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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar cuáles son las diferencias de 

los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario 

en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019. 

 

         La población estará conformada por 134 pacientes gestantes de diferentes grupos etáreos 

atendidas durante el primer trimestre de presente año, en el Centro de Salud Carlos Cueto 

Fernandini. Lima 2019, la muestra estuvo conformada por134 pacientes gestantes de diferentes 

grupos etáreos atendidas durante el primer trimestre de presente año, en el Centro de Salud 

Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019.La población es de tipo censal por cuanto la presente 

investigación abordó el trabajo con la totalidad de sus elementos por lo tanto no hay muestra ni 

muestreo, en las cuales se han estudiado la variable  Salud Sexual, el método empleado en la 

investigación fue el hipotético-deductivo, esta investigación fue univariable y utilizó para su 

propósito el tipo descriptivo de corte transaccional, diseño no experimental, enfoque 

cuantitativo, que recogió la información en un período específico, que se desarrolló al aplicar el 

cuestionario  de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de Salud Sexual de la OPS/OMS, 

del año 2014, con escala de Likert, que brindaron información acerca de la variable de estudio 

, en sus distintas dimensiones; cuyos resultados se presentan gráfica y textualmente. 

 

        La investigación concluye que siendo que las hipótesis específicas de las actitudes y 

prácticas fueron aceptadas y las hipótesis respecto a conocimiento fueron rechazadas, se puede 

concluir que hay diferencias en las actitudes y prácticas menos en los conocimientos en donde 

no hay diferencias entre los grupos. 

 

 

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y Prácticas, Salud sexual.  
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Abstract 

 

 

The present investigation had like general objective to determine what are the differences of the 

levels of knowledge, attitudes and practices on sexual health according to the age range in the 

pregnant patients of the Carlos Cueto Fernandini Health Center. Lima.2019. 

 

        The population will be made up of 134 pregnant patients of different age groups attended 

during the first quarter of this year, at the Carlos Cueto Fernandini Health Center. Lima 2019, 

the sample consisted of 134 pregnant patients of different age groups attended during the first 

quarter of this year, at the Carlos Cueto Fernandini Health Center. Lima 2019. The population 

is of census type because the present investigation approached the work with all of its elements 

therefore there is no sample or sampling, in which the variable Sexual Health has been studied, 

the method used in the investigation was the hypothetico-deductive, this research was 

univariable and used for its purpose the descriptive type of transactional, non-experimental 

design, quantitative approach, which collected the information in a specific period, which was 

developed by applying the questionnaire Knowledge, Attitudes and Practices (CAP) of Sexual 

Health of PAHO / WHO, of the year 2014, with a Likert scale, which provided information 

about the study variable, in its different dimensions; whose results are presented graphically and 

textually.  

 

         The investigation concludes that since the specific hypotheses of the attitudes and practices 

were accepted and the hypotheses regarding knowledge were rejected, it can be concluded that 

there are differences in the attitudes and practices less in the knowledge where there are no 

differences between the groups. 

 

 

Keywords: Knowledge, Attitudes and practices, Sexual health. 
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I. Introducción 

La sociedad en la actualidad tiene como una de sus problemas más álgidos la salud sexual de 

sus habitantes, este riesgo es mayor aun cuando se trata de gestantes que desconocen lo básico 

sobre este tema, esta problemática está causando embarazos adolescentes, incremento de 

infecciones sexuales trasmisibles sobre todo en el caso del SIDA, estadísticamente el  80 % de 

gestantes tienen por primera vez sexo sin protegerse y no planifica, el conocimiento sobre la 

salud sexual (SS), es de alguna manera reciente, nace por el poco éxito algunas intervenciones 

de prevención  centrados en el control de la fecundación y distribuir métodos de anticoncepción 

, al respecto en el ámbito internacional el autor colombiano Rojas (2016), indica que es 

importante estudiar los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas(CAP)  de salud sexual 

en la comunidad en la que está incluida la población gestante en donde la mayoría de las 

creencias se han dado por dialogar con otras personas creándose mito que son falsos, esta 

realidad se puede revertir en especial en las pacientes gestantes de los Centro de salud, por su 

trato directo con profesionales de la salud y por qué cuentan con programas de salud sexual y 

reproductiva(SSR) . 

         A nivel nacional estos problemas de la SS que se refiere a  el sexo en gestantes es la misma 

que en otros países latinoamericanos, aumento de los embarazadas jóvenes e incremento de  

infecciones por vía  del sexo, pese a ello el Ministerio de Salud (2018) continua con normas de 

atención que no han sido renovadas desde el año 2004 , esta normativa está vigente en la 

actualidad y tiene como finalidad garantizar la atención a la población en temas de SSR, en el 

caso de las pacientes gestantes son especificas en indicar que deben  ser atendidas por un 

especialista gineco obstetra, también son evaluadas por un pediatra y, además, reciben 

consejería en salud mental y SSR, de acuerdo con las estadísticas, 200 mil féminas jóvenes están 

embarazadas cada año, lo cual representa el 13.4% de este grupo poblacional del país. La SSR 

es  un derecho para ambos sexos con gran incidencia en el crecimiento en toda edad, a pesar de 

la barrera de la información de salud en el Perú, existen datos del sector que  65,657 casos  de 

pacientes portadores  de VIH  y 34,438 casos de SIDA, el 30% lo adquirió durante su juventud, 

incluso antes de tener 20 años, de estos porcentajes la cuarta parte eran mujeres, es decir por 

cada 3 hombres infectados había una mujer con la enfermedad, lo que muestra la realidad que 

se necesita con urgencia mayor cobertura y mejoramiento de las estrategia de intervención para 
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prevenir estas enfermedades e incrementar el presupuesto para contar con más recursos de 

intervención.  

         En la entidad estudiada , se  observa que la situación socioeconómica de pobreza tiene 

injerencia directa en esta problemática, no existe una difusión adecuada sobre la SSR y las ITS 

en pacientes mujeres jóvenes en estado de  gestación, esta situación se agrava más aun por que 

la gestante trasmite en el embarazo la enfermedad al niño que está gestando, si bien aún no nace  

al hacerlo ya está contagiado con las secuelas mortales propias de la enfermedad, esta situación 

se produce también por una escasa y deficiente información que recibe la gestante cuando acude 

a consulta y por que se desconoce la realidad personal sobre CAP de su SSR , contar con esta 

información permite prevenir los estados de salud de la gestante, brindarle si es el caso el 

tratamiento correspondiente y fomentar el aprendizaje en lo que a SSR se refiere con una 

educación integral y continua ya que la paciente acude mensualmente a sus controles, logrando 

conocimientos significativos , también se conoce que cuando una mujer joven es instruida en 

SSR , ella replica esos conocimientos en su hogar logrando una cobertura indirecta lo que les 

permite el libre desenvolvimiento de una salud sexual responsable, agradable y con salud , sin 

temor de contraer cualquier enfermedad relacionada con su sexualidad , fomenta también la 

participación en democracia, equidad y respeto sobre su comportamiento sexual y sus 

interrelaciones para con las demás personas , la investigación a realizar sobre el tema escogido 

en las pacientes gestantes del Centro de salud Carlos Cueto Fernandini, se ha enfocado en 

conocer el nivel de CAP  de sexualidad para poder enfocar mejor las estrategias de intervención  

y cobertura necesarias en la población objetivo. 

