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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre salud

sexual y reproductiva en varones que acuden al hospital de Huaycan en el afio 2018.

Material y método: Estudio no experimental, de tipo correlacional, de corte transversal y
prospectivo. Para el estudio se contd con 358 varones que acudieron al Hospital de Huaycan,
a los cuales se les aplico dos encuestas una para valorar sus conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva y la segunda para determinar el tipo de actitud del mismo, posterior a ello se
recolectaron las encuestas y se calificd la puntuacion mediante el programa de Excel. Para
establecer la relacion de las variables cualitativas se empled el estadistico chi cuadrado a un

nivel de confianza del 95%.

Resultados: De los 358 varones encuestados se obtuvo que 35.4% de los varones tuvieron
una edad entre 30 y 34 afios, el 51.7% estudié hasta secundaria. En cuanto a conocimientos
75,4% de los varones presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud sexual y
reproductiva, 54.7% de los varones tuvieron una actitud indiferente sobre salud sexual y
reproductiva. Por ultimo, los resultados en cuanto a la relacion de ambas variables fueron que
45,7% de los varones que tuvieron una actitud negativa presentaron un bajo nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, 82,7% de los varones que tuvieron una
actitud indiferente presentaron un nivel de conocimiento medio, y 18,4% de los varones que

tuvieron una actitud positiva presentaron un alto nivel de conocimiento.

Conclusiones: El nivel de conocimientos y las actitudes sobre salud sexual y reproductiva se

relacionan significativamente en los varones atendidos en el Hospital de Huaycan.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, Salud sexual y reproductiva.



ABSTRAC

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and attitudes on

sexual and reproductive health in men who come to Huaycan Hospital in 2018.

Material and method: Non-experimental, correlational, cross-sectional and prospective
study. For the study, there were 358 men who went to Huaycan Hospital, to whom two
surveys were applied, one to assess their knowledge on sexual and reproductive health and
the second to determine the type of attitude of the same, after which they were collected the
surveys and the score was scored using the Excel program. To establish the relationship of

the qualitative variables, the chi-square statistic was used at a confidence level of 95%.0

Results: Of the 358 men surveyed, 35.4% of men were between 30 and 34 years old, 51.7%
studied until secondary school. In terms of knowledge, 75.4% of men presented a level of
knowledge about sexual and reproductive health, 54.7% of men had an indifferent attitude
about sexual and reproductive health. Finally, the results regarding the relationship of both
variables were that 45.7% of men who had a negative attitude had a low level of knowledge
about sexual and reproductive health, 82.7% of men who had an indifferent attitude they
presented a medium level of knowledge, and 18.4% of the males who had a positive attitude

presented a high level of knowledge.

Conclusions: The level of knowledge and attitudes about sexual and reproductive health are

significantly related in males attended in Huaycan Hospital.

Keywords: Knowledge, attitudes, sexual and reproductive health.



1) INTRODUCCION

La necesidad de incorporar a los varones en temas de salud sexual y reproductiva,
paternidad responsable, violencia basada en género y la prevencion de las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), incluido en VIH-SIDA son prioritarios para complementar la
salud integral de aquellos que piensan que solo es necesario el bienestar fisico. Por ello es
necesario educar a la poblacién varonil con énfasis en sus derechos sexuales y
reproductivos; los propios al igual que el de los demas para generar hombres informados
pro-actores hacia una meta igualitaria entre individuos, alcance de una educacion universal
para la prevencion de ETS y VIH, prevencién del embarazo adolescente mediante uso de los
métodos anticonceptivos de una manera responsable e informada, evitar en lo posible la
participacion en abortos clandestinos y peligrosos que ponen a la mujer en riesgo hacia una
mortalidad materna, reparticion de las tareas domésticas dentro del hogar de manera
igualitaria entre hombres y mujeres asi como el mantenimiento del mismo, apoyo en la
salud prenatal, materna e infantil para el cuidado de la madre y el recién nacido frente a los
signos de alarma. Por todos estos puntos y mas se llama a la reflexion para incentivar a los
varones hacia una busqueda de informacion sobre su salud sexual y reproductiva esperando
que con ello conlleve a que el sujeto tome acciones u actitudes de manera favorable para su
bienestar sexual y reproductivo. (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2013, pag.1-

3)



1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1  Descripcion del problema

En el Per( se esta procurando mejorar la salud sexual y reproductiva con estrategias
respecto al acceso universal de los servicios de planificacion, junto con ello a insumos y
la informacidn que necesitan las personas con pobreza, adolescentes, migrantes, de
zonas rurales que son las mas necesitadas. Como se data el 45% de las mujeres
planearon tener sus hijos para el momento en que se presente, solo el 55% de las
mujeres que viven en union con pareja esta usando algin método anticonceptivo, se ha
registrado 13225 nuevos casos de VIH Y 80% corresponde a los varones esto desde el
afio 2014 hasta el 31 de julio del 2018, el embarazo adolescente no ha logrado
disminuir encontrandose con un 13% a nivel Nacional y por ultimo se encontr6 que en
los dltimos 12 meses se ha registrado 11% de casos de violencia fisica o sexual en el
afio 2017. La participacion activa de los varones en estos temas generaria una
disminucion en estas estadisticas y el mejoramiento en la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, para ello es fundamental que se brinde los conocimientos necesarios para

responder a esta realidad tan compleja. (INEI, Endes 2017)



1.1.2 Formulacién del Problema

- Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre salud sexual

y reproductiva en varones que acuden al Hospital de Huaycan en el afio 2018?

- Problemas especificos

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de varones que acuden al hospital
de Huaycéan en el afio 2018?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en varones que
acuden al hospital de Huaycan en el afio 2018?

¢Cuél es la actitud sobre salud sexual y reproductiva en varones que acuden al

hospital de Huaycéan en el afio 2018?
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1.2 Antecedentes

Ordofiez (2017) en su estudio “Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y su
relacion con el comportamiento sexual de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo 2014” cuyo objetivo fue establecer los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y su relacion con su comportamiento
sexual de los estudiantes en las edades de 18 a 25 afios. Del mismo modo se identifico la
relacion de las determinantes, individuales, sociales, culturales, y emocionales. Fue un
estudio no experimental, descriptivo, comparativo; para identificar los conocimientos
sobre educacion en salud sexual y reproductiva y las caracteristicas de su comportamiento
sexual. La poblacion estuvo conformada por 140 estudiantes de las escuelas de enfermeria
y obstetricia. Los resultados que se obtuvieron son: escasos conocimientos en Salud
Sexual y Reproductiva, se confunde sexo con sexualidad, la mayoria de los estudiantes
percibe sus conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva como bajos o regulares, es
decir niveles de conocimientos y comportamientos medios bajos en las cuatro dimensiones
de la encuesta realizada. Conclusion: Mejorar el conocimiento de la salud sexual y
reproductiva, sexualidad, sexo seguro y el VIH/SIDA, debido a que pueden incidir en

actitudes que propician practicas y conductas sexuales de riesgo.

Rodriguez (2018) realizd un estudio sobre “Planificacion familiar en varones a través
de la Percepcion de obstetras del primer nivel de atencidén” cuyo objetivo fue describir la
percepcion de obstetras sobre la planificacion familiar en varones. El estudio fue
observacional con disefio descriptivo de corte transversal prospectivo. Se encuesto a 52
obstetras que laboran en establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la

Unidad Basica de Gestion EI Agustino — Santa Anita durante el mes de junio del 2018 y
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que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Obteniendo los siguientes
resultados: La percepcidn de obstetras sobre la planificacion familiar en varones fue
regular (90.4%) y mala (9.6%). La percepcién de obstetras sobre el autocuidado del varon
fue regular en 78.8% y buena solo en un 3.8%; la percepcion de los mismos sobre los
conocimientos y mitos que tiene el varon acerca de la planificacion familiar; en
conocimientos fue de regular (57.7%) a mala (42.3%) y con respecto a los mitos fue una
percepcion en su mayoria mala (82.7%). La percepcion sobre la actitud del varédn frente a
la planificacion familiar, de parte de obstetras fue regular en el 78.8% y mala en el 21.2%
y la percepcioén de los obstetras sobre las decisiones del varédn frente a planificacion
familiar es regular en 61.5%, y mala en 38.5%. Se observo que la percepcion de los
obstetras sobre la participacion del varén en planificacion familiar es regular en 88.5%, y
mala en 11.5%. La percepcion de los obstetras sobre la organizacion del establecimiento
de salud en cuanto la planificacion familiar es regular en 82.7%, y mala en 5.8%. La
percepcion de los obstetras sobre el apoyo profesional brindado al varon en planificacion
familiar es regular en 80.8%, buena en 11.5% y mala en 7.7%. Y se llegé a la conclusion
que la planificacion familiar en varones a través de la percepcion de obstetras fue regular

en un 90.4% y mala en un 9.6%.

