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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar cuéles son las diferencias de
los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario

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

La poblacién estard conformada por 134 pacientes gestantes de diferentes grupos etareos
atendidas durante el primer trimestre de presente afio, en el Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini. Lima 2019, la muestra estuvo conformada por134 pacientes gestantes de diferentes
grupos etareos atendidas durante el primer trimestre de presente afio, en el Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019.La poblacion es de tipo censal por cuanto la presente
investigacion abordo 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
investigacion fue el hipotético-deductivo, esta investigacion fue univariable y utilizd para su
propdsito el tipo descriptivo de corte transaccional, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, que recogio la informacion en un periodo especifico, que se desarrollo al aplicar el
cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de Salud Sexual de la OPS/OMS,
del afio 2014, con escala de Likert, que brindaron informacion acerca de la variable de estudio

, en sus distintas dimensiones; cuyos resultados se presentan grafica y textualmente.
La investigacion concluye que siendo que las hipotesis especificas de las actitudes y
précticas fueron aceptadas y las hipotesis respecto a conocimiento fueron rechazadas, se puede

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

no hay diferencias entre los grupos.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y Practicas, 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.



I. Introduccion

La sociedad en la actualidad tiene como una de sus problemas més algidos la salud sexual de
sus habitantes, este riesgo es mayor aun cuando se trata de gestantes que desconocen lo basico
sobre este tema, esta problematica estd causando embarazos adolescentes, incremento de
infecciones sexuales trasmisibles sobre todo en el caso del SIDA, estadisticamente 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 prevencion centrados en el control de la fecundacion y distribuir métodos de anticoncepcién
, al respecto en el ambito internacional el autor colombiano Rojas (2016), indica que es
importante estudiar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas(CAP) de salud sexual
en la comunidad en la que esta incluida la poblacion gestante en donde la mayoria de las
creencias se han dado por dialogar con otras personas creandose 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 paises latinoamericanos, aumento de los embarazadas jovenes e incremento de
infecciones por via del sexo, pese a ello el Ministerio de Salud (2018) continua con normas de
atencion gque no han sido renovadas desde el afio 2004 , esta normativa estd vigente en la
actualidad y tiene como finalidad garantizar la atencion a la poblacion 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, ademas, reciben
consejeria en salud mental y SSR, de acuerdo con las estadisticas, 200 mil féminas jovenes estan
embarazadas cada afio, lo cual representa el 13.4% de este grupo poblacional del pais. La SSR
es un derecho para ambos sexos con gran incidencia en el crecimiento en toda edad, a pesar de
la barrera de la informacidon de salud en el Perd, existen datos del sector que 65,657 casos de
pacientes portadores de VIH y 34,438 casos de SIDA, el 30% lo adquirié durante su juventud,
incluso antes de tener 20 afios, de estos porcentajes la cuarta parte eran mujeres, es decir por
cada 3 hombres infectados habia una mujer con la enfermedad, lo que muestra la realidad que

se necesita con urgencia mayor cobertura y mejoramiento de las estrategia de intervencion para



prevenir estas enfermedades e incrementar el presupuesto para contar con mas recursos de
intervencion.

En la entidad estudiada , se observa que la situacion socioecondémica de pobreza tiene
injerencia directa en esta problematica, no existe una difusion adecuada sobre la SSR y las ITS
en pacientes mujeres jovenes en estado de gestacion, esta situacion se agrava mas aun por que
la gestante trasmite en el embarazo la enfermedad al nifio que esté gestando, si bien aiin no nace
al hacerlo ya estéa contagiado con las secuelas mortales propias de la enfermedad, esta situacién
se produce también por una escasa y deficiente informacion que recibe la gestante cuando acude
a consulta y por que se desconoce la realidad personal sobre CAP de su SSR , contar con esta
informacion 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
educacion 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
participacién en democracia, equidad y respeto sobre su comportamiento sexual y sus
interrelaciones para con las demas personas , la investigacion 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 intervencién

y cobertura necesarias en la poblacién objetivo.