         En relación a los trabajos previos sobre las variables de estudio a nivel internacional según 

el autor Panea (2019) concluye que los resultados muestran que existe deficiente  información 

referente a la SSR en gestantes; En igual forma Garcés (2019) concluye que la iniciación sexual 

se da a los 13 en jóvenes, de ellas el 40% no conocían ni empleaban algún contraceptivo , dando 

resultado que el 25% de ellas resultaran embarazadas ; así mismo el autor Castrillon 

(2019)concluye que al lograr informar y enseñar sobre la SSR, las jóvenes gestantes 

incorporaron el cuidarse con un nuevo horizonte de conocimientos aplicándolo a su vida diaria 

; Así mismo el autor Gómez (2015)  concluye que 8 de 10 jóvenes mujeres mantenían una 

práctica sexual activa, el tercio utilizo la píldora del día siguiente, no conocían las ITS, no se 

sentían satisfechas al contar con información importante ; De igual manera el autor Guerrero, 
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(2014) concluye que gran parte de la población femenina y joven tienen mayor posibilidad de 

contraer las ITS siendo importante la prevención para disminuir los riesgos de contagio; de igual 

manera el autor Cuellar (2018) concluye que las mujeres jóvenes tienen conceptos de sexualidad 

primero de la familia, luego de sus amistades y de sus parejas, lo negativo es que muchos de 

estos conceptos están errados, algunas se asisten con el internet, la mayoría tiene precocidad 

sexual. Mal uso de loa contra concepción y desconocen los métodos de planificación familiar; 

En ese contexto el autor Cavieres (2014)concluye que es notorio los deficientes resultados de lo 

actuado como prevención en la población joven; Según Sibaja (2014) concluye que la salud 

sexual (SS)  en mujeres jovenes y gestantes necesita un  enfoque de respetabilidad en relacion 

a las relaciones sexuales, su seguridad, sin discriminar , sin violencia, sin vulnerar sus derechos 

y proteccion logrados; De igual forma el autor Mendoza (2017) concluye que la situación 

económica y social de la pobreza y pobreza extrema son condicionantes para una no  adecuada 

SS, por la falta de recursos, accesibilidad e información para mujeres jóvenes gestantes , infiere 

que existe correlación entre la educación sexual y la SSR. 

         En relación a los trabajos previos sobre las variables de estudio en nuestro país sobre el 

tema de SS en gestantes el autor Andrade (2017)concluye que se evidencia una correlación entre 

CAP de mujeres jóvenes; Igualmente Santiago (2018) es concluyente cuando indica que se 

evidencia una interrelacion en  SSR con las actitudes sexuales en mujeres jovenes ; De igual 

manera Borasino (2018)concluye que los se evidencia que de la muestra de mujeres jóvenes 66 

% tuvieron rechazo de sus padres sobra temas de sexualidad, el 26% su situación económica era 

deficiente, el 565 desconocía la anatomía reproductiva,, el 42% no conocían las formas de evitar 

el embarazo; en tal sentido el autor Rodas (2019)indica que gran parte de la población en su 

estudio de mujeres jóvenes tenían información sobre ITS , pero manifestaban indiferencia anta 

las actitudes sexuales riesgosas,  el empleo del preserverativos y el beber alcohol antes de tener 

relaciones; Es así que Pineda (2015) concluye que de 148 mujeres jóvenes , el 50% tienen 

conocimiento sobre SS, el 40.5% un conocimiento regular y el 9.5 % deficiente; De acuerdo a 

ello el autor Parodi  (2014) que el la mitad de su muestra de mujeres jóvenes conocían de SS, 

como protegerse pero minimizan el empleo de métodos de anti concepción; En igual forma el 

autor Orihuela (2017) concluye que el 35 % las mujeres jóvenes buscan información por el 

internet lo que minimiza de alguna manera las condiciones riesgosas para embarazarse; Es por 

eso que el autor Aguilar (2018) que casi no existe diferencia entre las mujeres jóvenes gestantes 
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y la de edad media y que su conducta sexual es semi liberal hacia la sexualidad  contando que 

todas tienen un nivel mediano de información sobre ello. 

         Sobre las bases teóricas de la variable Salud SexualUnited Nations Population Fund (2018) 

indica que es un adecuado estado integral de salud sobre su  sitema reproductivo, hacer uso 

correcto de una sexualidad plena sin riesgos; Es por ello que la  OMS (2018) señala que se da 

como un enfoque de positivismo y respeto de todo lo relacionado con la sexualidad, sin 

colocarse en una situación riesgosa; Así mismo el autor Ramirez (2016) indica que es ser 

responsable sobre el propio accionar individual sobre su sexualidad, siempre en armonía con la 

moral y buenas costumbre de la sociedad y que también conlleva la seguridad del ejercicio de 

la misma; De igual forma INAMU (2018) indica que es el derecho de los seres humanos para 

tener ingreso a la elección de procedimientos que cuenten con todas las características de 

seguridad y efectividad en sus decisiones de reproducción y cuidado de su bienestar sexual. 

         Los Derechos Sexuales y Reproductivos según el autor Fernández. (2017), señala que 

están en relación a la universalidad de los mismos, son de carácter imprescindible a las personas 

y están compuestos de todos los componentes biológicos, estado mental, cultura, historia, ética 

y moral de la persona. Son parte de la moralidad de la comunidad en general  como son ser libre, 

digno e iguales por lo que interrelación con el derecho a la vida , el sobrevivir, estar seguros y 

disfrutar de su sexualidad, pudiendo elegir sus actitudes y acciones hacia la determinación de 

reproducirse y en el caso de las mujeres la de quedar embarazada con salud y con acceso a los 

adelantos de carácter científico, en la misma línea no discriminar a otras personas, no acentuar 

las diferencias, hacer uso de la defensoría de su sexualidad, etc. 

         La Salud reproductiva como reducción de la fertilidad, morbimortalidad y embarazos no 

deseados en la mujer, según el autor Raguz   (2014) indica que la SSR tuvo como línea de base 

políticas, planes, proyectos orientados al sexo femenino con inclinación al embarazo y la 

planificación familiar así también como en el sexo masculino la prevención de los riesgos de las 

ETS. En el caso de los embarazos se polarizo con indicadores sobre las mujeres dándole 

prioridad a los diferentes métodos anticonceptivos, relegando emplear preservativos, el no tener 

relaciones sexuales, etc. Ocasionando un sesgo riesgoso al género masculino, aun así la 

valoración de los programas está centrado en lo que ha género femenino se refiere. 
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         Los Elementos conceptuales clave de la salud sexual según World Health Organization  

(2019) indica que : La SS está en relación con el  bienestar y no con no estar enfermo, involucra 

valores en contrapartida de discriminar y violencia, con  cumplir los derechos de la humanidad, 

es importante en toda la vida de la  persona, la salud sexual está debilitada por críticas, 

intervenida por el género, el rol individual la expectativa y el ejercicio del poder,  debe 

comprenderse dentro de todos los de la sociedad , la economía y lo político.  

         La Prevención y Riesgo en sexualidad según el autor Sibaja  (2014), señala que el riesgo 

es constante durante el vivir de la persona , una serie de riesgos de salud están presentes en el 

ambiente y en diferentes entornos, se comprenden en los riesgos la situación social del clima, la 

guerra y la situación de pobreza extrema, diferenciándose entre los que dependen de su 

naturaleza y los que dependen de la sociedad, lo que nos lleva a conceptualizar el riesgo como 

un estado social que condiciona la aparición del riesgo, siendo importante el tener conocimiento 

sobre estos riesgos y como prevenirlo, la investigación ha determinado que una persona que no 

conoce los riesgos de contagiarse de VIH esta mucho más expuesta a contraerlo que aquella que 

ha sido informada sobre el mismo, como conclusión lógica se da que el riesgo que se conoce se 

previene y el que no se conoce se adquiere, por lo que importante como la persona percibe el 

riesgo más que definirlo, es significativo percibir el riesgo. 

         Los Componentes Básicos de la Salud Sexual según American Academy. (2018) indica: 

Educación, debido a la globalización de la comunicación y la influencia de las redes, gran parte 

de la comunidad aprenden sobre sexualidad y sexo a una edad temprana. Podrá dialogar con 

sus parientes más cercanos para informarse o lo hará individualmente, toma conocimiento sobre 

su aparato reproductor y dependiendo de su grado de educación aprende sobre los riesgos de su 

sexualidad; Asimismo Seguridad, si toma la decisión de iniciar su vida sexual tiene la 

posibilidad de elegir los contraconceptivos y el uso de preservativos para disminuir y prevenir 

el riesgo; De igual modo Comunicación, en el que el dialogo es vital en la pareja para que nos 

exista presión sobre las decisiones de su vida sexual.  

