su andlisis y la aplicacion de programas que
incrementen la responsabilidad en temas de salud
sexual y reproductiva se veran reflejados en su salud.
Segun el INEI, el 13% de las adolescentes entre 15
y 19 afios ya son madres (11%) o estan gestando por
primera vez (2%). El 41,8% quiso ese hijo/a después
de su concepcion. Los mayores porcentajes de
adolescentes que son madres o estan embarazadas
(37%) se presentan entre las mujeres sin educacion.
De las adolescentes, el 14% ha utilizado alguna
vez algin método anticonceptivo; el 10%, métodos
modernos y el 7,5%, los llamados tradicionales. Sin
embargo, solo el 8,8% utiliza en la actualidad algin
método anticonceptivo, 5,6% uno moderno y 2,9% uno
“tradicional”.

Para lograr una sexualidad responsable se
requiere de informacion. Asi, el tener informacion y
asesoramiento sobre el uso de diferentes métodos
anticonceptivos permitira a la pareja poder elegir de
acuerdo con sus caracteristicas personales y valores
éticos, religiosos, etc., el método mas adecuado en
esta etapa y asi evitar los embarazos no deseados.
Pero ademas debe procurarse que esta informacion
sea fidedigna dado que muchas veces la informacion
errbnea o ciertos “mitos sexuales” como que al ser muy
joven no hay riesgos de embarazos, que tener pocas
relaciones sexuales y discontinuas no es peligroso, que
los métodos anticonceptivos pueden ser perjudiciales,
que si no hay penetracion no hay embarazo, pensar que
solo con no desear embarazarte sera suficiente; estos
y otros tantos falsos argumentos pueden confundir y
postergar una consulta médica cuando ya las cosas se
han complicado®.

Los problemas de salud de los adolescentes no
solo corresponden al sector Salud, sino también al sector
Educacion, por lo que se reconoce la responsabilidad
que compromete a los maestros  en la orientacién
adecuada para el cuidado integral de la salud de los
adolescentes, incluyendo la salud reproductiva, como
es la prevencién de embarazos no deseados y otras
enfermedades de transmision sexual. Esta ensefianza
esta dentro de las politicas de salud vigentes mediante

el programa Escuela Saludable: la escuela comienza a

ser saludable en el momento en que los miembros de
la comunidad educativa (maestros) se comprometen a
mejorar las condiciones de salud, bienestar y desarrollo
integral de todas las personas involucradas, tomando
mayor importancia la poblacion adolescente debido a
que es una poblacion vulnerable; de ahi que el futuro
maestro deberia estar preparado para guiar y orientar a
los alumnos quienes pasaran la mayor parte del dia en
el colegio.

En este sentido, urge la necesidad de estudiar
los conocimientos y actitudes de los adolescentes
hacia la salud reproductiva ya que informacion erronea
o actitudes negativas pueden perjudicar su salud
reproductiva con las concomitantes consecuencias:
embarazos no deseados, enfermedades de transmision
sexual o contagio del temible SIDA. Esta informacion
nos permitira tener las bases no solo de programas
adecuados para estos adolescentes sino también
para los maestros como guias diarias de este grupo
importante de riesgo. Debido a que se han realizado
numerosas aplicaciones de programas de salud
reproductiva pero estos no han sido evaluados, se
requiere la propuesta de un programa que demuestre
efectividad en los cambios de conocimientos y actitudes
hacia la salud reproductiva y que pueda servir de
material de uso diario para los docentes encargados de
este particular grupo.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion fue cuasi-experimental,
de tipo descriptiva, comparativa y longitudinal. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 221 jovenes
adolescentes de educacion basica pertenecientes al
distrito de San Borja. Los instrumentos que se emplearon
fueron una escala de medicion tipo Likert para medir
las actitudes y un cuestionario para la evaluacion sobre
la presencia o ausencia de los conocimientos. Para
el desarrollo del estudio se solicitd autorizacién a las
respectivas instituciones educativas para obtener las
facilidades y autorizacién de ingreso, para la toma
de los instrumentos de evaluacion y la aplicacion del
programa y se administro el consentimiento informado
a los estudiantes. Una vez obtenida la informacién, se
efectud el procesamiento de datos en el sistema SPSS
version 17 a fin de presentar los hallazgos en cuadros y
gréficos estadisticos. Luego de recolectados los datos,
estos se procesaron previa elaboracion del libro de
codigos asignandole a cada respuesta la valoracion

correspondiente.
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RESULTADOS

La edad promedio de los estudiantes entrevistados
fue de 15,4 afios para las mujeres que cursan el
cuarto afio de secundaria, y de 16,2 afios para las

que cursan el quinto aio de secundaria. Por otro lado,
en los varones se obtiene que la edad promedio fue
de 15,6 afios para los que cursan el cuarto afio de
secundaria y 16,4 para los que cursan el quinto afio
de secundaria (figura 1).
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Figura 1. Promedio de edad de estudiantes distribuidos segun sexo y grado de instruccion.