En relacion a los trabajos previos sobre las variables de estudio a nivel internacional segin
el autor Panea (2019) concluye que los resultados muestran que existe deficiente informacién
referente a la SSR en gestantes; En igual forma Garcés (2019) concluye que la iniciacion sexual
se da alos 13 en jovenes, de ellas el 40% no conocian ni empleaban algln contraceptivo , dando
resultado que el 25% de ellas resultaran embarazadas ; asi mismo el autor Castrillon
(2019)concluye que al lograr informar y ensefiar sobre la SSR, las jovenes gestantes
incorporaron el cuidarse con un nuevo horizonte de conocimientos aplicandolo a su vida diaria
; Asi mismo el autor Gémez (2015) concluye que 8 de 10 jévenes mujeres mantenian una
practica sexual activa, el tercio utilizo la pildora del dia siguiente, no conocian las ITS, no se

sentian satisfechas al contar con informacion importante ; De igual manera el autor Guerrero,



(2014) concluye que gran parte de la poblacién femenina y joven tienen mayor posibilidad de
contraer las ITS siendo importante la prevencion para disminuir los riesgos de contagio; de igual
manera el autor Cuellar (2018) concluye que las mujeres jovenes tienen conceptos de sexualidad
primero de la familia, luego de sus amistades y de sus parejas, 10 negativo es que muchos de
estos conceptos estan errados, algunas se asisten con el internet, la mayoria tiene precocidad
sexual. Mal uso de loa contra concepcion y desconocen los métodos de planificacion familiar;
En ese contexto el autor Cavieres (2014)concluye gue es notorio los deficientes resultados de lo
actuado como prevencion en la poblacion joven; Segun 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 situacién
econdmica y social de la pobreza y pobreza extrema son condicionantes para una no adecuada
SS, por la falta de recursos, accesibilidad e informacion para mujeres jévenes gestantes , infiere
que existe correlacion entre la educacion sexual y la SSR.

En relacion a los trabajos previos sobre las variables de estudio en nuestro pais sobre el
tema de SS en gestantes el autor Andrade (2017)concluye que se evidencia una correlacion entre
CAP de mujeres jovenes; 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 jovenes 66
% tuvieron rechazo de sus padres sobra temas de sexualidad, el 26% su situacion econdmica era
deficiente, el 565 desconocia la anatomia reproductiva,, el 42% no conocian las formas de evitar
el embarazo; en tal sentido el autor Rodas (2019)indica que gran parte de la poblacién en su
estudio de mujeres jovenes tenian informacion sobre ITS , pero manifestaban indiferencia anta
las actitudes sexuales riesgosas, el empleo del preserverativos y el beber alcohol antes de tener
relaciones; Es asi que Pineda (2015) concluye que de 148 mujeres jovenes , 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 jovenes conocian de SS,
como protegerse pero minimizan el empleo de métodos de anti concepcién; En igual forma el
autor Orihuela (2017) concluye que el 35 % las mujeres jovenes buscan informacion 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 jovenes gestantes



y la de edad media y que su conducta sexual es semi liberal hacia la sexualidad contando que

todas tienen un nivel mediano de informacién sobre ello.

Sobre las bases teoricas 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) sefiala que se da
como un enfoque de positivismo y respeto de todo lo relacionado con la sexualidad, sin
colocarse en una situacion riesgosa; Asi mismo el autor Ramirez (2016) indica que es ser
responsable sobre el propio accionar individual sobre su sexualidad, siempre en armonia 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 eleccion de procedimientos que cuenten con todas las caracteristicas de
seguridad y efectividad en sus decisiones de reproduccion y cuidado de su bienestar sexual.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos segun el autor Fernandez. (2017), sefiala que
estan en relacion a la universalidad de los mismos, son de caracter imprescindible a las personas
y estan compuestos de todos los componentes biol6gicos, 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 interrelacion con el derecho a la vida , el sobrevivir, estar seguros y
disfrutar de su sexualidad, pudiendo elegir sus actitudes y acciones hacia la determinacion de
reproducirse y en el caso de las mujeres la de quedar embarazada con salud y con acceso a los
adelantos de caracter cientifico, en la misma linea no discriminar a otras personas, no acentuar
las diferencias, hacer uso de la defensoria de su sexualidad, etc.

La Salud reproductiva como reduccidn de la fertilidad, morbimortalidad y embarazos no
deseados en la mujer, segun el autor Raguz (2014) indica que la SSR tuvo como linea de base
politicas, planes, proyectos orientados al sexo femenino con inclinacién al embarazo y la
planificacion familiar asi también como en el sexo masculino la prevencion de los riesgos de las
ETS. En el caso de los embarazos se polarizo con indicadores sobre las mujeres dandole
prioridad a los diferentes métodos anticonceptivos, relegando emplear preservativos, el no tener
relaciones sexuales, etc. Ocasionando un sesgo riesgoso al género masculino, aun asi la

valoracion de los programas esta centrado en lo que ha género femenino se refiere.



Los Elementos conceptuales clave de la salud sexual segun World Health Organization
(2019) indica que : La SS esta en relacion 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 esta debilitada por criticas,
intervenida por el género, el rol individual la expectativa y el ejercicio del poder, debe
comprenderse dentro de todos los de la sociedad , la economia y lo politico.