         Las Encuestas CAP en salud sexual, según el autor Lara (2016) señala que estas 

investigaciones se han empleado sobre distintos tópicos en salud y se validan como el 

basamento importante para diagnosticar y brindar data para diferentes entidades en el aspecto 

de promover la salud, su fundamento es que permiten la comprensión de la actuación de las 

personas y permite que los programas sean más efectivos, porque permite conocer a las 
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personas,  como están influenciados, la forma en que se motivan, sus costumbres, como hacerlos 

diferentes, en sus componentes el conocimiento señala lo que conoce o como lo siente, la actitud 

corresponde a su personalidad, su posición , cuando se le motiva que hace , lo que se refiere a 

la práctica son las acciones que realiza per se o estimulado. 

         Las Teorías sobre la salud sexual señaladas por Llontop (2016), señala las siguientes: La 

Teoría Psicosexual según Freud establece la concepción de que se da una sexualidad desde la 

epata infantil y su evolución está dada por fases y establece que la pulsión de la sexualidad no 

solo era importante para los adultos sino también para los niños; Así mismo la Teoría del 

Autocuidado de  Dorothea Orem (1983). lo posiciona como un crecimiento total de la persona 

en su calidad de vida las prevenciones básicas para poder ejercer una vida saludable y feliz, 

exenta de riesgos y con mayor longevidad, se establecen cuatro componentes básicos como son: 

persona, salud, entorno y  cuidado. 

         La OMS (2014), señala las siguientes dimensiones: Dimensión de Conocimientos, 

contiene  la valoración, la tradición, sus experiencias de las gestantes  en relación a sus vivencias 

en determinada situación u ocurrencias vividas, relacionadas con la sexualidad y la fecundación, 

ayuda a analizar la percepción del riesgo en sus decisiones sexuales; de igual forma la 

Dimensión de actitudes resalta  lo responsable de la persona en su accionar basado en su moral 

y ética , su libertad , ser flexible para decidir roles de protagonismo frente al cambio, también 

señala lo que le gusta y que hace frente a un acontecimiento, es importante porque ahí es donde 

se centraliza la estrategia de modificación de actitudes; Así mismo la Dimensión de Practicas 

en donde la gestante  manifiesta su preferencia  , rasgos culturales , leyendas que tienen relación 

con su sexualidad, para definirse, experimentan su seguridad y sin protección, a ciegas , 

presionadas por su entrono amical, entran en riesgo sin protegerse y contraen enfermedades con 

gravedad. 

Para la formulación del problema se consideró un problema general bajo la interrogante: 

¿Cuáles son las diferencias de los niveles CAP sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en 

las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019?;Así mismo 

para los problemas específicos se identificaron tres  interrogantes que se mencionan a 

continuación: Problemas Específico 1, ¿Cuáles son las   diferencias de los niveles de 

conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro 

de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019?; De igual manera Problema específico 2, ¿Cuáles 
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son las   diferencias de los niveles de actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en 

las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019?; En el mismo 

sentido Problema específico 3, ¿Cuáles son las   diferencias de los niveles de prácticas sobre 

salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos 

Cueto Fernandini. Lima 2019? 

         En cuanto a la Hipótesis General se considera que: Hay diferencias de los niveles de CAP 

sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud 

Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019; Así mismo en cuanto a la Hipótesis Específica 1,Hay 

diferencias de los niveles de conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las 

pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019;En ese 

sentido en cuanto a la Hipótesis Específica 2,Hay diferencias de los niveles de actitudes sobre 

salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos 

Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019; Aunado a esto en cuanto a la Hipótesis Específica 

3,Hay diferencias de los niveles de prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en 

las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019. 

         La Justificación se compone de: Justificación teórica corresponde   a la forma de afrontar 

la problemática basada en teorías o postulados resaltando su importancia y la capacidad de 

posicionar el tema y su problemática, estos postulados teóricos son la base para dilucidar la 

investigación, los resultados brindaran información valiosa para bien de las gestantes jóvenes  y 

de la comunidad; Así mismo la J. Práctica es la contribución de la investigación con una 

problemática que afecta a un grupo de personas, llámese población, comunidad, en ese sentido 

los aportes del estudio mejoran una situación y aportan beneficios de carácter social, científico 

o económico, en este caso se busca contribuir a la mejora en las estrategias de intervención en 

SS para desarrollar sus capacidades que le permitan afrontar su futura vida ; En tal sentido la J. 

Metodológica según Given(2018) indica que cada paso del estudio está estructurado en base a 

la metodología científica sobre todo en la propuesta de instrumentos, su aplicación, análisis, 

resultados, conclusiones y la propuesta de recomendaciones que puedan solucionar la 

problemática encontrada. 

         En cuanto al Objetivo General se considera:Determinar cuáles son las diferencias de los 

niveles CAP sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro 

de Salud Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019; En ese sentido los objetivos específicos se 
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consideran en el  Objetivo Especifico 1, Determinar cuáles son las   diferencias de los niveles 

de conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del 

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019; Entonces, se considera en el  Objetivo 

Especifico 2, Determinar cuáles son las   diferencias de los niveles de actitudes sobre salud 

sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto 

Fernandini. Lima 2019; En esa misma forma, se considera en el  Objetivo Especifico 3, 

Determinar cuáles son las   diferencias de los niveles de prácticas  sobre salud sexual de acuerdo 

al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 

2019. 
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II. Método 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

 

         Por su fin es básica, Bwisa (2018) indica  que lo encontrado  no varía, se basa de observar 

buscando lo mejor para todos, no se deslinda de sus bases de teóricas. 

         Su nivel fue Descriptiva, Nassaji (2018) indica que describe la mensura y obtiene data 

solas o en grupo sobre las variables empleadas en el estudio. 

         Metodo: Hipotético deductivo, Shuttelwwod (2018) señala que como su nombre lo indica 

proponer hipótesis y  durante la investigación realizar su comprobación en base a la deducción, 

mediante la confrontación de ellas para poder descartar las no validas aplicando la contrastación.  

         Enfoque cuantitativo, Bhat (2018) señala que utiliza medidas y mediante la estadística 

cuantifica los resultados en base a valoraciones numéricas. 

         Su diseño fue el no experimental, Moreno (2015) indica que el estudio es realizado en su 

medio natural y no se  manipula la variable. 

         Por la temporalidad fue  transversal,  Mc Gartland. (2016) sostiene que fue realizada en 

ese espacio de tiempo, es decir en el mismo momento, en una temporalidad especifica. 

Esquema empelado: 

P Y 

Dónde: 

P: Población 

Y: Variable Salud Sexual. 

2.2. Variables y Operacionalización 

 

2.2.1 Variables  

         Del Carpio (2016) indica que la variable es aquella que representa un elemento con 

características propias, con diferentes valorizaciones, pueden ser persona, cosas o fenómenos 

con características propias. 

         Variable Salud sexual: OMS. (2016)señala que se da como un enfoque de positivismo y 

respeto de todo lo relacionado con la sexualidad, sin colocarse en una situación riesgosa. 

 

 

 

https://www.editage.com/insights/prof-henry-m-bwisa
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1362168815572747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubio%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182120
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2.2.2 Operacionalización  

         Reguant  (2015) indica que es cuando, se analiza la variable en todos sus componentes. 

 

Tabla 1  

Operacionalizacion de la Variable Salud Sexual. 

Dimensión Indicadores Items Escalas  Rangos 

 

Conocimientos 

 

Informació

n 

Valoración 

Creencias  

Del 

01 al 

17 

Si 

No 

A 

veces 

 

Alto (41-51) 

Medio(29-40) 

Bajo (17-28) 

 

Actitudes 

Comportam

ientos 

Costumbres 

Imitación 

 

Del 

18 al 

37 

Si 

No 

A 

veces 

Apropiada (48-

60) 

Media (34-47) 

No apropiada 

(20-33) 

 

Practicas 

Ejercicio 

Rutina 

Preferencia 

 

Del 

38 al 

50 

Si 

No 

A 

veces 

Adecuada (33-

39) 

Regular (23-

32) 

No adecuada 

(13-22) 

 

2.3. Población, muestra y muestreo. 

 

2.3.1. Población 

Research Methodology (2015), sostiene que es el conjunto a investigar con características 

uniformes posibles de estudiarlas. 