Respecto a las actitudes se puede encontrar en
el pre-test que las actitudes positivas hacia la salud
reproductiva eran del 85,5 por ciento y las negativas
solamente se presentaron en el 6,3 por ciento (figura
2).

De forma similar, en la evaluacion de salida las
actitudes positivas de los estudiantes se encontraron
en el 83,3 por ciento de los casos (figura 3)

Respecto al nivel de conocimientos en la evaluacion
de entrada se logra encontrar que el conocimiento
bueno fue reportado en el 12,7 por ciento y el regular en
el 84,2 por ciento (figura 4).

Indiferentes

/ 6,3%

Mientras que en la evaluacion de salida el nivel
de conocimiento bueno fue reportado en el 39,3 por
ciento, el nivel de conocimiento regular al igual que el
malo disminuyeron al 60,3 por ciento y al 0,5 por ciento,
respectivamente (figura 5).

Lo referido nos muestra que no se logrado
percibir una mejora significativa de las actitudes en los
estudiantes ya que se reportaron actitudes positivas en
la evaluacion de entrada (85,5 por ciento), en tanto que
en la evaluacion de salida fue de 83,3 por ciento. Sin
embargo, no existen diferencias estadisticas importantes
entre ambos momentos, lo que quiere decir que los
niveles de las actitudes se mantuvieron (figura 6).

Negativas

Figura 2. Actitudes sobre salud reproductiva mediante el test de entrada.
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Figura 3. Actitudes sobre salud reproductiva mediante el test de salida.
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Figura 4. Conocimientos sobre salud reproductiva mediante la evaluacion de entrada.
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Figura 5. Conocimientos sobre salud reproductiva mediante el test de salida.
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Figura 6. Eficacia del modelo educativo en el mejoramiento de actitudes sobre salud reproductiva.

Sin embargo, si se pudo observar un incremento incrementaron del 12,7 por ciento al 39,3 por ciento, y
del nivel de conocimientos de los escolares después los conocimientos malos o inadecuados précticamente
de haberse aplicado el programa educativo en salud desaparecieron, esto con diferencias altamente
reproductiva, ya que los conocimientos buenos se significativas (figura 7).
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Figura 7. Eficacia del modelo educativo en el mejoramiento de conocimientos sobre salud reproductiva.

Se puede concluir que el programa de trabajo mas profundo y con mayor tiempo ya que
educacion sexual fue efectivo en el aprendizaje involucran directamente trabajar en las emociones
de nuevos conocimientos de salud reproductiva; de los jévenes lo cual requiere un mayor tiempo de
sin embargo, las actitudes necesitan un nivel de sensibilizacion.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio nos muestran
que los efectos del programa educativo a nivel de salud
reproductiva pueden tener impacto en el aprendizaje de
los escolares. Una teoria refiere que la mayoria de los
jovenes (70%) no usan métodos anticonceptivos, pese
aque los conocen, lo que denota la deficiente educacion
sexual de nuestros jovenes y sus consecuencias’. Esto
altimo implica que el uso de métodos no depende del
nivel de conocimientos.

Respecto a las actitudes, se puede encontrar en
el pre-test que las actitudes positivas eran del 86 por
ciento y las negativas solamente se presentaron en el
seis por ciento. De forma similar, en el test de salida las
actitudes positivas de los estudiantes se encontraron
en el 83 por ciento de los casos. Respecto al nivel de
conocimientos, en el pre-test se logra encontrar que el
conocimiento bueno fue reportado en el 13 por ciento y
el regular en el 84 por ciento, mientras que en el test de
salida el nivel de conocimiento bueno fue reportado en
el 39 por ciento, y el regular bajé al 60 por ciento.

Lo referido nos muestra que no se ha logrado
percibir una mejora significativa de las actitudes en los
estudiantes, ya que se reportaron actitudes positivas
en el pre-test en el 86 por ciento y en el post-test en
el 83 por ciento, esto sin diferencias estadisticas
importantes. Sin embargo, si se pudo observar un
incremento del nivel de conocimientos de los escolares
después de haberse aplicado el curso base, ya que los
conocimientos buenos se incrementaron del 13 al 39
por ciento, y los conocimientos malos o inadecuados
practicamente desaparecieron, esto con diferencias
altamente significativas.