La Prevencion y Riesgo en sexualidad segun el autor Sibaja (2014), sefiala que el riesgo
es constante durante el vivir de la persona , una serie de riesgos de salud estan presentes en el
ambiente y en diferentes entornos, se comprenden en los riesgos la situacion social del clima, la
guerra y la situacion de pobreza extrema, diferenciandose 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 aparicion del riesgo, siendo importante el tener conocimiento
sobre estos riesgos y como prevenirlo, la investigacion ha determinado que una persona que no
conoce los riesgos de contagiarse de VIH esta mucho mas expuesta a contraerlo que aquella que
ha sido informada sobre el mismo, como conclusion l6gica 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 mas que definirlo, es significativo percibir el riesgo.

Los Componentes Basicos de la Salud Sexual segin American Academy. (2018) indica:
Educacién, debido a la globalizacion de la comunicacion y la influencia de las redes, gran parte
de la comunidad aprenden sobre sexualidad y sexo a una edad temprana. Podra dialogar con
sus parientes mas cercanos para informarse o lo haré individualmente, toma conocimiento sobre
su aparato reproductor y dependiendo de su grado de educacion aprende sobre los riesgos de su
sexualidad; Asimismo Seguridad, si toma la decision 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 Comunicacion, en el que el dialogo es vital en la pareja para que nos
exista presion sobre las decisiones de su vida sexual.

Las Encuestas CAP en salud sexual, segun el autor Lara (2016) sefiala que estas
investigaciones se han empleado sobre distintos topicos 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 comprension de la actuacion de las

personas y permite que los programas sean mas efectivos, porque permite conocer a las



personas, como estan influenciados, la forma en que se motivan, sus costumbres, como hacerlos
diferentes, en sus componentes el conocimiento sefiala lo que conoce o como lo siente, la actitud
corresponde a su personalidad, su posicién , cuando se le motiva que hace , lo que se refiere a
la practica son las acciones que realiza per se o estimulado.

Las Teorias sobre la salud sexual sefialadas por Llontop (2016), sefiala las siguientes: La
Teoria Psicosexual seguin Freud establece la concepcidn de que se da una sexualidad desde la
epata infantil y su evolucion estd dada por fases y establece que la pulsion de la sexualidad no
solo era importante para los adultos sino también para los nifios; Asi mismo la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem (1983). lo posiciona como un crecimiento total de la persona
en su calidad de vida las prevenciones basicas para poder ejercer una vida saludable y feliz,
exenta de riesgos y con mayor longevidad, se establecen cuatro componentes basicos como son:
persona, salud, entorno y cuidado.

La OMS (2014), sefala las siguientes dimensiones: Dimension de Conocimientos,
contiene lavaloracion, la tradicidn, sus experiencias de las gestantes en relacion a sus vivencias
en determinada situacion u ocurrencias vividas, relacionadas con la sexualidad y la fecundacion,
ayuda a analizar la percepcion del riesgo en sus decisiones sexuales; de igual forma la
Dimensidn de actitudes resalta lo responsable de la persona en su accionar basado en su moral
y €tica , su libertad , ser flexible para decidir roles de protagonismo frente al cambio, también
sefiala lo que le gusta y que hace frente a un acontecimiento, es importante porque ahi es donde
se centraliza la estrategia de modificacion de actitudes; Asi mismo la Dimension de Practicas
en donde la gestante manifiesta su preferencia , rasgos culturales , leyendas que tienen relacion
con su sexualidad, para definirse, experimentan su seguridad y sin proteccion, a ciegas |,
presionadas por su entrono amical, entran en riesgo sin protegerse y contraen enfermedades con
gravedad.

Para la formulacién del problema se consider6 un problema general bajo la interrogante:

¢ Cudles 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?;Asi mismo
para los problemas especificos se identificaron tres interrogantes que se mencionan a
continuacion: Problemas Especifico 1, ;(Cuéles 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 especifico 2, ; Cuales



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 especifico 3, ¢Cuales son las diferencias de los niveles de practicas 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 Hipdtesis 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; Asi mismo en cuanto a la Hipdtesis Especifica 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 Hipdtesis Especifica 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 Hipotesis Especifica
3,Hay diferencias de los niveles de practicas sobre salud sexual de acuerdo al rango etario en
las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos Lima 2019.