Está compuesta por134 pacientes gestantes de diferentes grupos etáreos atendidas durante el 

primer trimestre de presente año, en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019, 

Se detalla a continuación: 
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Tabla 2.  

Población Gestante atendida en el primer trimestre del 2019 

 

Mes 

                           Grupo Etáreo  

Sub Total 
12 a 17 años 18  a 29 años 30 a 49  años 

     

Enero     08    22    15 45 

Febrero     07    21    18 46 

Marzo    09   23    13 43 

 Total 134 

 

         Según Levin y Rubin (2014) cuando los grupos son numerosos es por ello que se les 

segmenta para investigarlos. 

Según Mendoza (2017) sostiene citando a Hernández (2014) que un grupo es censal cuando 

tiene particularidades propias y es muy pequeño para muestrearlo, en este tipo no se muestra ni 

muestreo. 

         La población censal estuvo conformada por134 pacientes gestantes de diferentes grupos 

etáreos atendidas durante el primer trimestre de presente año, en el Centro de Salud Carlos Cueto 

Fernandini. Lima 2019. 

2.3.2 Criterios de selección. 

         Adrish (2019) indica que una vez elegido el tema y encontrado la población o muestra se 

selecciona a los sujetos que intervienen en ella especificando quienes si pueden acceder a la 

encuesta y quienes no acceden por determinado motivo. 

Criterios de inclusión 

         Ser pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente añoen la entidad 

de estudio. 

         Pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente año en la entidad de 

estudio, que son voluntarias a la encuesta. 
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         Pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente año en la entidad de 

estudio., que asistieron el día de la encuesta. 

Criterios de Exclusión. 

         No ser pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente año en la 

entidad de estudio. 

         Pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente año en la entidad de 

estudio, que no son voluntarias a la encuesta. 

         Pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente año en la entidad de 

estudio, que concurrieron el día de la encuesta. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

2.4.1 Técnicas 

         De Aguiar (2016) indica que son los métodos para conseguir la data.  

         De Aguiar (2016) explica que encuesta es una técnica que a través de cuestionarios 

obtiene data. 

2.4.2 Instrumentos 
         Canals  (2017) explica que es el formato por el cual el que investiga se aproxima  los datos 

para analizarlos y conseguir la data final. 

         Saket (2015) explica que Likert  está compuesto por más de una respuesta  a la pregunta 

de la encuesta que tiene valorización numérica, consiguiendo al final determinado puntaje. 

Para la variable Salud Sexual se aplicó la encuesta CAP sobre Salud Sexual, con 50 preguntas, 

con escala especifica politómicas. 

Ficha Técnica: 

Ficha Técnica de la Encuesta CAP de Salud Sexual. 

Nombre del Instrumento: Encuesta CAP de Salud Sexual. 

Autores: OPS/OMS. 

Año: 2014 

Lugar: Lima - Perú 

Fecha de Aplicación: I trimestre 2019 

Objetivo: Evaluar los CAP de gestantes. 

Administrado a: Gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019. 
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Tiempo: El tiempo de aplicación es de 30’.  

Margen de error:   0.00 % 

Observaciones: El cuestionario evalúa a través de 50 ítems con escala de Likert, en función 

de 3 valores con que se usan sí, no a veces, para el si se valoró como 1, para él no se valoró 

como 2 y para a veces se valoró como 3. 

a) Validación del instrumento 

         Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) mensura lo que debe mensurar, ante eso 

es validado por expertos en relación a:  

Pertinencia: Las preguntas están en relación con el estudio.  

Relevancia: Las preguntas caracterizan a la dimensión estudiada. 

Claridad: Es fácil de comprender.  

El cuestionario fue validado por expertos de la UCV.  

Tabla 3: 

Expertos que validaron en la encuesta CAP sobre salud sexual. 
 

N° Grado Nombres y Apellidos Aplicabilidad 

    

 1 Doctor Joaquín Vertiz Osores Es aplicable 

2 Doctor Juana Yris Diaz 

Mujica 

Es aplicable 

 3 Magíster María Jesús López 

Vega 

Es aplicable 

 

b). Confiabilidad 

Para Hernández, Fernández y Baptista (2014) es confiable cuando en el momento que se prueba 

repetidamente da resultados similares. 

Muestra piloto de 30 gestantes, procesándose con el SPSS Versión 26.0.  
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Tabla 4 

Confiabilidad del Cuestionario  CAP sobre sexualidad. 

 

Alfa de Cronbach            Nivel             N° de elementos 

0.925                                Alta 

confiabilidad 

50 

 

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8) 

Por debajo de .60 es inaceptable 

De .60 a .65 es indeseable. 

Entre .65 y .70 es mínimamente aceptable. 

De .70 a .80 es respetable. 

De .80 a .90 es buena 

De .90 a 1.00 Muy buena 

Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.90 indicaría que el grado de 

confiabilidad del instrumento es muy bueno. 

 

2.5.  Procedimientos. 

         Campbell (2019) señala que es la descripción simple de cómo se va a realizar la toma de 

información con la encuesta en la muestra encontrada. 

Se aplicó los instrumentos a las 134 pacientes gestantes de diferentes grupos etáreos atendidas 

durante el primer trimestre de presente año, en la entidad de estudio,se abordará a la gestante en 

sala de espera de los consultorios de obstetricia durante los horarios de atención del 

establecimiento de salud hasta culminar la muestra, previamente se les hizo un proceso de 

inducción sobre el cuestionario y el porqué de su aplicación, los tiempos empleados en cada 

sesión será de 30 minutos. 
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2.6.  Método de análisis de datos. 

         Durcevic (2019) establece que tras la tenencia de la data se procesa para obtener 

resultados, gráficos y tablas. 

a) Estadística descriptiva. 

         Kenton (2019) sostiene que comprime la data en un resumen fácilmente comprensible  con 

pequeños resultados que manifiestan sus características expresándolas también en datos y 

gráficos. 

b). Estadística Inferencial. Prueba de Kruskal-Wallis. 

      Statistics Laerd (2019) sostiene que es un método estadístico no paramétrico que valida si 

son de la misma población, es una prolongación de la prueba de U de Mann-Whitney para tres 

grupos o más 

 

2.7.  Aspectos éticos. 

         Rufino (2019) indica que a los integrantes de la muestra se les da inducción sobre la 

encuesta, explicándoles que es anónima, sin exponer su identidad, así como la posibilidad de no 

generar problemas legales y que los resultados son específicamente empleados para completar 

la investigación.   
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III. Resultados 

3.1. Descripción de resultados 

Tabla 5  

Conocimientos en salud sexual en las pacientes gestantes. 

 

                       

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 5 los conocimientos sobre salud sexual en general en las pacientes 

gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini en un nivel bajo se encuentra un 6%, en 

un nivel medio el 59% y alto el 35.1%. 

 

  Tabla 6 

 Actitudes en Salud Sexual en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 6  las actitudes sobre  la salud sexual en general en las pacientes 

gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini en un nivel no apropiado se encuentra 

un 7.5%, en un nivel media el 44.8% y apropiado el 47.8%. 

 

  

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 8 6,0 

Medio 79 59,0 

Alto 47 35,1 

Total 134 100,0 

 Frecuencia Porcentaje 

 No apropiada 10 7,5 

Media 60 44,8 

Apropiada 64 47,8 

Total 134 100,0 
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Tabla 7 

Prácticas en Salud sexual en las pacientes gestantes  

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2) 

 

 

Interpretación 

En la tabla 7 se observa que del 100% de la muestra el 81.3% las prácticas en salud sexual en 

las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini es poco adecuada a 

diferencia del 9% las prácticas en salud sexual   es adecuado. 

 

 Tabla 8 

 Diferencias de los niveles de conocimiento en Salud Sexual de acuerdo al rango etario en las 

pacientes gestantes. 