Rodriguez, Diaz, Castafieda y Rodriguez (2016) realizaron un estudio sobre
“Conocimiento y actitudes de varones acerca de planificacion familiar” y establecieron
como objetivo identificar los conocimientos y actitudes de los varones sobre el tema de
Planificacion familiar. Su método de estudio fue descriptivo de corte transversal con
enfoque cuanti-cualitativo en el que participaron 75 compafieros sentimentales de las
mujeres que acudieron a la consulta de planificacion familiar en los dos policlinicos del

municipio Sagua la Grande en la provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido
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entre mayo Yy julio de 2013. Sus resultados fueron los siguientes: los conocimientos y
actitudes de los hombres estudiados presentaron brechas desfavorables para la
planificacion familiar efectiva en la pareja; su escasa utilizacion y participacion de los
hombres en las consultas de planificacion familiar esta influenciada por estos, vinculado a
los condicionamientos de género subyacentes. Concluyendo que los conocimientos y
actitudes de los compafieros sentimentales de las mujeres que acuden a la consulta no
fueron satisfactorios, por lo que se deberia profundizar en investigaciones futuras y
considerar el tema en los disefios de programas enfocados a la salud sexual y reproductiva

de los varones.

Martinez y Diaz (2015) realizaron un estudio de “Percepciones de los hombres sobre
sus necesidades de Atencion en la Consulta de Planificacion Familiar” cuyo objetivo era:
identificar a partir de las percepciones de los hombres que asisten al servicio de
planificacion familiar. La investigacion consistio en un estudio de caracter descriptivo de
corte transversal, realizada en el servicio de planificacion familiar del policlinico “Antonio
Maceo” del municipio Cerro. Participaron hombres que asistian a este servicio, durante el
afio 2014. Se emplearon dos técnicas para la obtencion de la informacion: cuestionario y
grupo de discusion. Sus resultados fueron los siguientes: la insuficiente identificacion de
los hombres con el servicio estudiado deviene en la escasa asistencia de ellos a esa
consulta. Esta situacion se puede explicar a partir de las representaciones que se manejan
en la sociedad cubana sobre la sexualidad de los hombres y de aspectos relacionados con
la salud sexual y reproductiva de ellos. Dichas representaciones son reforzadas en parte, en

el propio servicio.
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Renteria (2015) realizo un estudio sobre “Participacion de la poblacion masculina en la
planificacion familiar en el hospital San juan de Lurigancho-marzo 2015”. Cuyo objetivo
era determinar la participacion de la poblacion masculina en la Planificacién Familiar.
Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal prospectivo. Se encuestd a 146 varones,
parejas de las puérperas de parto eutocico que permanecieron en el servicio de
Hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de marzo del 2015 y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. En sus resultados se obtuvieron:
En cuanto a conocimiento, el 61.1% conoce el concepto de planificacion familiar, el 63%
sabe que ningln método es 100% seguro, pero el 46.6% no sabe que la vasectomia y la
ligadura de trompas son métodos irreversibles. En cuanto a opiniones, el 83.6% esta en
desacuerdo con que la planificacion familiar es un tema solo de mujeres, el 90.4% esta de
acuerdo con la utilizacién de métodos anticonceptivos para controlar el nimero de
embarazos; sin embargo, el 56.2% esté en desacuerdo de hacerse la vasectomia y el 60.3%
en que su pareja se ligue las trompas. Y en cuanto a las acciones, el 74% refirié que
“Siempre” participan junto a su pareja en la toma de decisiones sobre el numero de hijos,
el 64.4% sobre en qué momento tener hijos y el 50.7% sobre la eleccion de algun método
anticonceptivo, el 31.5% de varones casi nunca o nunca utilizan algin método
anticonceptivo y el 37% nunca o casi nunca acuden al servicio de planificacion familiar
acompafiando a su pareja. Concluyendo que la poblacion masculina tiene un conocimiento
“"Medio”, opiniones "Desfavorable™ y acciones "Negativas™ respecto a Planificacion
Familiar. Por lo que se concluye que participacion de la poblacion masculina en el tema es

“Regular”.

Rodriguez (2014) en su estudio sobre “Analisis de las Estrategias de vinculacion de los

varones al Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable de la Municipalidad De
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La Plata” cuyo objetivo es Analizar las estrategias que promueven la vinculacién de los
varones Yy las mujeres en el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable. La
investigacion es observacional de tipo descriptivo explicativo con una etapa analitica. La
investigacion se realizé con un enfoque cualitativo y se integraron en ella técnicas de
recolecciones de datos cuantitativas y cualitativas. Se consider6 como sujeto/objeto de
estudio la poblacién usuaria y proveedora del servicio de consejeria en planificacion
familiar de los Centros de Atencion Primaria en Salud de la Municipalidad de La Plata -
Argentina y al PPSSyPR en si con todos sus componentes documentales, publicaciones e
insumos provistos por el programa. Entre sus resultados se encontrd que en el PPSSyPR
de la municipalidad de La Plata la poblacién de varones puede acceder al 55.5%de las
acciones ofertadas, mientras que la poblacién de mujeres tiene acceso al 88.8% de estas,
en cuanto al sexo de la poblacion encuestada, se encontrd que el 97.8% de las encuestadas
son mujeres y el 2.2% son varones que asistieron como acompariantes de sus parejas, no se
identifico ningun varon que asistiera solo al servicio ofertado por el PPSSyPR,
concluyendo que la vinculacion del varon es un terreno casi inexplorado y es la
oportunidad de incursionar en €l con un mensaje de ejercicio de derechos que logre elevar
niveles de conciencia. Del presente estudio se desprende, que, claramente el PPSSyPR,
implementado en la municipalidad de La Plata, dirige sus acciones en mayor proporcion
hacia las mujeres que hacia los hombres y por lo tanto omite al 50% de los involucrados
en la sexualidad y la reproduccion. La inclusion de los varones en el Programa d Salud
Sexual y Procreacion Responsable podra entonces mejorar los resultados obtenidos con el

mismo.
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Hossain, Ara, Ashrafuzzanman, Miah, Amin y Prio (2016) en su estudio sobre “El
conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva entre los jévenes en una comunidad
seleccionada”. El objetivo era determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva de los jovenes de la ciudad de Bogra, su estudio fue descriptivo de corte
transversal. Los resultados fueron: Entre los todos los participantes 38.8% tenian un buen
conocimiento sobre la SSR. Por otro lado, el nimero mayoria de los participantes del
54,9% (n = 118) no tienen el conocimiento de SSR. Se llego a la siguiente conclusion en
Veraniega el nivel de conocimiento parece tener una relacion significativa con el sexo.
Mas de la mitad de los encuestados tenia conocimiento moderado sobre la SSR y el resto

de los participantes tenian escaso conocimiento.