La Justificacidn se compone de: Justificacion teorica corresponde a la forma de afrontar
la problematica basada en teorias o postulados resaltando su importancia y la capacidad de
posicionar el tema y su problemaética, estos postulados tedricos son la base para dilucidar la
investigacion, los resultados brindaran informacion valiosa para bien de las gestantes jovenes y
de la comunidad; Asi mismo la J. Practica es la contribucion de la investigacién con una
problematica que afecta a un grupo de personas, llamese poblacién, comunidad, en ese sentido
los aportes del estudio mejoran una situacion y aportan beneficios de caracter social, cientifico
0 econdmico, en este caso se busca contribuir a la mejora en las estrategias de intervencion en
SS para desarrollar sus capacidades que le permitan afrontar su futura vida ; En tal sentido la J.
Metodoldgica segun Given(2018) indica que cada paso del estudio esta estructurado en base a
la metodologia cientifica sobre todo en la propuesta de instrumentos, su aplicacion, analisis,
resultados, conclusiones y la propuesta de recomendaciones que puedan solucionar la
problematica encontrada.

En cuanto al Objetivo General se considera:Determinar cuéles 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 especificos se



consideran en el Objetivo Especifico 1, Determinar cuales 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 cuales 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 cuales son las diferencias de los niveles de practicas sobre salud sexual de acuerdo
al rango etario en las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima
2019.



1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

Por su fin es basica, Bwisa (2018) indica que lo encontrado no varia, se basa de observar
buscando lo mejor para todos, no se deslinda de sus bases de tedricas.

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) sefiala que como su nombre lo indica
proponer hipdtesis y durante la investigacion realizar su comprobacion en base a la deduccién,
mediante la confrontacion de ellas para poder descartar las no validas aplicando la contrastacion.

Enfoque cuantitativo, Bhat (2018) sefiala que utiliza medidas y mediante la estadistica
cuantifica los resultados en base a valoraciones numéricas.

Su disefio 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
Doénde:
P: Poblacion

Y: Variable Salud Sexual.

2.2. Variables y Operacionalizacion

v
<

2.2.1 Variables

Del Carpio (2016) indica que la variable es aquella que representa un elemento con
caracteristicas propias, con diferentes valorizaciones, pueden ser persona, cosas 0 fenémenos
con caracteristicas propias.

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

respeto de todo lo relacionado con la sexualidad, sin colocarse en una situacion 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

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

Tabla 1
Operacionalizacion de la Variable Salud Sexual.

Dimension Indicadores Items Escalas Rangos
Informacio Del Si Alto (41-51)
- n 01al 0 (41-
Conocimientos Valoracic 17 No Medio(29-40)
aloracion A Bajo (17-28)
Creencias veces
Comportam Si Apropé%c)ia (48-
. ientos
Actitudes Del No Media (34-47)
Costumbres 18 al .
o 37 A No apropiada
Imitacion veces (20-33)
Ejercicio Si Adecm;e;o;a (33-
Practicas Rutina Del No Regular (23-
. 38 al
Preferencia 50 A 32)
veces No adecuada
(13-22)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo.

2.3.1. Poblacion
Research Methodology (2015), sostiene que es el conjunto a investigar con caracteristicas

uniformes posibles de estudiarlas.

Esta compuesta porl34 pacientes gestantes de diferentes grupos etareos atendidas durante el
primer trimestre de presente afio, en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima 2019,

Se detalla a continuacion:
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Tabla 2.

Poblacion Gestante atendida en el primer trimestre del 2019

Grupo Etareo

Mes 12 a 17 afios 18 a 29 afios 30 a49 afos Sub Total
Enero 08 22 15 45
Febrero 07 21 18 46
Marzo 09 23 13 43

Total 134

Segln Levin y Rubin (2014) cuando los grupos son numerosos es por ello que se les
segmenta para investigarlos.
Segun Mendoza (2017) sostiene citando a Hernandez (2014) que un grupo es censal cuando
tiene particularidades propias y es muy pequefio para muestrearlo, en este tipo no se muestra ni

muestreo.

La poblacion censal estuvo conformada porl34 pacientes gestantes de diferentes grupos
etareos atendidas durante el primer trimestre de presente afio, en el Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini. Lima 2019.

2.3.2 Criterios de seleccion.

Adrish (2019) indica que una vez elegido el tema y encontrado la poblacién 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 inclusion

Ser pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente afioen la entidad
de estudio.

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

estudio, que son voluntarias a la encuesta.
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Pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente afio en la entidad de
estudio., que asistieron el dia de la encuesta.
Criterios de Exclusion.

No ser pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente afio en la
entidad de estudio.

Pacientes gestantes atendidas durante el primer trimestre de presente afio en la entidad de
estudio, que no son voluntarias a la encuesta.