 

 

Grupo Etario 

Total 12 a 17 años 18  a 29 años 30 a 49  años 

Conocimientos Bajo  4 3 1 8 

 18,2% 4,3% 2,3% 6,0% 

Medio  15 40 24 79 

 68,2% 58,0% 55,8% 59,0% 

Alto  3 26 18 47 

 13,6% 37,7% 41,9% 35,1% 

Total  22 69 43 134 

 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2) 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada adecuada 13 9,7 

Poco adecuada 109 81,3 

Adecuada 12 9,0 

Total 134 100,0 
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Interpretación 

Como se observa en la tabla 8 respecto al conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini el grupo de 30 a 

49 años (bajo 2.3%, medio 55.8%, alto 41.9%) presenta mejores condiciones adecuadas respecto 

al grupo de 18 a 29 años (bajo 4.3%, medio 58%, alto 37.7%); y este a su vez del grupo de 12 a 

17 años (bajo 18.2%, medio 68.27%, alto 13.6%). 

 

 Tabla 9 

Niveles de conocimiento en SS de acuerdo al rango etario 12 a 17 años en las pacientes 

gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 9 respecto al conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 18.2%, medio el 68.2% y alto el 13.6% 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 

 12 a 17 años 

  

Conocimientos Bajo  4 

 18,2% 

Medio  15 

 68,2% 

Alto  3 

 13,6% 

Total  22 

 100,0% 



19 

 

 Tabla 10 

Niveles de conocimiento en SS de acuerdo al rango etario 18 a 29 años en las pacientes 

gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla10respecto al conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 4.3%, medio el 58% y alto el 37.7%. 

 

Tabla 11 

Niveles de conocimiento en SS de acuerdo al rango etario 30 a 49 años en las pacientes 

gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

 

 

 

 18  a 29 años 

Conocimientos Bajo  3 

 4,3% 

Medio  40 

 58,0% 

Alto  26 

 37,7% 

Total  69 

 100,0% 

 30 a 49  años 

Conocimientos Bajo  1 

 2,3% 

Medio  24 

 55,8% 

Alto  18 

 41,9% 

Total  43 

 100,0% 
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Interpretación 

Como se observa en la tabla 11 respecto al conocimiento sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 2.3%, medio el 55.8% y alto el 41.9%. 

 

Tabla 12 

Diferencias de los niveles de actitud en SS de acuerdo al rango etario en las pacientes 

gestantes. 

 

Grupo Etario 

Total 12 a 17 años 18  a 29 años 30 a 49  años 

Actitudes No apropiada  6 3 1 10 

 27,3% 4,3% 2,3% 7,5% 

Media  11 33 16 60 

 50,0% 47,8% 37,2% 44,8% 

Apropiada  5 33 26 64 

 22,7% 47,8% 60,5% 47,8% 

Total  22 69 43 134 

 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 12 respecto a las actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini el grupo de 30 a 

49 años (no apropiada 2.3%, media 37.2%, apropiada 60.5%) presenta mejores condiciones 

adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 años ((no apropiada 4.3%, media 47.8%, apropiada 

47.8%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 años (no apropiada 27.3%, media 50.0%, apropiada 

22.7%). 
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Tabla 13 

 Actitudes en SS de acuerdo al rango etario 12 a 17 años en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 13 respecto las actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 27.3%, medio el 50% y alto el 22.7%. 

 

Tabla 14  

Actitudes en SS de acuerdo al rango etario 18 a 29 años en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 12 a 17 años 

Actitudes No apropiada  6 

 27,3% 

Media  11 

 50,0% 

Apropiada  5 

 22,7% 

Total  22 

 100,0% 

Total  43 

 100,0% 

 18  a 29 años 

Actitudes No apropiada  3 

 4,3% 

Media  33 

 47,8% 

Apropiada  33 

 47,9% 

Total  69 

 100,0% 
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Interpretación 

Como se observa en la tabla 14 respecto las actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 4.3%, medio el 47.8% y alto el 47.9%. 

 

Tabla 15  

Actitudes en SS de acuerdo al rango etario 30 a 49 años en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 15 respecto las actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 2.3%, medio el 37.2% y alto el 60.5%. 

 Tabla 16 

Diferencias de los niveles de prácticas en SS de acuerdo al rango etario en las pacientes. 

 

 

Grupo Etario 

Total 12 a 17 años 18  a 29 años 30 a 49  años 

Prácticas No adecuada  10 3 0 13 

 45,5% 4,3% 0,0% 9,7% 

Media  10 66 33 109 

 45,5% 95,7% 76,7% 81,3% 

Adecuada  2 0 10 12 

 9,1% 0,0% 23,3% 9,0% 

Total  22 69 43 134 

 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

 30 a 49  años 

Actitudes No apropiada  1 

 2,3% 

Media  16 

 37,2% 

Apropiada  26 

 60,5% 

Total  43 

 100,0% 
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Interpretación: Como se observa en la tabla 16 respecto a las prácticas sobre salud sexual de 

acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 

el grupo de 30 a 49 años (media 37.2%, adecuada 76.7%) presenta mejores condiciones 

adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 años no adecuada 2.3%, (no adecuada 4.3%, media 

95.7%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 años (no adecuada 45.5%, media 45.5%, 

adecuada 9.1%). 

 

 Tabla 17 

Prácticas en SS de acuerdo al rango etario 12 a 17 años en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 17respecto las actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 2.3%, medio el 37.2% y alto el 60.5%. 

 Tabla 18 

Prácticas en SS de acuerdo al rango etario 18 a 29 años en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 12 a 17 años 

Prácticas No adecuada  10 

 45,5% 

Media  10 

 45,5% 

Adecuada  2 

 9,1% 

Total  22 

 100,0% 

 18  a 29 años 

Prácticas No adecuada  3 

 4,3% 

Media  66 

 95,7% 

 Adecuada  0 

 0,0% 

Total  69 

 100,0% 
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Interpretación 

Como se observa en la tabla18, respecto las practicas sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un 

nivel bajo se encuentra el 4.3%, medio el 95.7% y alto el 0%. 

 

 Tabla 19 

Prácticas en SS de acuerdo al rango etario 30 a 49 años en las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1) 

 

Interpretación 

Como se observa en la tabla 19 respecto la práctica sobre salud sexual de acuerdo al rango etario 

en estudio en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en un nivel 

bajo se encuentra el 0%, medio el 76.7% y alto el 23.3%. 

 

3.2. Prueba de Normalidad 

3.2.1. Análisis descriptivo de la Prueba de Normalidad 

Hipótesis de normalidad 

Ho: La distribución de la variable de estudio no difiere de la distribución normal. 

Ha: La distribución de la variable de estudio difiere de la distribución normal. 

Regla de decisión; 

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha 

 

. 30 a 49  años 

  

Prácticas No adecuada  0 

 0,0% 

Media  33 

 76,7% 

Adecuada  10 

 23,3% 

Total  43 

 100,0% 
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Tabla 20. 

Prueba de normalidad 

 Grupo Etario Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimientos 

12 a 17 años ,227 22 ,004 ,893 22 ,022 

18  a 29 años ,281 69 ,000 ,762 69 ,000 

30 a 49  años ,225 43 ,000 ,865 43 ,000 

Actitudes 

12 a 17 años ,210 22 ,013 ,852 22 ,004 

18  a 29 años ,286 69 ,000 ,691 69 ,000 

30 a 49  años ,369 43 ,000 ,654 43 ,000 

Prácticas 

12 a 17 años ,228 22 ,004 ,861 22 ,005 

18  a 29 años ,359 69 ,000 ,520 69 ,000 

30 a 49  años ,339 43 ,000 ,713 43 ,000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

 La prueba de normalidad de las variables, presentan un valor p <0.05 (Kolmogorov-Smirnov 

n=>30 y Shapiro-Wilk n<30). Luego, Siendo en todos los casos, el valor p<α cuando α= 0.05.  

Ante las evidencias presentadas se rechaza la Ho y se concluye que los datos de las variables no 

provienen de una distribución normal por lo cual se justifica el empleo del estadístico no 

paramétrico. 