Mucha (2017) en el estudio realizado sobre “Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
la Medalla Milagrosa del distrito de Hunter. Diciembre 2016-Enero2017” buscando como
objetivo relacionar el nivel de conocimientos con las actitudes sobre el tema de la
sexualidad en los adolescentes. El estudio fue descriptivo de corte transversal, donde se
obtuvo los siguientes resultados: Se observo que 52.1% de las adolescentes con nivel de
conocimiento alto tienen una actitud indiferente sobre sexualidad, mientras que el 0.9%
con conocimiento bajo tienen una actitud indiferente sobre sexualidad y el 17.1% con
conocimiento medio tiene una actitud indiferente sobre sexualidad. En conclusion, el nivel
de conocimiento que poseen sobre sexualidad es alto y la actitud que asumen sobre el
mismo es indiferente, no evidenciandose relacion significativa entre el conocimiento y

actitudes sobre sexualidad.
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1.3. Objetivos
a) Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre salud

sexual y reproductiva en varones que acuden al hospital de Huaycan en el afio 2018.

b) Objetivo especifico

¢ Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de varones que acuden al hospital

de Huaycan en el afio 2018.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en varones

que acuden al hospital de Huaycan en el afio 2018.

¢ Identificar la actitud sobre salud sexual y reproductiva en varones que acuden al

hospital de Huaycan en el afio 2018.
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1.4. Justificacion

La presente investigacion se enfocara en determinar la relacion de nivel de
conocimientos y las actitudes sobre salud sexual y reproductiva en varones, ya que se ha
percibido la falta de incorporacion de los varones como participes en la vida reproductiva
de sus parejas sexuales al igual que el poco interés en temas de cuidado para una salud
sexual saludable, la falta de division de responsabilidades en la crianza de los hijos y el
sustento del hogar, la escasa colaboracién y asistencia en favor de una salud materna e
infantil adecuada; todo ello generado por la inequidad de género entre hombres y mujeres
a conducido a los varones a acciones desfavorables y poco productivas para el desarrollo
sostenible de la sociedad y la salud . Es importante y a la vez necesario que el hombre
desarrolle su salud sexual y reproductiva con responsabilidad y tenga una participacion

activa como comparfiero sexual y pareja.

Mediante los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permitird mejorar la
educacion en varones sobre temas como embarazo no deseado, métodos anticonceptivos,
prevencion de abortos inadecuado, prevencion de las infecciones de transmision sexual y
VIH-SIDA, violencia de género, apoyo en la salud prenatal al igual que en la salud

materna e infantil y desarrollo de una paternidad responsable.
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1.5. Hipotesis

a) Hipotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre salud sexual y reproductiva en varones que acuden al hospital de

Huaycéan en el afio 2018.

b) Hipétesis especifico

e El nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en la mayoria de varones
es de tipo medio en el Hospital de Huaycan en el afio 2018
e Laactitud sobre salud sexual y reproductiva en la mayoria de varones es de tipo

negativo en el hospital de Huaycan en el afio 2018
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I) MARCO TEORICO

2.1 Bases

2.1.1 Conocimiento

Segun Enciclopedia de conceptos (2019) mencionan que el conocimiento es el
resultado del proceso de aprendizaje. Este es guardado en el sistema cognitivo,
principalmente en la memoria después de haber sido percibida. La incorporacion de
nuevos conocimientos puede ser mediante la experiencia o vivencia personal o también
mediante el ingreso cognitivo forzado de nueva informacion.

2.1.1.1 Salud sexual y reproductiva:

Se entiende por salud al estado de bienestar fisico, emocional, mental y social y

no la ausencia de la enfermedad, por tanto, se define a la salud sexual como:

Un estado de completo bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad, no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
coercidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y cumplidos. Organizacién Mundial de la Salud (como se cit6 en

Ministerio de Salud, 2018, pag. 29 a)

A su vez, es importante saber y tener en cuenta la definicion de la salud

reproductiva para acompariar y completar una salud integral, su definicion:
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Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la
salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. OMS (como se citd en MINSA 2018,

pag. 29 b)

Los conceptos actuales sobre salud sexual y reproductiva no solo se refieren a la
sexualidad y reproduccidn, ahora estan dentro de un marco ético sobre los derechos
humanos. Algunos autores mencionan que la salud sexual esta incluida en la salud
reproductiva y otros mencionan que es necesario que ambos temas sean llevados por
separado. Sin embargo, se ha planteado que se llevard programas y estrategias para
abordarlo como temas interdisciplinarios complementarios relacionados entre si y

necesarios para el desarrollo personal. (Galdos, 2013)

2.1.1.2. Salud sexual
a) Educacion e informacion integral sobre sexualidad:

Segun la OMS (2018, pag. 7) la educacidn que se brinde de ser una
informacion precisa y adecuada ademas de actualizada para cada edad tocando
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la sexualidad juntamente con la
plenitud que conlleva una salud sexual y reproductiva para el empoderamiento de

los jovenes y nifios.



21

Muchos jovenes reciben una informacion deficiente sobre sexo y sexualidad
en la transicién de su vida de nifios a adultos. Esto ha conllevando al aumento de
la demanda por parte de ellos para llevar una vida segura, productiva y
satisfactoria. Entonces vemos la pronta necesidad de preparar a estos jovenes para
enfrentar una sociedad de discriminacion, violencia, desigualdad de género,

infecciones de transmision sexual, embarazos precoces, etc. (UNESCO, 2018)

Sausa (2018) menciona que la educacidn en los colegios sobre salud sexual y
reproductiva o sexualidad es muy pobre, ya que mayormente ensefian la parte de
fisiologia dejando de lado los aspectos restantes que incluye la sexualidad y
reproduccion. Los maestros, directores y estudiantes mencionan la necesidad de
incentivar nuevos programas o capacitaciones sobre el tema para responder a las
necesidades tan preocupantes de esta nueva generacion, que se encuentra

propensa a tantos riesgos de salud.

b) Violencia de género y apoyo.

Segun el MIMP (2016, pag. 11) define a la violencia de género como toda
accion o conducta que cause dafio fisico, psicolégico o sexual inclusive llegando
hasta la muerte ya sea en el ambito publico o privado.

La educacion es una pieza importante para poder cambiar una sociedad llena
de violencia y desigualdad entre géneros. Por lo mismo es necesario brindar esta
educacién desde las primeras etapas de desarrollo en que le individuo adquiere
los conocimientos y se va adaptando a la sociedad. Se debe enmarcar y
diferenciar las diferencias entre sexo y género, definiendo al sexo como

caracteristicas fisicas y bioldgicas propias de cada persona y el género como una
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construccion cultural, social donde la persona adquiere comportamientos, habitos,

conceptos, ideas entre otros. (Promocion y educacion para la salud, 2015)

c) Prevencion y control del VIH y de otras enfermedades de transmision

sexual.

La OMS (2019) en su estudio menciona que la prevencion de las ITS es una
medida que conlleva a una Salud sexual y Reproductiva, reduciéndose asi los
casos de transmision del VIH. La reduccion de casos de personas infectadas con
ITS, traeria una disminucion significativa de los casos de VIH y para lograr ello
es necesario focalizar a la poblacidn que presentan estas enfermedades ya que
como se ve en la actualidad los servicios de consultorio no son suficientes para
controlar a las personas infectadas viéndose la necesidad que ir en busca de las
personas que no acuden a los servicios de salud, lo segundo es la promocién de la
Salud sexual y Reproductiva a toda la poblacién en general al igual que
suministro de preservativos y otras formas de prevencion, tercero se necesita la

intervencion clinica eficaz y por ultimo un entorno saludable.
d) Funcion sexual

Segun Basson (2019) menciona que la funcién sexual involucra la mente por
los pensamientos y emociones al igual que el cuerpo por la inclusion de lo
sistema nervioso, circulatorio y endocrino. Cabe mencionar que esta funcion
sexual normal tiene componentes como: la motivacion o deseo, la excitacién, el
orgasmo Y la resolucién. Existen disfunciones sexuales en el caso de las mujeres
al igual que los hombres, pero esto no debe de confundirse con la deficiencia que

se produce por el avance de los afios en la persona ya con edad avanzada.
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2.1.1.3. Salud Reproductiva

a. Asistencia prenatal durante el parto y puerperio

Segln la OMS (2018) el embarazo, parto y puerperio son etapas que requieren
de mucha vigilancia y atencion, ya que se puede sensibilizar a la persona sobre
temas de salud como buena alimentacion, habitos saludables, también brinda
descarte y prevencion de enfermedades de transmision sexual, anemia, diabetes y
otras infecciones. Se ve necesario la promocién no tan solo de la madre sino

también del recién nacido futuro, velando por sus cuidados y bienestar.