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

estudio, que concurrieron el dia de la encuesta.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 tecnica 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 esta compuesto por mas de una respuesta a la pregunta
de la encuesta que tiene valorizacion numérica, consiguiendo al final determinado puntaje.
Para la variable Salud Sexual se aplicé la encuesta CAP sobre Salud Sexual, con 50 preguntas,
con escala especifica politomicas.

Ficha Técnica:

Ficha Técnica de la Encuesta CAP de Salud Sexual.
Nombre del Instrumento: Encuesta CAP de Salud Sexual.
Autores: OPS/OMS.

Afo: 2014

Lugar: Lima - PerQ

Fecha de Aplicacién: | 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 aplicacion es de 30°.

Margen de error: 0.00 %

Observaciones: El cuestionario evalua a través de 50 items con escala de Likert, en funcion
de 3 valores con que se usan si, no a veces, para el si se valor6 como 1, para €l no se valoro

como 2 y para a veces se valoré como 3.

a) Validacion del instrumento
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mensura lo que debe mensurar, ante eso
es validado por expertos en relacion a:
Pertinencia: Las preguntas estan en relacion con el estudio.
Relevancia: Las preguntas caracterizan a la dimension estudiada.
Claridad: Es facil 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 Joaquin Vertiz Osores Es aplicable
2 Doctor Juana Yris Diaz Es aplicable

Mujica
3 Magister Maria Jesus Lépez Es aplicable
Vega

b). Confiabilidad
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es confiable cuando en el momento que se prueba
repetidamente da resultados similares.

Muestra piloto de 30 gestantes, procesandose con el SPSS Version 26.0.
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Tabla 4

Confiabilidad del Cuestionario CAP sobre sexualidad.

Alfa de Cronbach Nivel N° de elementos
0.925 Alta 50
confiabilidad

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 minimamente 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 indicaria que el grado de

confiabilidad del instrumento es muy bueno.

2.5. Procedimientos.

Campbell (2019) sefiala que es la descripcion simple de como se va a realizar la toma de
informacion con la encuesta en la muestra encontrada.
Se aplico los instrumentos a las 134 pacientes gestantes de diferentes grupos etareos atendidas
durante el primer trimestre de presente afio, en la entidad de estudio,se abordara a la gestante en
sala de espera de los consultorios de obstetricia durante los horarios de atencion del
establecimiento de salud hasta culminar la muestra, previamente se les hizo un proceso de
induccion sobre el cuestionario y el porqué de su aplicacion, los tiempos empleados en cada

sesion sera de 30 minutos.

14



2.6. Método de analisis de datos.

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

resultados, graficos y tablas.

a) Estadistica descriptiva.

Kenton (2019) sostiene que comprime la data en un resumen facilmente comprensible con
pequefios resultados que manifiestan sus caracteristicas expresandolas también en datos y
graficos.

b). Estadistica Inferencial. Prueba de Kruskal-Wallis.
Statistics Laerd (2019) sostiene que es un método estadistico no paramétrico que valida si
son de la misma poblacion, es una prolongacion de la prueba de U de Mann-Whitney para tres

grupos 0 mas

2.7. Aspectos éticos.

Rufino (2019) indica que a los integrantes de la muestra se les da induccion sobre la
encuesta, explicAndoles que es andnima, sin exponer su identidad, asi como la posibilidad de no
generar problemas legales y que los resultados son especificamente empleados para completar

la investigacion.
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I11. Resultados

3.1. Descripcion de resultados
Tabla 5
Conocimientos en salud sexual en las pacientes gestantes.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 6,0
Medio 79 59,0
Alto 47 35,1
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2)

Interpretacion
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% vy alto el 35.1%.

Tabla 6

Actitudes en Salud Sexual en las pacientes gestantes.

Frecuencia Porcentaje
No apropiada 10 7,5
Media 60 44,8
Apropiada 64 47,8
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2)

Interpretacion
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%.
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Tabla 7

Préacticas en Salud sexual en las pacientes gestantes

Frecuencia Porcentaje
Nada adecuada 13 9,7
Poco adecuada 109 81,3
Adecuada 12 9,0
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2)

Interpretacion
En la tabla 7 se observa que del 100% de la muestra el 81.3% las practicas en salud sexual en
las pacientes gestantes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini es poco adecuada a

diferencia del 9% las practicas 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
12 a 17 afios 18 a29afios 30a49 afios Total

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% 419%  351%

Total 22 69 43 134
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 2)
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Interpretacion

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 afios (bajo 2.3%, medio 55.8%, alto 41.9%) presenta mejores condiciones adecuadas respecto
al grupo de 18 a 29 afios (bajo 4.3%, medio 58%, alto 37.7%); y este a su vez del grupo de 12 a
17 afos (bajo 18.2%, medio 68.27%, alto 13.6%).