 

3.3. Estadística inferencial y prueba de Hipótesis. 

3.3.1. Análisis descriptivo de la Prueba  de Kruskal-Wallis y Chi cuadrado 

Regla de decisión; 

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha 
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Tabla 21  

Resultado Descriptivo de la Prueba de Kruskal-Wallis 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

Siendo el p valor = 0.116>0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, no se rechaza la hipótesis nula 

Ho. Por los tanto: No hay diferencias de los niveles de conocimiento sobre salud sexual de 

acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 

Los Olivos Lima 2019. 

 
Grupo Etario N Rango 

promedio 

Conocimientos 

12 a 17 años 22 56,23 

18  a 29 años 69 65,87 

30 a 49  años 43 75,88 

Total 134  

Actitudes 

12 a 17 años 22 39,07 

18  a 29 años 69 69,76 

30 a 49  años 43 78,42 

Total 134  

Prácticas 

12 a 17 años 22 35,68 

18  a 29 años 69 68,33 

30 a 49  años 43 82,45 

Total 134  

Estadísticos de contrastea,b 

 Conocimien. Actitud. Prácticas 

Chi-

cuadrado 
4,305 18,117 24,652 

gl 2 2 2 

Sig. Asintót. ,116 ,000 ,000 

a. Prueba de Kruskal-Wallis 

b. Variable de agrupación: Grupo Etario 



27 

 

Igualmente Siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, existen 

razones suficientes para rechazar la hipótesis nula Ho, aceptándose la HE2. Por lo tanto: Hay 

diferencias de los niveles de actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las 

pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019. 

Por otro lado siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, existen razones 

suficientes para rechazar la hipótesis nula Ho, aceptándose la HE3. Por lo tanto: Hay diferencias 

de los niveles de prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes 

gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019. 

Finalmente siendo que las hipótesis específicas de las actitudes y prácticas fueron 

aceptadas y las hipótesis respecto a conocimiento fueron rechazadas, se puede concluir que hay 

diferencias en las actitudes y prácticas menos en los conocimientos en donde no hay diferencias 

entre los grupos. 
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IV. Discusión  

 

         De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto del objetivo general 

siendo que la significancia bilateral p valor de la prueba de Kruskal Walis arrojo un valor < 

0.05, se rechazó la hipótesis nula aceptándose que  hay diferencias de los niveles de 

conocimiento, actitudes y prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes 

gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019;  

         De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al objetivo 1, siendo 

el p valor = 0.116>0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, no se rechazó  la hipótesis nula, 

aceptándose que no existen diferencias de los niveles de conocimiento sobre salud sexual de 

acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 

Los Olivos Lima 2019; ello implicó que respecto al conocimiento sobre salud sexual de acuerdo 

al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini el grupo 

de 30 a 49 años (bajo 2.3%, medio 55.8%, alto 41.9%) presenta mejores condiciones adecuadas 

respecto al grupo de 18 a 29 años (bajo 4.3%, medio 58%, alto 37.7%); y este a su vez del grupo 

de 12 a 17 años (bajo 18.2%, medio 68.27%, alto 13.6%), coincidiendo con lo planteado por 

Guerrero, (2014), Cuellar (2018), Cavieres (2014) y Sibaja (2014), puesto que las buenas 

prácticas, requieren incorporar sistemáticamente los diversos determinantes sociales en los 

adolescentes y la responsabilidad concreta del Estado de trabajar en este cometido en un 

mediano y largo plazo. De lo contrario, como se mostrará en este artículo, las estrategias de 

empoderamiento y los enfoques de derechos, género o interculturalidad no tienen muchas 

posibilidades de sostenibilidad e impacto. Ello, sin dejar de reconocer sus innegables potenciales 

ventajas y logros emblemáticos, como la trayectoria pública de algunas promotoras de salud o 

líderes adolescentes. 

         Igualmente de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al 

objetivo 2, siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, se rechazó la hipótesis 

nula, aceptándose la hipótesis específica 2, concluyéndose que hay diferencias de los niveles de 

actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de 

Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019; ello implica que las actitudes sobre salud 

sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto 

Fernandini el grupo de 30 a 49 años (no apropiada 2.3%, media 37.2%, apropiada 60.5%) 
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presenta mejores condiciones adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 años ((no apropiada 4.3%, 

media 47.8%, apropiada 47.8%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 años (no apropiada 27.3%, 

media 50.0%, apropiada 22.7%); ello coincide con lo planteado por Panea (2019), Parodi  

(2014), Orihuela (2017) y Aguilar (2018), puesto que la falta de información frente a la 

sexualidad muchas veces crean una actitud inadecuada en las gestantes que hace que se tengan 

comportamientos que nos son justificados. 

         Así mismo, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al 

Objetivo 3, siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, se rechazó la 

hipótesis nula, aceptándose la hipótesis específica 3, concluyéndose que hay diferencias de los 

niveles de prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del 

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019; ello implica que respecto a las 

prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de 

Salud Carlos Cueto Fernandini el grupo de 30 a 49 años (media 37.2%, adecuada 76.7%) 

presenta mejores condiciones adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 años no adecuada 2.3%, 

(no adecuada 4.3%, media 95.7%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 años (no adecuada 

45.5%, media 45.5%, adecuada 9.1%), lo que corrobora lo planteado Garcés (2019) y Castrillon 

(2019) y Gómez (2015) puesto que concepto de salud reproductiva abarca no sólo la ausencia 

de enfermedades, sino que fundamentalmente está referido a un estado de bienestar físico, 

mental y social de la persona en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, 

sus funciones y procesos. Seguidamente plantea que parte de ese bienestar es la capacidad de 

disfrutar libremente de una vida sexual satisfactoria como fin en sí mismo, y no enlazado 

necesariamente con la procreación si de esa manera cada persona lo decide, en una práctica sin 

riesgo de embarazos no deseados. Por otro lado se reafirma lo planteado por Mendoza (2017), 

Andrade (2017), Santiago (2018) y Borasino (2018), puesto que Salud Reproductiva se define 

como el estado general de bienestar físico, mental y social en todos los aspectos relacionados 

con el sistema reproductor, funciones y sus procesos, es decir, es la capacidad de los individuos 

y de las parejas de disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos 

con la absoluta libertad para decidir de una manera responsable e informada.  De este modo, la 

Salud Sexual y Reproductiva es un campo muy importante tal como lo afirma Rodas (2019) y  

Pineda (2015) desde un enfoque social, cultural, biológico y psicológico, como promotor del 

bienestar integral del individuo y con todo lo que lo rodea. 
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 V. Conclusiones 

 

Primera: La presente investigación respecto a la Hipotesis General se  demuestra que hay 

diferencias de los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas sobre salud 

sexual de acuerdo al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud 

Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019; siendo que la significancia bilateral p valor 

de la prueba de Kruskal Walis arrojo un valor < 0.05 

 

Segunda: La presente investigación respecto a la Hipótesis especifica 1  se demuestra que 

no hay diferencias de los niveles de conocimiento sobre salud sexual de acuerdo 

al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto 

Fernandini Los Olivos Lima 2019; siendo que la significancia bilateral p valor 

de la prueba de Kruskal Walis arrojo un valor > 0.05 

 

Tercera: La presente investigación respecto a la Hipótesis especifica  2  se demuestra que 

hay diferencias de los niveles de actitudes sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 

Los Olivos Lima 2019; siendo que la significancia bilateral p valor de la prueba 

de Kruskal Walis arrojo un valor < 0.05 

 

 

Cuarta: La presente investigación respecto a la Hipótesis especifica 3 se demuestra que 

hay diferencias de los niveles de prácticas sobre salud sexual de acuerdo al rango 

etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 

Los Olivos Lima 2019; siendo que la significancia bilateral p valor de la prueba 

de Kruskal Walis arrojo un valor < 0.05 
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VI. Recomendaciones 

 

Primera: Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, Lima en 

relación a las diferencias encontradas en conocimientos, actitudes y prácticas de 

salud sexual en pacientes gestantes jóvenes, realizar la encuesta CAP en forma 

trimestral en este grupo para monitorear las diferencias que puedan encontrarse 

en estos tres aspectos y en razón de ello proponer las estrategias de intervención 

más efectivas para la resolución de la problemática. 