b. Orientacion y suministro de métodos anticonceptivos:

Segin MINSA (2017, pag. 29) menciona el papel que tiene el personal de
salud del &rea de planificacion familiar para brindar informacién, orientacion y
apoyo educativo a la o el usuario sobre las dudas que tengan sobre el método
anticonceptivo que ellos estén eligiendo. Es importante responder a las consultas
sobre signos de alarma, efectos, contraindicaciones, mecanismo de accion y la
terapéutica de cada método; con la finalidad que el paciente pueda obtener
informacion adecuada y asi tomar una decision que responda a sus necesidades

satisfactoriamente.

c. Esterilidad:

La esterilidad es la incapacidad de lograr un embarazo después de un afio o
mas de tener relaciones sexuales sin usar algun método anticonceptivo. Las

causas pueden estar en el hombre o la mujer por tal motivo es necesario recurrir a
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una consulta con un especialista del tema. Para evitar este problema de salud
reproductiva es necesario tener en cuenta los factores de riesgo que conllevan a
estas condiciones como: edad, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
sobrepeso, bajo peso, no hacer ejercicio; por tanto, es necesario tener un estilo de

vida saludable.
d. Servicios de aborto seguro:

Segun Alessio (2017) menciona al aborto como la terminacion del embarazo
sin que el nuevo ser este apto para vivir fuera del Gtero.

Para poder realizar un aborto seguro se necesita de personas capacitadas para
resolver cualquier complicacion, son necesaria también todas las medidas
higiénicas para no promover alguna infeccién futura, seguir las normas
establecidas por la OMS o procedimientos seguros. (Federacion Internacional de

Planificacion Familiar, 2017, pag. 14)

2.1.2 Actitud
Gordon Allport (2018) define a la actitud como un estado de disposicion mental que
influye en el comportamiento de la persona y este puede varias segun el contexto o

situacion.
a. El rol del hombre en la salud sexual y reproductiva.

Comunmente las mujeres se veian como el foco principal para los temas de salud
sexual y reproductiva, dejando de lado al varén, hoy sabemos de la importancia que
tiene y trae que los hombres lleven su vida sexual y reproductiva de la manera mas
saludable posible, ya que es influyente en su familia y comunidad. Es por ello que se

busca sensibilizar a los varones con el tema de salud sexual y reproductiva para que
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tomen decisiones responsables ante ello y mejorar la calidad de vida de ellos mismos

y quienes los rodean. (Pro familia, 2015, pég. 23)

b. Significado de ser hombre.

Arroyo (2018) menciona que hoy en dia se vive un tiempo donde ser hombre no
significa demostrar nuestra masculinidad donde eres mas macho que otros o si estas
por encima de la mujer. La masculinidad es algo cambiante segun el contexto y
depende del momento. Hay una cantidad de creencias que se desarrolla a lo largo de
la vida, estos patrones patriarcales donde mencionan que el hombre no debe llorar,
no debe de expresar sus sentimientos o emociones, que no puede ser sensible con las

cosas.

c. Fuente de Aprendizaje.

Los medios de comunicacion son la herramienta favorita de la mayoria de
personas, especialmente en esta etapa globalizada que estamos. Sabiendo que este
medio ofrece beneficios también puede perjudicar ofreciendo informacion no
adecuada y errdnea, esto dependiendo de la persona, de la base de datos a donde se
recura y la informacidn que desee obtener. Normalmente nos percatamos que la
finalidad que los medios de comunicacion consiguen con el tema de sexualidad y
sexo es equivocada ya que lo reducen a temas de sexo genital, por lo tanto, se ve la
importancia de informar especialmente a los adolescentes que son los mas afectados
con los medios de comunicacion sobre informacion veraz y escrita u oral de

profesionales capacitados para tal educacion. (AIDE, 2018)

d. Hacia la mujer y sus relaciones de género:

La igualdad entre hombres y mujeres con respecto a las oportunidades de trabajo

y al acceso de la educacidn y participacion politica y civica entre otra mejora en gran
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manera el desarrollo econémico y el bienestar de la sociedad. Estudios han
demostrado que el aumento del ingreso de las mujeres genera una reduccion de la
pobreza extrema, al igual que aumentar la participacion laboral. La igualdad en el
hogar incluyendo la participacion de los padres e hijos en la tares domesticas lleva

relaciones satisfactorias. (Vega, 2014)

e. Hacia la sexualidad:

Comercio (2016) menciona mediante una encuesta realizada en la empresa Solt
Paris, que el 65% de los hombres piensa estar seguro de sus conocimientos sobre
sexualidad sin embargo el 49% de las mujeres refiere que les falta aprender algunas
cosas. También se encontr6 que le 50% de los hombres no demostré conocimiento
sobre partes erdgenas de las mujeres y anatomia femenina sabian poco. Un 75% de
ellos aseguraron que quieran aprender mas sobre el tema de sexualidad con la
finalidad de complacer a sus parejas.

f. Ante la violencia de pareja:

Mujeres y varones ha sufrido de violencia fisica, psicologica y sexual por parte de
su pareja. EI 74% de los suicidios y asesinatos involucran a la pareja y el 96% de las
mujeres donde sus verdugos fueron sus parejas, todo esto refleja como la violencia
interpersonal va creciendo de manera constante y no disminuye provocando secuelas
irreparables como la perdida de una vida y dafio psicoldgico a las sobrevivientes.
Este tipo de violencia es mas casual en aquellas mujeres que son discapacitadas,
pobres, con bajo nivel educativo, adolescentes, con bajo salario, que tienen
depresidn o que viven aisladas con pocos amigos. (Asociacién Americana de

Psicologia, 2019)
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g. Uso de los métodos Anticonceptivos:

La relacion entre el uso de los métodos anticonceptivos y la sexualidad estan muy
relacionados, ya que observamos en las parejas estables el deseo de prevenir un
embarazo y en parejas esporadicas la prevencion de una enfermedad de transmisién
sexual y a la vez la prevencion de un embarazo. Naturalmente siempre se le ha visto
a la mujer como la poblacion objetivo de la reproduccion y al varon relacionado con
la sexualidad, cuando no deberia ser asi ya que ambos temas corresponde a ambos y
es la responsabilidad de ambos la eleccion del método anticonceptivo que sea mas
favorable para ellos, es por eso la importancia que los hombres acuden a
consultorios de planificacion familiar donde obtendran a informacién adecuada y no
se veran a ser simples espectadores en materia de reproduccion. (Alonso

Llamazares, 2017, pags. 8,9)

El uso de un método anticonceptivo por parte del varén es un indicador de
compromiso con su pareja y la procreacion. El uso de los métodos varia de acuerdo a
la zona geografica, ya que vemos en la parte de Lima se usa métodos modernos,
mientras que en la sierra y selva se usa métodos tradicionales por falta de

actualizacion de la informacion. (Aspilcueta-Gho, 2013, pag. 483)

h. Ante las infecciones de transmision sexual y el VIH SIDA

En el afio 2014 se calculé aproximadamente que dos millones de personas se
encontraban con VIH en toda América Latina y el Caribe, su prevalencia mayor es
en jovenes entre 15 a 24 afos. Esta infeccion viral esta relacionada mayormente con
personas transgenero, hombres gay y hombres que tienen relaciones sexuales con

otros hombres, esta poblacidn no cuenta con ayuda necesaria por no asistir a un
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consultorio para mejorar su informacion, y esto es por temor a ser humillados o

discriminados. (ONUSIDA 2016, pag. 4)

En Estados Unidos las personas que tienen con mayor prevalencia el virus, estas
personas son: hombre gay y bisexuales, por tanto, vemos la necesidad e importancia
de informar a todos de medidas de como prevenir esas enfermedades. (Info-SALUD,

2019)

i. En la paternidad

Este ciclo ha generado muchos cambios dentro de la familia, especialmente la
funcion del padre en la convivencia con los integrantes de su hogar notandose una
reduccion en la desigualdad de género y generando una mejor relacion con los hijos

y esposa (Florio, 2019)

Se ha demostrado que al igual que a las mujeres los hombres también sufren
cambios emocionales con el nacimiento de su hijo, sin embargo, nuestra cultura no
estd acostumbrada a estos casos ya que les dan mas énfasis a las madres olvidandose
de los padres, creyendo que los hombres solo tienen responsabilidad econémica.