Resultados similares a los nuestros fueron
reportados por Fernandez'®, quien elabor6 una encuesta
para medir comportamiento y actitudes en los jovenes y
se utilizo una muestra de 446 jovenes que habian tenido
una actividad educativa en este campo durante el afio
anterior y 410 que no habian tenido ninguna actividad.
Se observo que el programa educativo habia aumentado
el nivel de conocimientos en jovenes de ambos sexos;
sin embargo, a nivel de actitudes no hubo diferencias
significativas en los jovenes que participaron y que no lo
hicieron en la actividad. Esta investigacion concluye con
una sugerencia para disefiar los programas educativos.

Resultados similares también fueron reportados
por Ortigoza et al.', quienes localizaron una
investigacion sobre sexualidad y reproduccion en 362
estudiantes de secundaria y aplicaron una encuesta

de 50 preguntas. En dicho trabajo, el 50% manifestd
participacion directa de los padres en educacion
sexual. El 81% reporté haber recibido en la escuela
informacién sobre sexualidad. Por otro lado, no se
encontré diferencias significativas de las actitudes por
grados escolares. Ademas, el porcentaje de respuestas
sobre conocimientos en sexualidad y reproduccion fue
bajo, siendo padres y maestros las principales fuentes
de informacion sexual.

Si realizamos un andlisis de los conocimientos o
informacién errénea, los malentendidos acerca de la
anticoncepcion, la planificacion familiar y las ITS abundan
entre los adultos jovenes. En Jamaica, un estudio dirigido
por la Universidad de las Indias Occidentales y el Proyecto
de Estudios de la Mujer, de FHI, observo que un grupo de
adolescentes tenia poca informacion exacta en cuestiones
de salud de la reproduccion. El estudio encuest a unos
500 estudiantes, de 11 a 14 afios de edad, cuando
empezabanunprogramaesoolardeedmdéndevida
familiar disefiado para retrasar el primer embarazo. Se
consideraba que los estudiantes de este grupo corrian un
elevado riesgo de tener relaciones sexuales tempranas'.

Losestudiosrealizadosconjovenesdeotrasregiones
han indicado una falta analoga de informacion exacta de
salud reproductiva. En la India, de 100 jovencitas que
acudieron a un hospital para recibir servicios de aborto,
el 80 por ciento no sabia que las relaciones sexuales
podian causar un embarazo o ITS, y el 90 por ciento
desconocia la anticoncepcién (Chhabra'®. En USA, el 50
por ciento de los adolescentes saben como protegerse
contra el VIH. El 50 por ciento sabe como manejar la
presion de la pareja para tener sexo y el 40 por ciento
sabe como reconocer cuando estan listos para tener
sexo (Swords & Kaiser'). En nuestro estudio, esta cifra
bordea el 80 por ciento tanto en usuarios nuevos como
en continuadores, ya que saben de la sobreproteccion
contra el VIH al tener un conocimiento alto en referencia
al condén. Este resultado es superior a la poblacion sin
intervencion de USA y esté sobre el 60 por ciento de lo
reportado en la linea de base (17 por ciento).

Todo lo referido muestra que un programa
educativo incrementa el nivel de conocimientos en los
adolescentes y que el manejo a nivel del cambio de
actitudes es mas complejo de mejorar; sin embargo, es
sabido que los estudiantes ya traen un una buena base
de actitudes positivas hacia la salud reproductiva.

CONCLUSIONES

o Los conocimientos sobre salud reproductiva
mediante la evaluacion de entrada se reportaron
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comobuenosenmasdeladécimapaney
regulares en més del 80 por ciento.

Los conocimientos sobre salud reproductiva
mediante la evaluacién de salida se reportaron
como buenos en mas de la tercera parte y
regulares en casi las dos terceras partes de los
estudiantes.

Las actitudes relacionadas con la salud
reproductiva mediante la evaluacion de entrada
fueron positivas en més del 80 por ciento.

Las actitudes relacionadas con la salud
reproductiva mediante la evaluacién de salida
fueron positivas en mas del 80 por ciento.

La aplicacion de un Programa en Salud
Reproductiva si mejora la educacién psicosexual
de los estudiantes adolescentes de Instituciones
Educativas del Distrito de San Borja, pero
solamente en el aspecto de conocimientos, mas
no en aspectos actitudinales.
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