 

Segunda: Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos, Lima 

recomendar al personal de obstetricia que en relación a los niveles de 

conocimientos de las pacientes gestantes jóvenes dar una información clara, 

sencilla y completa en temas de Salud sexual, Reproductiva, VIH, uso del 

condón, en forma gradual acorde a las necesidades encontradas en este grupo 

humano y asegurarse de que la información brindada haya sido entendida en su 

totalidad. 

Tercera: Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, Lima 

recomendar al personal de obstetricia que en relación a los niveles de actitudes 

de las pacientes gestantes más jóvenes tener una consejería individualizada o 

personalizada , discreta,  , donde puedan resolverse dudas e inquietudes para que 

las pacientes puedan informarse  tratando de lograr un cambio de actitud en los 

aspectos de salud sexual que no son los adecuados, procurando que  se sientan 

cómodas  y regrese nuevamente 

 

Cuarta:      Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, Lima 

recomendar al personal de obstetricia que en relación a los niveles de prácticas 

de las pacientes gestantes más jóvenes propiciar la adquisición de conductas 

sexuales saludables utilizando para ello diferentes técnicas participativas que 

promuevan la participación activa y responsable de las pacientes contribuyendo 

a mejorar su calidad de vida y disminuir los riesgos a que están expuestas 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia. 
TÍTULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL EN LAS PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS CUETO FERNANDINI  LIMA 2019. 

AUTOR:BACH.YSABEL LETICIA GARCIA UGAZ  
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 

PROBLEMA PRINCIPAL 

¿Cuáles son las diferencias de los 
niveles de conocimiento, 
actitudes y prácticas sobre salud 
sexual de acuerdo al rango etario 
en las pacientes gestantes del 
Centro de Salud Carlos Cueto 
Fernandini .Lima 2019? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

1. ¿Cuáles son las   diferencias de 
los niveles de conocimiento 
sobre salud sexual de acuerdo al 
rango etario en las pacientes 
gestantes del Centro de Salud 
Carlos Cueto Fernandini. Lima 
2019? 

2. ¿Cuáles son las   diferencias de 
los niveles de actitudes sobre 
salud sexual de acuerdo al rango 
etario en las pacientes gestantes 
del Centro de Salud Carlos Cueto 
Fernandini.Lima 2019? 

3. ¿Cuáles son las   diferencias de 
los niveles de prácticas sobre 
salud sexual de acuerdo al rango 
etario en las pacientes gestantes 
del Centro de Salud Carlos Cueto 
Fernandini. Lima 2019? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar cuáles son las 
diferencias de los niveles de 
conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre salud sexual de 
acuerdo al rango etario en las 
pacientes gestantes del Centro de 
Salud Carlos Cueto Fernandini 
.Lima 2019. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar cuáles son las   
diferencias de los niveles de 
conocimiento sobre salud sexual 
de acuerdo al rango etario en las 
pacientes gestantes del Centro de 
Salud Carlos Cueto Fernandini. 
Lima 2019. 
 
2. Determinar cuáles son las   
diferencias de los niveles de 
actitudes sobre salud sexual de 
acuerdo al rango etario en las 
pacientes gestantes del Centro de 
Salud Carlos Cueto Fernandini. 
Lima 2019. 
 
3. Determinar cuáles son las   
diferencias de los niveles de 
prácticas  sobre salud sexual de 
acuerdo al rango etario en las 
pacientes gestantes del Centro de 
Salud Carlos Cueto Fernandini. 
Lima 2019. 

HIPÓTESIS GENERALL 

H1: Hay diferencias de los niveles de 
conocimiento, actitudes y prácticas sobre 
salud sexual de acuerdo al rango etario en las 
pacientes gestantes del Centro de Salud 
Carlos Cueto Fernandini .Lima 2019. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
1. H1: Hay diferencias de los niveles de 
conocimiento sobre salud sexual de acuerdo 
al rango etario en las pacientes gestantes del 
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los 
Olivos Lima 2019. 
 
2. H1: Hay diferencias de los niveles de 
actitudes sobre salud sexual de acuerdo al 
rango etario en las pacientes gestantes del 
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los 
Olivos Lima 2019. 
 
3. H1: Hay diferencias de los niveles de 
prácticas sobre salud sexual de acuerdo al 
rango etario en las pacientes gestantes del 
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los 
Olivos Lima 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 1:    Salud Sexual.  

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles y rangos 

Conocimientos 
Información 

Valoración 

Creencias 

 

Del 01 al 17 Si 
No  
A veces 

Alto(41-51) 
Medio(29-40) 
Bajo 
(17-28) 

Actitudes 
Comportamientos 

Costumbres 

Imitación 

 

Del 18 al 37 Si 
No  
A veces 

Apropiada(48-60) 
Media(34-47) 
No apropiada 
(20-33 

Practicas 
Preferencia 

Rutina 

Preferencia 

 

Del 38 al 50 Si 
No  
A veces 

Adecuada(33-39) 
Regular(23-32) 
No adecuada 
(13-22 
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TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL 

Método: Hipotético Deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: 

La investigación es básica 
sustantiva. Los estudios 
descriptivos “buscan especificar 
las , características y los perfiles 
de personas, grupos, 
comunidades, procesos, objetos 
o cualquier otro fenómeno que 
se someta a análisis según 
Hernández, Fernández y Baptista 
(2010, p.80), 

 
DISEÑO:     
La investigación es de diseño no 
experimental, transversal; según 
Hernández, Fernández y Baptista 
(2010, p.149), no experimental 
porque no se realizan 
manipulación deliberada de las 
variables. 
 
 

Población:  

La población está integrada por 
134 pacientes gestantes de 
diferentes grupos etáreos 
atendidas durante el primer 
trimestre de presente año, en el 
Centro de Salud Carlos Cueto 
Fernandini. Lima 2019. 

Se trabajó con toda la población, 
debido a que esta es muy 
pequeña. Por consiguiente, se 
trata de una población censal   no 
probabilística. 
Por tanto no se usa muestra ni 
muestreo..  
 
 
 
 

 
Variable 1: Salud Sexual. 
Técnicas:  
- Encuesta 
- Fichaje 
- Análisis estadístico 
Instrumento: Encuesta CAP sobre Salud 
Sexual. 
 

 
 

DESCRIPTIVA: 
Se utilizará el software Microsoft Excel para la elaboración de tablas  en la presentación de los 
resultados por dimensiones 
 
INFERENCIAL: 
Se utilizará el software estadístico SPSS en su versión 26. 
Para la prueba de hipótesis se utilizará la  Estadística descriptiva de tablas,  por medio de la cual se 
realizará la contrastación de la hipótesis y determinar conclusiones. 
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Anexo 2 

Instrumentos 

 

Instrumento CAP de Salud Sexual. 

 
 

INSTRUCCIONES: Estimado servidor, el presente cuestionario tiene el propósito de recopilar información CAP 

sobre Salud Sexual en la entidad. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opción correspondiente a 

la información solicitada, Es totalmente anónimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos 

sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de la productividad en la organización. 

12-17: 

18-29: 

30-49:    

 DIMENSIÓN DE CONOCIMIENTOS SI NO A 

VECES 

1 La sexualidad está limitada a la genitalidad     

2 La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en general    

3 La sexualidad es una parte integral e inherente del ser humano    

4 La sexualidad es sólo lo biológico o anatómico    

5 En la práctica de la sexualidad se integra lo físico, emocional y social de 

las personas  

   

6 La masturbación es una actividad de autodescubrimiento y exploración    

7 Los hombres que tienen un pene más grande hacen gozar sexualmente más 

a las mujeres 

   

8 La masturbación hace daño    

9 La masturbación causa acné    

10 Sexo es cuando el hombre le dice a la mujer que tengan relaciones sexuales    

11 La salud sexual implica entender los cambios del cuerpo y considerarlos 

normales 

   

12 La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las acciones que 

se tomen 

   

13 La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y los de las 

otras personas 

   

14 La salud sexual es también respetar la orientación sexual de las demás 

personas 

   

15 La salud sexual es respetar los derechos de las demás personas    

16 La salud sexual incluye la promoción de la igualdad entre hombre y 

mujeres 

   

17 Tengo derecho a una práctica sexual plena y enriquecedora    

 DIMENSIÓN DE ACTITUDES SI NO A 

VECES 

18 Las relaciones sexuales deben darse únicamente cuando hay amor de por 

medio  

   

19  Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para las 

mujeres   

   

20 Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para los 

hombres 
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21 Está bien que los hombres tengan muchas relaciones sexuales    

22 Está bien que las mujeres tengan muchas relaciones sexuales    

23 Para tener relaciones sexuales es necesario sentir que se está preparado (a)    

24 Las relaciones sexuales deben asumirse con responsabilidad    

25 El matrimonio es una forma de protección para prevenir las infecciones de 

transmisión sexual y el VIH/SIDA 

   

26 Las relaciones sexuales deben darse con el mutuo consentimiento de las 

personas involucradas? 