(Gonzalez, 2018)

Los padres también segregan oxitocina en niveles similares a los de las madres
cuando se relacionan con sus bebés. La oxitocina, conocida como "la hormona del
amor" es una hormona muy conocida en el &mbito maternal, ya que es segregada en
altisimos niveles durante el parto y también durante la lactancia materna, relacionada
con la afectividad. Pero esta hormona no es exclusiva de la mujer, pues los padres
también la producen en una cantidad similar al de las madres al estar con sus hijos,

permitiendo una vinculacién emocional natural. (Rovati, 2018)
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J. el hombre y los servicios de salud

Marin (2016) menciona que la atencion de la salud de los hombres es todo un
desafio ya que sus estilos de vida no son saludables y que viven arraigados en sus
estereotipos resistiéndose a asistir con frecuencia al Hospital. Los factores
conductuales que poseen los varones los hacen una poblacion con necesidad de
atencion sanitaria urgente. La informacion revela que en América Latina y el Caribe
existen 32.1 millones de fumadores, episodios semanales de exceso de alcohol estos

traen consecuencias no solo en ellos sino también es su familia.

Por razones culturales los hispanos no desean interactuar con los profesionales de
la salud por temor a no verse fuertes o varoniles. Los estudios demuestran que
muchos hombres son menos propensos a recibir tratamiento. Por lo cual es
importante crear programas para varones donde se enfaticé en sus responsabilidades

dentro de una salud sexual de su pareja y la suya propia. (Anfat, 2017)
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1) METODO
3.1 Tipo de la investigacion
Estudio no experimental, de tipo correlacional, de corte transversal y prospectivo.
3.2 Ambito temporal y espacial
El presente estudio fue realizado en el periodo del afio 2018 en el Hospital de Huaycan
3.3 Variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

Variable 2: Actitudes sobre la salud sexual y reproductiva
3.4 Poblacion y muestra.

3.4.1 Poblacion
Fueron 20388 varones atendidos en el Hospital de Huaycan durante el periodo de
estudio, segun la oficina de estadistica del establecimiento de salud.

3.4.2 Muestra

Para la estimacién del tamafio de la muestra, se utilizara la formula para estimar

proporciones de poblaciones finitas.

= NZ pq
d> (N-1)+Z* pq
Numero total de la poblacion 20388
Nivel de confianza (Z) 1,96
Precision (d) 0,05

Proporcién aproximada con fendmeno (p) 0,61



Proporcién aproximada sin fendmeno (q) 0,39

Tamafio de muestra (n) 358

Reemplazando

20388 x 1,962 x 0,615 x 0,385
0,052 x (20388 — 1) + 1,962 x 0,615 x 0,385

18544.819
50.9675 + 0.9095

18544.0819

187 357.52 = 358

Por lo tanto, el tamafio de muestra fue de 358 varones atendidos en el hospital de

Huaycan que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién.

a. Criterios de inclusion

- VVarones entre 18 a 34 afos

- Varones que firmaron el consentimiento informado para realizar el cuestionario.

b. Criterios de exclusion

- Varones que tuvieron con limitaciones fisicas para responder el cuestionario.

- Varones con problemas de salud mental aparente.

3.4.3 Tipo de muestreo.

No probabilistico, por conveniencia.
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3.5 Recoleccion de datos

3.5.1 Técnica
Se utiliz6 como técnica la encuesta a fuentes primarias, que fueron los varones que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.2 Instrumento

Se elaboraron dos instrumentos que se detallan a continuacion:
a. Cuestionario del nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

Este instrumento tuvo respuestas dicotomicas. El valor otorgado a cada respuesta
correcta fue de 1 punto mientras que cada respuesta incorrecta se califico con cero

puntos

- Secciones
Seccién 1: Salud sexual (10 items)

Seccidn 2: Salud reproductiva (8 items)

- Categorizacion
Para categorizar el nivel de conocimiento, se realizara la sumatoria de puntos de las
respuestas correctas, obteniéndose las siguientes categorias con sus respectivos rangos,

segun la escala de Statones:

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 10 puntos
Nivel de conocimiento medio: 10 — 15 puntos

Nivel de conocimiento alto: 15-18 puntos



- Validez
El instrumento fue evaluado por tres jueces expertos, quienes dieron su opinion
respecto a los items en funcion a los criterios de pertinencia, relevancia y claridad,

llegando a la conclusién que el cuestionario es valido para su aplicacion.

- Confiabilidad
Se realiz6 una prueba piloto en 30 varones, para estimar el coeficiente de Kuder
Richardson 20, el cual fue de 0.71 y lo que reflej6 una alta confiabilidad para la

aplicabilidad del instrumento.

b. Cuestionario de Likert sobre salud sexual y reproductiva

Este instrumento tuvo respuestas multiples de 5 alternativas. El valor otorgado a
cada respuesta dependi6 del grado de opinidn de cada sujeto, calificando con 5 a la
alternativa que rechazaba por completo la afirmacion a una calificacion de 1 si estaba

totalmente de acuerdo con la afirmacion.

-Secciones
Seccidn 1: Salud sexual (10 items)

Seccidn 2: Salud reproductiva (8 items)

-Categorizacion

Para categorizar las actitudes, se realizara la sumatoria de puntos, obteniéndose las

siguientes categorias con sus respectivos rangos, segun la escala de estanones:

Actitud negativa: 0 — 65 puntos
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Actitud indiferente: 65-79 puntos

Actitud positiva: 79— 90puntos

-Validez
El instrumento fue evaluado por tres jueces expertos, quienes dieron su opinion
respecto a los items en funcion a los criterios de pertinencia, relevancia y claridad,

llegando a la conclusién que el cuestionario es valido para su aplicacion.

-Confiabilidad
Se realiz6 una prueba piloto en 30 varones, para estimar el coeficiente de alfa de
Cronbach, el cual fue de xxx y lo que reflejé una alta confiabilidad para la

aplicabilidad del instrumento.

3.6. Procedimientos

Para la recoleccion de los datos, se procedio a solicitar la aprobacion del proyecto de
tesis en la facultad universitaria. Posterior a la aprobacion del proyecto se emitié una
resolucion donde se aprueba la ejecucién del informe.

Se realizaron trdmites administrativos en la oficina de docencia e investigacion del
Hospital de Huaycan, para realizar el presente proyecto a la poblacion seleccionada. Una
vez aceptada la aplicacion del proyecto se buscd identificar la cantidad de poblacion
masculina que se atendia en dicho Hospital, por lo cual de solicito informacion de la
oficina de estadistica, para después obtener el tamafio de la muestra que seria de 358
varones.

Para iniciar con la recoleccion de la informacion se dio lectura del consentimiento

informado a la poblacion designada, verificando la comprension del motivo de la encuesta
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y dando el consentimiento para el desarrollo del mismo, se brind6 las encuestas a cada
varon que cumplia los criterios de inclusion y exclusién dando un tiempo de 15 a 20 min a

cada participante para responder a cada enunciado del cuestionario.