Tabla 9
Niveles de conocimiento en SS de acuerdo al rango etario 12 a 17 afios en las pacientes
gestantes.
12 a 17 afos
Conocimientos Bajo 4
18,2%
Medio 15
68,2%
Alto 3
13,6%
Total 22
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)

Interpretacion
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%
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Tabla 10
Niveles de conocimiento en SS de acuerdo al rango etario 18 a 29 afios en las pacientes

gestantes.

18 a 29 afnos

Conocimientos Bajo 3
4,3%

Medio 40

58,0%

Alto 26

37,7%

Total 69
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)

Interpretacion
Como se observa en la tablalOrespecto 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% vy alto el 37.7%.

Tabla 11

Niveles de conocimiento en SS de acuerdo al rango etario 30 a 49 afios en las pacientes
gestantes.

30 a 49 afos

Conocimientos Bajo 1
2,3%

Medio 24

55,8%

Alto 18

41,9%

Total 43
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)
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Interpretacion
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
12al17afos 18 a29afios 30a49 aflos Total

Actitudes No apropiada 6 3 1 10
27,3% 4,3% 2,3% 7,5%

Media 11 33 16 60

50,0% 47,8% 372%  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)

Interpretacion
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 afios (no apropiada 2.3%, media 37.2%, apropiada 60.5%) presenta mejores condiciones
adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 afios ((no apropiada 4.3%, media 47.8%, apropiada
47.8%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 afios (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 afios en las pacientes gestantes.

12 a 17 afos

Actitudes No apropiada 6
27,3%
Media 11
50,0%
Apropiada 5
22,7%
Total 22
100,0%

Total 43
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)

Interpretacion
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% vy alto el 22.7%.

Tabla 14
Actitudes en SS de acuerdo al rango etario 18 a 29 afios en las pacientes gestantes.

18 a 29 afios

Actitudes No apropiada 3
4,3%

Media 33

47,8%

Apropiada 33

47,9%

Total 69
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)
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Interpretacion
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 afios en las pacientes gestantes.

30 a 49 afos

Actitudes No apropiada 1
2,3%

Media 16

37,2%

Apropiada 26

60,5%

Total 43
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)

Interpretacion

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% vy alto el 60.5%.

Tabla 16

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

Grupo Etario
12al17afos 18 a29afios 30a49 aflos Total

Practicas 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)
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Interpretacion: Como se observa en la tabla 16 respecto a las practicas 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 afios (media 37.2%, adecuada 76.7%) presenta mejores condiciones
adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 afios no adecuada 2.3%, (no adecuada 4.3%, media
95.7%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 afios (no adecuada 45.5%, media 45.5%,
adecuada 9.1%).

Tabla 17
Préacticas en SS de acuerdo al rango etario 12 a 17 afios en las pacientes gestantes.

12 a 17 afios

Practicas No adecuada 10
45,5%

Media 10

45,5%

Adecuada 2

9,1%

Total 22
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)

Interpretacion

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% vy alto el 60.5%.

Tabla 18

Practicas en SS de acuerdo al rango etario 18 a 29 afios en las pacientes gestantes.

18 a 29 afios

Practicas No adecuada 3
4,3%

Media 66

95,7%

Adecuada 0

0,0%

Total 69
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)
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Interpretacion
Como se observa en la tablal8, 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% vy alto el 0%.

Tabla 19
Préacticas en SS de acuerdo al rango etario 30 a 49 afios en las pacientes gestantes.

30 a 49 afos

Practicas No adecuada 0
0,0%

Media 33

76,7%

Adecuada 10

23,3%

Total 43
100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud Sexual MINSA (Anexo 1)

Interpretacion
Como se observa en la tabla 19 respecto la practica 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. Andlisis descriptivo de la Prueba de Normalidad

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucion de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.
Ha: La distribucion de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.
Regla de decision;

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

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
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Tabla 20.
Prueba de normalidad

Grupo Etario Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
12 a 17 afos 227 22 ,004 ,893 22 ,022
Conocimientos 18 a 29 afios ,281 69 ,000 , 762 69 ,000
30 a 49 afios 225 43 ,000 ,865 43 ,000
12 a 17 afos ,210 22 ,013 ,852 22 ,004
Actitudes 18 a 29 afos ,286 69 ,000 ,691 69 ,000
30 a 49 afios ,369 43 ,000 ,654 43 ,000
12 a 17 afios 228 22 ,004 ,861 22 ,005
Précticas 18 a 29 afos ,359 69 ,000 ,520 69 ,000
30 a 49 afios ,339 43 ,000 713 43 ,000

a. Correccion de la significacion 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<a cuando o= 0.05.