   

27 Es importante sentir placer en las relaciones sexuales    

28 Las relaciones sexuales son una muestra de amor hacia la pareja    

29 La mujer vale más cuando es virgen    

30 El hombre vale más cuando es virgen    

31 Una vez que un muchacho está excitado, tiene que llegar hasta el acto 

sexual o se hará daño 

   

32 Tanto hombres como mujeres pueden proponer tener relaciones sexuales    

33 La mujer está destinada a ser madre    

34 La responsabilidad de no embarazarse es solo de la mujer    

35 El hombre necesita las relaciones sexuales más que la mujer    

36 El sexo debe ser para tener hijos    

37 Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una infección de 

transmisión sexual 

   

 DIMENSIÓN DE PRÁCTICAS  SI NO A 

VECES 

38 Me he masturbado    

39 He masturbado a un hombre    

40 He masturbado a una mujer    

41 Me siento presionado(a) por mis amistades para tener relaciones sexuales    

42 He practicado el sexo oral    

43 He practicado el sexo anal    

44 He practicado el sexo oral sin protección    

45 He practicado el sexo anal sin protección    

46 He eyaculado sin protección dentro de la boca de alguien o alguna persona 

ha eyaculado en mi boca sin protección 

   

47 En la última relación sexual usaste protección?     

48 Soy una persona sexualmente activa    

49 He tenido relaciones sexuales con alguien de mi mismo sexo    

50 Me considero promiscuo?    
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Anexo 3: Certificado de Validación de los Instrumentos                                                   

 DIMENSIONES PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS 

 DIMENSIÓN DE CONOCIMIENTOS SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS 

1 La sexualidad está limitada a la 
genitalidad  

       

2 La sexualidad tiene que ver con las 
relaciones humanas en general 

       

3 La sexualidad es una parte integral e 
inherente del ser humano 

       

4 La sexualidad es sólo lo biológico o 
anatómico 

       

5 En la práctica de la sexualidad se integra 
lo físico, emocional y social de las 
personas  

       

6 La masturbación es una actividad de 
autodescubrimiento y exploración 

       

7 Los hombres que tienen un pene más 
grande hacen gozar sexualmente más a 
las mujeres 

       

8 La masturbación hace daño        

9 La masturbación causa acné        

10 Sexo es cuando el hombre le dice a la 
mujer que tengan relaciones sexuales 

       

11 La salud sexual implica entender los 
cambios del cuerpo y considerarlos 
normales 

       

12 La salud sexual incluye comprender las 
consecuencias de las acciones que se 
tomen 

       

13 La salud sexual incluye distinguir entre los 
deseos personales y los de las otras 
personas 

       

14 La salud sexual es también respetar la 
orientación sexual de las demás personas 

       

15 La salud sexual es respetar los derechos 
de las demás personas 

       

16 La salud sexual incluye la promoción de la 
igualdad entre hombre y mujeres 

       

17 Tengo derecho a una práctica sexual 
plena y enriquecedora 

       

 DIMENSIÓN DE ACTITUDES SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS 

18 Las relaciones sexuales deben darse 
únicamente cuando hay amor de por 
medio  

       

19  Las relaciones sexuales 
prematrimoniales son perjudiciales para 
las mujeres   

       

20 Las relaciones sexuales 
prematrimoniales son perjudiciales para 
los hombres 

       

21 Está bien que los hombres tengan 
muchas relaciones sexuales 

       

22 Está bien que las mujeres tengan muchas 
relaciones sexuales 

       

23 Para tener relaciones sexuales es 
necesario sentir que se está preparado 
(a) 

       

24 Las relaciones sexuales deben asumirse 
con responsabilidad 

       

25 El matrimonio es una forma de 
protección para prevenir las infecciones 
de transmisión sexual y el VIH/SIDA 
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26 Las relaciones sexuales deben darse con 
el mutuo consentimiento de las personas 
involucradas? 

       

27 Es importante sentir placer en las 
relaciones sexuales 

       

28 Las relaciones sexuales son una muestra 
de amor hacia la pareja 

       

29 La mujer vale más cuando es virgen        

30 El hombre vale más cuando es virgen        

31 Una vez que un muchacho está excitado, 
tiene que llegar hasta el acto sexual o se 
hará daño 

       

32 Tanto hombres como mujeres pueden 
proponer tener relaciones sexuales 

       

33 La mujer está destinada a ser madre        

34 La responsabilidad de no embarazarse es 
solo de la mujer 

       

35 El hombre necesita las relaciones 
sexuales más que la mujer 

       

36 El sexo debe ser para tener hijos        

37 Siento temor de tener sexo porque 
puedo adquirir una infección de 
transmisión sexual 

       

 DIMENSIÓN DE PRÁCTICAS SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS 

38 Me he masturbado        

39 He masturbado a un hombre        

40 He masturbado a una mujer        

41 Me siento presionado(a) por mis 
amistades para tener relaciones sexuales 

       

42 He practicado el sexo oral        

43 He practicado el sexo anal        

44 He practicado el sexo oral sin protección        

45 He practicado el sexo anal sin protección        

46 He eyaculado sin protección dentro de la 
boca de alguien o alguna persona ha 
eyaculado en mi boca sin protección 

       

47 En la última relación sexual usaste 
protección? 

       

48 Soy una persona sexualmente activa        

49 He tenido relaciones sexuales con alguien 
de mi mismo sexo 

       

50 Me considero promiscuo?        

 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [   ]             Aplicable después de corregir  [   ]           

 No aplicable [   ] 

Fecha:  

 

Apellidos y nombres del juez validador:    DNI:  

  

Especialidad del evaluador:  

 

 

-------------------------------------------- 

Firma del Evaluador 
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Anexo 4: Prueba de Confiabilidad  de los instrumentos                                                     
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Anexo 5: Consentimiento informado.                                                                                 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a las participantes en esta investigación 

con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como 

participantes. 

La presente investigación es conducida por la Br. Ysabel Leticia García Ugaz, de la 

Universidad Cesar Vallejo.  La meta de este estudio es  estudiar los niveles de Conocimientos, 

actitudes y practicas sobre Salud sexual en las pacientes gestantes del Centro de salud Carlos 

Cueto Fernandini. Lima 2019. 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 

aproximadamente 30 minutos de su tiempo.   

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, 

serán anónimas. Una vez trascritas las entrevistas, se destruirán. 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento 

sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le 

parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no 

responderlas.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la Br. Ysabel 

Leticia García Ugaz. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es estudiar los niveles 

de Conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud sexual en las pacientes gestantes del Centro 

de salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019. 

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y  preguntas, lo cual 

tomará aproximadamente 30 minutos.  

 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio 

sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en 

cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 

perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, 

puedo contactar a la Br. Ysabel Leticia García Ugaz al  teléfono 998844567.  

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya concluido. Para esto, 

puedo contactar a Bach.   al teléfono anteriormente mencionado.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---- 

Nombre del Participante                   Firma del Participante             Fecha 

(En letras de imprenta) 
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Anexo 6: Constancia de haber aplicado el instrumento 
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Acta de aprobación de originalidad de tesis 
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Pantallazo del software Turnitin 
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Formulario de autorización para la publicación electrónica de la tesis 
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Autorización de la versión final del trabajo de investigación 

 