3.7. Andlisis de datos

Para procesar la informacion se digitaron los datos en una matriz elaborada en el
programa Microsoft Excel 2016, para luego analizar los datos en el paquete estadistico
SPSS version 23. Para las variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y
relativas, que fueron presentadas en tablas univariada y de contingencia. Para establecer la
relacion de las variables cualitativas se empled el estadistico chi cuadrado a un nivel de
confianza del 95%. Se tuvo en cuenta que si el p valor estimado fue menor de 0.05 se

rechazd la hipétesis nula y por tanto se acepto la hipotesis alterna.
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V) RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los varones que acuden al Hospital de Huaycan en el

ano 2018
n %
Edad
15 a 19 afios 45 12,6
20 a 24 afos 89 24,9
25 a 29 afios 93 26,0
30 a 34 afos 127 35,4
35 a 39 afios 4 1,1
Grado de instruccion
Sin instruccion 3 0,8
Primaria 11 3,1
Secundaria 185 51,7
Superior técnico 98 27,4
Superior universitario 61 17,0
Ocupacion
Estudiante 77 21,5

Independiente 217 60,6



Dependiente

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Separado

Religion

Catolico

Cristiano

Evangélico

Ateo

Otros

Hijos

Ninguno

1 hijo

2 hijos

3 hijos

Total

64

145

44

156

12

185

63

37

65

212

139

358

17,9

40,5

12,3

43,6

3,4

51,7

17,6

10,3

2,2

18,2

1,7

59,2

38,8

0,3

100

37

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1 se observa que 35,4% de los varones que tuvieron una edad entre 30 y 34
afios y 1,1% tuvo entre 35 y 39 afios; ademas, 51,7% estudio hasta secundaria y 0,8% no tuvo
instruccidn; por otro lado, 40,5% era soltero y 3,4% era separado; ademas, 51,7% profesaba

la religion catdlica y 2,2% era ateo; por ultimo, 59,2% tenia 1 hijo y 0,3% tenia 3 hijos.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los varones que

acuden al Hospital de Huaycan en el afio 2018.

n %
Bajo 55 15,4
Medio 270 75,4
Alto 33 9,2
Total 358 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que 75,4% de los varones presentaron un nivel de conocimiento
medio sobre salud sexual y reproductiva, 15,4% presentd un bajo nivel de conocimiento y 9,2%

presento un alto nivel de conocimiento.



Tabla 3

Actitud sobre salud sexual y reproductiva en los varones que acuden al Hospital de

Huaycéan en el afio 2018.

39

n %
Negativa 70 19,6
Indiferente 196 54,7
Positiva 92 25,7
Total 358 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que 54,7% de los varones tuvieron una actitud indiferente sobre

salud sexual y reproductiva, 25,7% presentd una actitud positiva y 19,6% presento una

actitud negativa.
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Tabla 4

Relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre salud sexual y

reproductiva en los varones que acuden al Hospital de Huaycan en el afio 2018.

Actitud
Nivel de conocimiento Negativa Indiferente Positiva X2
n % n % n % p

Bajo 32 45,7 20 102 3 3,3

73,48
Medio 36 514 162 82,7 72 78,3

< 0,001
Alto 2 2,9 14 7,1 17 18,4
Total 70 100 196 100 92 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que 45,7% de los varones que tuvieron una actitud negativa
presentaron un bajo nivel de conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva, 82,7%
de los varones que tuvieron una actitud indiferente presentaron un nivel de conocimiento
medio, y 18,4% de los varones que tuvieron una actitud positiva presentaron un alto nivel de

conocimiento.
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V) DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad se observa la falta de interés en basqueda de informacidn sobre salud
sexual y reproductiva en la poblacion masculina lo que trae como resultados actitudes y
acciones no favorables para la salud de ellos y de sus comparieras sexuales.

La importancia de la participacion del varon en temas de planificacion familiar, asi como
prevencion de las enfermedades de transmision sexual entre otros temas mas incluidos en la
salud sexual y reproductiva son necesarios para alcanzar uno de los objetivos planteados en
las metas del Desarrollo Sostenible.

En este estudio se hallé que 75,4% de los varones presentaron un nivel de conocimiento
medio sobre salud sexual y reproductiva, siendo menos frecuente el bajo y alto nivel de
conocimiento, dado que se presentaron en 15,4 y 9,2% de los varones, respectivamente. Esto
fue diferente a lo reportado por Hossain et al. (2016) porque pudo determinar que 40% de
los varones de su estudio aproximadamente tuvieron un buen conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva, por otro lado Ordofiez (2017) encontrd que 54% de los estudiantes de
la Universidad Técnica de Babahoyo con respecto a conocimientos, consideraba que la
vasectomia era un método que dejaba al hombre con menos deseo sexual.

Conforme a los resultados contrastados se podria desprender que en el distrito de
Huaycan, al ser uno de muy alta vulnerabilidad social, los varones presentan un nivel de
aprendizaje poco significativo en temas de salud sexual y reproductiva, por lo que es
necesario que se realice mucha sensibilizacion sobre este tema en esta poblacién, como se
realiza eficientemente en los paises desarrollados. Ademas, esta realidad podria ser
consecuencia de la falta o poco acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva por parte

de los varones.
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El 54.7% de la poblacion masculina presento una actitud indiferente sobre salud sexual y
reproductiva, 19.6% una actitud negativa y solo un 25.7% poseia una actitud positiva en
comparacién con Renteria (2015) sobre su estudio en 146 varones encuestados donde el
56.3% esté en desacuerdo de hacerse la vasectomia y 60.3% dejar que su pareja se ligue las
trompas, 37% casi nunca o nunca acuden a los servicios de planificacion familiar lo cual se
concluye como actitudes negativas. Asi mismo vemos también en el estudio de Martinez y
Diaz (2015) donde se encuesto a 22 varones dando como resultados actitudes desfavorables
por la insuficiente identificacion de los varones a los servicios de planificacion familiar, su
escasa asistencia a estos servicios y la idea que estos servicios son exclusivos para mujeres.

Analizando los resultados hallados se deduce que la poblacion de varones de Huaycan
posee una actitud indiferente por la escasa informacién allegada a ellos y la inasistencia a los
servicios de planificacion familiar donde pueden obtener esta informacion al igual que
atenciones de consejeria sobre salud sexual y reproductiva, optando por la influencia de ideas
u opiniones propias de la cultura latinoamericana donde se menciona que no es necesario

buscar ayuda o acudir a servicios sobre temas de sexo y sexualidad.

El estudio demostro en cuanto a la relacion del nivel de conocimientos y las actitudes
sobre salud sexual y reproductiva que el 45.7% de los varones que tuvieron una actitud
negativa presentaron un bajo nivel de conocimiento, 82.7% de los varones que tuvieron una
actitud indiferente presentaron un nivel de conocimiento medio y 18.4% de los varones que
tuvieron una actitud positiva presentaron un alto nivel de conocimiento encontrando una
relacion estadistica significativa en el presente estudio, contrario a los resultados obtenidos
por Mucha (2017) ya que determino que 52.1% de las adolescentes con nivel de

conocimiento alto tienen un actitud indiferente sobre sexualidad, que el 0.9% con
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conocimiento bajo tienen una actitud indiferente sobre sexualidad y el 17.1% con
conocimiento medio tiene una actitud indiferente, no evidencidndose relacion significativa
entre conocimientos y actitudes. En cuanto a los resultados obtenidos por Rodriguez (2016)
el nivel de conocimientos adecuados sobre planificacion familiar 84% correspondia a varones
graduados universitarios y 36 % a preuniversitarios y tecnélogos, en cuanto a la actitud frente
a un embarazo no deseado el 44% asumio que deben dejar la decision a su compafiera
sentimental y solo el 4% dijo que negociaran la situacion con su compafiera, reflejando que a
pesar de un conocimiento adecuado no predisponen de una actitud favorable frente a la salud
sexual y reproductiva.

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan la relacion directa que conlleva el
nivel de conocimientos hacia el tipo de actitud, en la mayoria de los varones encuestados de
la poblacién de Huaycén presentaban un grado de instruccion de nivel secundario (51.7%)
seguido del nivel superior técnico (27.4%) lo que supone la falta de educacion en temas de
salud sexual y reproductiva, el poco interés en la busqueda de informacion sobre estos temas
conllevando a actitudes poco favorables que seran de riesgo para su salud sexual y

reproductiva.
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V1) CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas més frecuentes de los varones fueron tener una edad
entre 30 y 34 afios (35,4%), estudiar hasta secundaria (51,7%), ser conviviente (43,6%),

ser de la religion catdlica (51,7%) y tener hijo (s) (59,2%).

El nivel de conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva se presento en la
mayoria de varones (75,4%), seguido del bajo nivel de conocimiento (15,4%) y por Gltimo

del alto nivel de conocimiento (9,2%).

El tipo de actitud sobre salud sexual y reproductiva de los varones encuestados resulto
indiferente (54.7%), actitud positiva (25.7%) y una actitud negativa (19.6%) respecto a los

358 encuestados.

La relacion del nivel de conocimientos y actitudes sobre salud sexual y reproductiva que
del presente estudio concluyo que 82.7% de los varones que tuvieron una actitud

indiferente presentaron un nivel de conocimiento medio.
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VII) RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las obstetras encargadas del servicio de planificacion familiar que se
elabore programas con la poblacién de varones que tienen hijos y un nivel secundario de
educacion en horarios adecuados a los cuales ellos puedan asistir, brindandoles

informacion no solo exponencial sino también escrita (folletos, tripticos, etc.)

e Sensibilizar a la poblacion masculina en temas de salud sexual y reproductiva a traves de
charlas educativas sostenidas en el tiempo, con el fin de que haya una mejor asistencia a
estos servicios y puedan ser orientados por profesionales debidamente capacitados, como

las y los obstetras.

e Laatencion que se brinda debe ser en igualdad entre mujeres y hombres, por lo cual es
necesario contar con un ambiente adecuado para el publico objetivo con temas de interés
para ellos y difundir la informacidn que el servicio es de atencion universal para ellos y

ellas.

e El personal capacitado como los y las obstetras debe elaborar estrategias para poder
concientizar a la poblacion varonil sobre la importancia de una salud sexual y reproductiva
saludable. Promover con mayor interés actividades extramurales enfocadas en lugares de

reunién comunitaria donde se busque la asistencia de la poblacién objetivo.
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IX) ANEXOS

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE HUAYCAN, 2018”
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variable Definicion Definicion dimension indicadores tipo escala Valor final instrumento

conceptual operacional
Sexualidad
_ Violencia de Cualitativa | Ordinal e Alto Cuestionario

Es el conjunto Se medira el Salud sexual | B€ENEro e Medio
de ideas, nivel de e bajo
conceptos y conocimiento VIHy otras ITS
pensamlentos que tiene la

Nivel de que posee el poblacién :

o hombre sobre el . Funcion sexual y

conocimientos tema de salud masc‘ullna del orientacion

sobre salud sexual y hosplt?I de psicosexual

sexual y reproductiva a Huaycén, a

reproductiva través de la través de un
experiencia, ya cuestionario - -
sea mediante la | con Asistencia
vivencia diaria, | puntuacién. prenatal en
observacional o partoy
mediante puerperio
informacion Salud Métodos
escrita. reproductiva anticonceptivos
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Esterilidad

Aborto

Actitud sobre la
salud sexual y
reproductiva

Es o son las

predisposiciones

aprendidas que
impulsan a una
persona a
responder o
comportarse de
una
determinada
manera con
reacciones
favorables o
desfavorables
con relacion la
salud sexual y
reproductiva

Se
determinara si
la actitud de la
poblacién
masculina es
positiva o
negativa a
través de un
cuestionario la
medible en la
escala de likert

Salud sexual

Hacia la
sexualidad

En la paternidad

Ante la
violencia de
pareja

Significado de
ser hombre

Hacia la mujery
su relacién de
genero

Salud
reproductiva

Fuentes de
aprendizaje

Ante la
infecciones de
transmisién
sexual y VIH
SIDA

El hombrey los
servicios de
salud

Ante el uso de
MAC

Cualitativa

Nominal

positiva
negativa

Escala likert




ANEXO N°2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE HUAYCAN, 2018”
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Problema Objetivos Hipatesis Variables e indicadores Metodologia
VARIABLE 1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS e Técnica:
Problema general: General: General : SOBRE SALUD SEXUAL Y
Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento de | REPRODUCTIVA EN LA Encuesta
¢,Cuédl es el nivel de | conocimiento y actitud | varones que acuden al | POBLACION MASCULINA
conocimientos y actitud | sobre salud sexual y | Hospital de Huaycan es | -Sexualidad e Instrumento:
sobre salud sexual vy |reproductiva en varones | medio y su nivel de actitud | -Violencia de genero
reproductiva en varones | que acuden al hospital de | es negativa frente alasalud | -VIH Y otras ITS Cuestionario
gue acude al hospital de | Huaycan. sexual y reproductiva. -Funcién sexual y orientacion
Huaycan en el afio 2018? Especifico: psicosexual e Poblacién:
-Asistencia prenatal en parto y | 20388 varones entre 18 a
Problema especificos: O.E.1 Identificar el nivel de | Especifico: puerperio 34 afios que acuden al
conocimiento sobre salud | -El nivel de conocimiento | -Métodos anticonceptivos Hospital de Huaycéan
1-¢Cuél es el nivel de | sexual y reproductiva en | de la poblacion masculina | -Esterilidad
conocimiento sobre salud | varones que acuden al | del Hospital de Huaycéan es | -Aborto e Muestra:
sexual y reproductiva | hospital de Huaycan medio sobre la salud sexual
envarones que acuden al y reproductiva. VARIABLE 2

hospital de Huaycan en el
afio 2018?

2-¢Cual es la actitud sobre
salud sexual y reproductiva
en varones que acuden al
hospital de Huaycan en el
afio 2018?

O.E.2 Identificar el nivel de
actitud sobre salud sexual y
reproductiva en varones
que acude al hospital de
Huaycén
O.E.3 Determinar
caracteristicas
sociodemogréaficas de la
poblacién encuestada

-El nivel de actitud de la
poblacién masculina de
Huaycan es negativo sobre
la salud sexual y
reproductiva.

ACTITUDES FRENTE A LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA
POBLACION MASCULINA
-Significado de ser hombre
-Fuentes de aprendizaje

-Hacia la mujer y su relacion de
genero

-Hacia la sexualidad

-Ante la violencia de pareja

-Ante el uso de MAC

-Ante las ITS y VIH-SIDA

-En la paternidad

-Ante los servicios de salud

358 varones que acuden

al Hospital de Huaycan
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ANEXOS N° 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2018”

Descripcion:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion donde se busca indagar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre salud sexual y reproductiva. Esta
investigacion sera desarrollada por Interna Gisela Marcas Leon, con la finalidad de optar su

titulo profesional de licenciada en obstetricia.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para el llenado de
dos cuestionarios, el primero para evaluar el conocimiento sobre el tema de salud sexual y
reproductiva y el segundo para evaluar su actitud sobre el mismo tema. Los datos seran

recolectados por la investigadora.
Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara la integridad fisica
de la persona, mas puede causar incomodidad por contestar ciertas preguntas de
conocimientos, actitudes, sin embargo, para dar seguridad al varon no se consignaran los
nombres y apellidos de los mismos. El desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad

cientifica puesto que obtendremos informacion importante sobre el tema.
Confidencialidad:

Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los estudiantes y en la publicacion se

mantendra el anonimato de los colaboradores incluidos.

Incentivos:
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Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos
Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, debe de firmar el presente
consentimiento; por favor entienda que su participacion es completamente voluntaria y que
usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento,

sin ninguna penalidad. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea méas informacidon sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con la Interna Gisela Marcas Leon (investigadora responsable) al nimero

925448005.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacidn presentada en esta hoja de asentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he

explicado los riesgos y beneficios del estudio.

ANEXO N°4. INSTRUMENTO
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“Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre salud sexual y
reproductiva en varones que acuden al Hospital de Huaycéan en el afio 2018”

Instrucciones: Esta encuesta es anénima y personal, dirigido a varones entre 18 a
34 afios. Agradecemos dar su respuesta con la mayor transparencia y veracidad
posible.

. DATOS GENERALES:

NI =T« F- T L
2. n
Sin Instruccion (
Primaria (
Secundaria (
Superior técnico (
Superior universitario (

3. Ocupacion:
Estudiante ()
Independiente ()
Dependiente ()

4. Estado civil:
Soltero
Casado
Conviviente
Separado

NSNS~
— N N

5. Religion:
Catolico
Cristiano
Evangélico
Ateo
Otros

AN AN AN AN
— N N N

6. Hijos:
Si
No

—~
~— —



CUESTIONARIO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Margue Si o No de acuerdo a sus conocimientos sobre el tema.
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NO

ITEMS

Sl

NO

L. SALUD SEXUAL

La planificacion es un deber mas no un derecho.

La sexualidad esta presente antes del nacimiento.

Sexualidad es igual a sexo.

La adolescencia es la edad propicia para iniciar la educacién
sexual

La violencia psicologica repercute negativamente en el embarazo.

o (o A T WIN|PF

Las infecciones de transmision sexual solo le dan a los
homosexuales

El uso del preservativo es suficiente para prevenir una

! enfermedad de transmision sexual
8 | EIVIH es igual a SIDA
9 Tener una disfuncién sexual es un problema que afecta las
relaciones sexuales
La mujer s6lo puede tener un orgasmo en el acto sexual.
10
Il. SALUD REPRODUCTIVA
11 | Lavinculacion familiar es importante en el recién nacido
12 | S6lo son necesarios 5 controles prenatales
13 | La disminucién de los movimientos fetales es un signo de alarma
14 | La vasectomia es un método de larga duracién
15 | La pildora del dia siguiente se puede usar mensualmente
16 La esterilidad es la incapacidad de lograr un embarazo después
de 12 meses 0 mas de relaciones sexuales
17 | Un aborto puede causar muerte materna
18 Los repetidos abortos pueden traer problemas en futuros

embarazos




Escala Likert sobre salud sexual y reproductiva
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Marqgue la alternativa con la que usted se identifique mas, considere las siguientes

opciones:
TD : Totalmente en desacuerdo
D : Desacuerdo
I . Indiferente
A : De acuerdo
TA : Totalmente de acuerdo
N° ITEMS TD TA
| SALUD SEXUAL
1 La salud sexual y reproductiva son temas para las
mujeres
2 El varén decide como, cuando y en qué momento
tener relaciones sexuales con su pareja
3 | La masculinidad se mide con la autoridad en la casa
4 | Tener mas relaciones sexuales me hace mas varonil
Los medios de comunicacion (Internet, TV, etc) son
5 | mejores para responder a mis nhecesidades de
sexualidad y sexo.
6 La musica, propagandas y canales de TV influyen
en la manera de llevar mi sexualidad
7 Mi pareja no tiene derecho a elegir el método
anticonceptivo que ella crea conveniente
8 El hombre sélo debe trabajar y apoyar
econbémicamente en el hogar
9 | Los gritos e insultos no son un tipo de violencia
10 Si hay problemas en el hogar es por culpa de las
mujeres
[l SALUD REPRODUCTIVA
11 Si un varon se opera para no tener hijos pierde su
hombria
12 | Sélo las mujeres deben usar método anticonceptivo
13 Si tuviera una enfermedad de transmision sexual se
lo ocultaria a mi pareja
14 Sélo debo usar preservativo cuando no hay
confianza con la pareja
15 | Los hijos sélo necesitan a su madre
16 | Los padres no deben de hablar de sexo a sus hijos
17 Los hombres no necesitan ir al hospital
frecuentemente
18 | Los exdmenes de sifilis y VIH no son necesarios
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ANEXO N°5: JUICIO DE EXPERTO N°1

ANEXQO N° 62

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Q. en voowy gu acacli- s

...... oo, MR Pty (o

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto para

lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de
Obstetra.

A continuacidn, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacién con respecto al

instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes correspondientes. Por .
favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de la

investigacion. X
2 Las instrucciones son claras y orientadas para el desarrollo y

aplicacién del instrumento. )0
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la

operacionalizacién de las variables. >d
4 Los items permiten los objetivos del estudio. ped
5 Los items del instrumenté responden a la operacionalizacién

de variables. i
6 El nimero de items es adecuado. ¥
7 Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay

relacién de las variables, con problema, objetivos ¢ hipétesis. >9
8 Los items estan redactados de forma entendible a la poblacion

de estudio. »
9 La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones >{,

innecesarias entre items.
10 Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items v

cerrados.

SUGERENCIAS Y APORTES:

* Obst.N fera s
¥ C%%sazﬂ? Lo ng/@ _‘

§
MUCHAS GRACIAS. _SELLO

Fecha




ANEXO N°: JUICIO DE EXPERTO N°2

Autor:

Nombre del juez
Grado académico....... /{j,
Estimado(a)

ANEXO N° 02

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto para
lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de
Obstetra.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacién con respecto al

instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes correspondientes. Por .
favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente

N CRITERICS Sl NO OBSERVACIONES |
1 El instrumento propuesto responde al problema de la /
investigacion.
2 Las instrucciones son claras y orientadas para el desarrollo y /
aplicacién del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcion a la /
operacionalizacién de las variables. 5
4 Los items permiten los objetivos del estudio. 7
5 Los items del instrumentd responden a la operacionalizacion /
de variables.
K El nimero de items es adecuado. 7 N
7 Los items estén redactados de forma clara y concisa. Hay / '
relacion de las variables, con problema, objetivos e hipotesis.
8 Los items estan redactados de forma entendible a la poblacion /
_de estudio.
9 La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones {
- innecesarias entre ftems.
10| Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items 7%

cerrados.

SUGERENCIAS Y APORTES:

MUCHAS GRACIAS.

Fecha
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ANEXO N°7: JUICIO DE EXPERTO N°3

ANEXO N° 02

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: /‘f‘["@[" L S el ///UTJ }{
Nombre del juez .
Grado académico...........

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto para

lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de
Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacién con respecto al

instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes correspondientes. Por .
favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente

N° CRITERIOS S1 NO OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de la
investigacion. }O
2 Las instrucciones son claras y orientadas para el desarrollo y
n aplicacién del instrumento. }D
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcion a la A
operacionalizacién de las variables. ,O
4 Los items permiten los objetivos del estudio. ‘P
Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
. de variables. 70
K El namero de items es adecuado. w
Los items estin redactados de forma clara y concisa. Hay ;
relacion de las variables, con problema, objetivos e hipotesis. '7’
8 Los items estdn redactados de forma entendible a la poblacion
de estudio. '70
9 La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones
e innecesarias entre items. 10
10 Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items p (EROC +0 &0
cerrados. AELELLNURD

SUGERENCIAS Y APORTES:

”

Y FIRMA

MUCHAS GRACIAS.

Fecha
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ANEXO N°8: DOCUMENTO DE PERMISO DEL HOSPITAL PARA LA RECOLECCION

DE DATOS.

wital e Husyshn “ARO OF LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°¢ 014-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva.

Director del Hospital de Huaycan.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Marcas Leon, Gisela, han presentado el trabajo de investigacion titulado:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LLAS ACTITUDES
SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN VARONES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAYCAN
EN EL ANO 2018

El cuol ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
mEiss alguno en acciones en contro del estudo.

Lima, 20 de marzo del 2018.