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

provienen de una distribucion normal por lo cual se justifica el empleo del estadistico no

paramétrico.

3.3. Estadistica inferencial y prueba de Hipdtesis.

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

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
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Tabla 21
Resultado Descriptivo de la Prueba de Kruskal-Wallis

Grupo Etario N Rango
promedio
12 a 17 afios 22 56,23
o 18 a 29 afos 69 65,87
Conocimientos
30 a 49 afios 43 75,88
Total 134
12 a 17 afios 22 39,07
] 18 a 29 afos 69 69,76
Actitudes
30 a 49 afios 43 78,42
Total 134
12 a 17 afios 22 35,68
_ 18 a 29 afos 69 68,33
Préacticas
30 a49 afos 43 82,45
Total 134

Estadisticos de contraste®P?

Conocimien. Actitud. Préacticas

Chi-

4305 18,117 24,652
cuadrado
gl 2 2 2
Sig. Asintot. 116 ,000 ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Grupo Etario

Interpretacion

Siendo el p valor = 0.116>0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, no se rechaza la hipétesis 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.
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Igualmente Siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, existen

razones suficientes para rechazar la hipétesis nula Ho, aceptandose 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 hipdtesis nula Ho, aceptandose la HE3. Por lo tanto: Hay diferencias
de los niveles de practicas 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 hipdtesis especificas de las actitudes y practicas fueron
aceptadas y las hipotesis respecto a conocimiento fueron rechazadas, se puede concluir que hay
diferencias en las actitudes y practicas menos en los conocimientos en donde no hay diferencias

entre los grupos.
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V. Discusion

De los hallazgos encontrados y del analisis 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 rechazd la hipdtesis nula aceptdndose que hay diferencias de los niveles de
conocimiento, actitudes y practicas 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 andlisis de los resultados respecto al objetivo 1, siendo
el p valor = 0.116>0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, no se rechaz6 la hipdtesis nula,
aceptandose 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 implico 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 afios (bajo 2.3%, medio 55.8%, alto 41.9%) presenta mejores condiciones adecuadas
respecto al grupo de 18 a 29 afios (bajo 4.3%, medio 58%, alto 37.7%); y este a su vez del grupo
de 12 a 17 afios (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
practicas, requieren incorporar sistematicamente 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 mostrara en este articulo, 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 emblematicos, como la trayectoria publica de algunas promotoras de salud o
lideres adolescentes.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados respecto al
objetivo 2, siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, se rechazo la hipétesis
nula, aceptandose la hipétesis especifica 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 afios (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 afios ((no apropiada 4.3%,
media 47.8%, apropiada 47.8%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 afios (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 informacion frente a la
sexualidad muchas veces crean una actitud inadecuada en las gestantes que hace que se tengan
comportamientos que nos son justificados.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados respecto al
Obijetivo 3, siendo el p valor = 0.000<0.05 de la prueba de Kruskal Wallis, se rechazo la
hipotesis nula, aceptandose la hipotesis especifica 3, concluyéndose que hay diferencias de los
niveles de précticas 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
practicas 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 afios (media 37.2%, adecuada 76.7%)
presenta mejores condiciones adecuadas respecto al grupo de 18 a 29 afios no adecuada 2.3%,
(no adecuada 4.3%, media 95.7%); y este a su vez del grupo de 12 a 17 afios (no adecuada
45.5%, media 45.5%, adecuada 9.1%), lo que corrobora lo planteado Garcés (2019) y Castrillon
(2019) y Gomez (2015) puesto que concepto de salud reproductiva abarca no soélo la ausencia
de enfermedades, sino que fundamentalmente esta referido a un estado de bienestar fisico,
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 si mismo, y no enlazado
necesariamente con la procreacion si de esa manera cada persona lo decide, en una practica 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 fisico, 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, bioldgico y psicologico, como promotor del
bienestar integral del individuo y con todo lo que lo rodea.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

La presente investigacion respecto a la Hipotesis General se demuestra que hay
diferencias de los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas 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

La presente investigacion respecto a la Hipdtesis 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

La presente investigacion respecto a la Hipdtesis 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

La presente investigacion respecto a la Hipotesis especifica 3 se demuestra que
hay diferencias de los niveles de préacticas 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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V1. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, Lima en
relacion a las diferencias encontradas en conocimientos, actitudes y practicas de
salud sexual en pacientes gestantes jovenes, realizar la encuesta CAP en forma
trimestral en este grupo para monitorear las diferencias que puedan encontrarse
en estos tres aspectos y en razon de ello proponer las estrategias de intervencion

mas efectivas para la resolucion de la problematica.

Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Olivos, Lima
recomendar al personal de obstetricia que en relacién a los niveles de
conocimientos de las pacientes gestantes jovenes dar una informacion clara,
sencilla y completa en temas de Salud sexual, Reproductiva, VIH, uso del
conddn, en forma gradual acorde a las necesidades encontradas en este grupo
humano y asegurarse de que la informacion brindada haya sido entendida en su
totalidad.

Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, Lima
recomendar al personal de obstetricia que en relacién a los niveles de actitudes
de las pacientes gestantes mas jovenes tener una consejeria 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

cémodas Yy regrese nuevamente

Al jefe del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, Lima
recomendar al personal de obstetricia que en relacion a los niveles de préacticas
de las pacientes gestantes méas jovenes propiciar la adquisicion de conductas
sexuales saludables utilizando para ello diferentes técnicas participativas que
promuevan la participacién activa y responsable de las pacientes contribuyendo

a mejorar su calidad de vida y disminuir los riesgos a que estan expuestas
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.
TiTULO: 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 HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERALL Variable 1: Salud Sexual.
aFuéles son las diferencielus t.:le los D.etermihar cudles .son las | H1: HaY diferent.:ias de Iosl r?iveles de Dimensiones Indicadores ftems Escalas Niveles y rangos
niveles de conocimiento, | diferencias de los niveles de | conocimiento, actitudes y practicas sobre
actitudes y practicas sobre salud | conocimiento, actitudes  y | salud sexual de acuerdo al rango etario en las | Conocimientos ., Del0lal17 | Si Alto(41-51)
sexual de acuerdo al rango etario | précticas sobre salud sexual de | pacientes gestantes del Centro de Salud Informacion No Me_di0(29-40)
en las pacientes gestantes del | acuerdo al rango etario en las | Carlos Cueto Fernandini.Lima 2019. Valoracién A veces Bajo
Centro de Salud Carlos Cueto | pacientes gestantes del Centro de (17-28)
Fernandini .Lima 2019? Salud Carlos Cueto Fernandini | HIPOTESIS ESPECIFICAS Creencias

. .Lima 2019. 1. H1: Hay diferencias de los niveles de
PROBLEMAS ESPECIFICOS conocimiento sobre salud sexual de acuerdo

. ] ] OBJETIVOS ESPECIFICOS al rango etario en las pacientes gestantes del | Actitudes ] Del18al37 | Si Apropiada(48-60)
1. éCudles son las diferencias de Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los Comportamientos No Media(34-47)
los niveles de conocimiento | 1 peterminar cudles son las | Olivos Lima 2019. A veces No apropiada
sobre salud sexual de acuerdo al | giferencias de los niveles de Costumbres (20-33
rango etario en las pacientes | conocimiento sobre salud sexual | 2. H1: Hay diferencias de los niveles de Imitacion
gestantes del Centro de Salud | de acuerdo al rango etario en las | actitudes sobre salud sexual de acuerdo al
Carlos Cueto Fernandini. Lima | ,jcientes gestantes del Centro de | rango etario en las pacientes gestantes del
20197 Salud Carlos Cueto Fernandini. | Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los bracti bei38a50 | i Adecuada(33-39)
2. éCuéles son las diferencias de | Lima2019. Olivos Lima 2019. racticas Preferencia e=ee Nlo Regular(23-32)
LZTUSI:ZI(E; 32 aaccut:_:‘trljjie:l :::gri 2. Determinar cudles son las | 3. H1: Hay diferencias de los niveles de Rutina A veces z\llcc)%jazdzecuada
etario en las pacientes gestantes diferencias de los niveles de | practicas sobre salud sexual de acuerdo al Preferencia
del Centro de Salud Carlos Cueto actitudes sobre salud sexual de | rango etario en las pacientes gestantes del
Fernandini.Lima 2019? acuerdo al rango etario en las | Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Los
pacientes gestantes del Centro de | Olivos Lima 2019.

3. éCudles son las diferencias de
los niveles de practicas sobre
salud sexual de acuerdo al rango
etario en las pacientes gestantes
del Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini. Lima 20197?

Salud Carlos Cueto Fernandini.
Lima 2019.

3. Determinar cudles son las
diferencias de los niveles de
practicas 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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TIPO'Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

Método: Hipotético Deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo:
La investigacion es bdsica
sustantiva. Los estudios

descriptivos “buscan especificar
las , caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fenémeno que
se someta a analisis segun
Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010, p.80),

DISENO:

La investigacion es de disefio no
experimental, transversal; segun
Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010, p.149), no experimental
porque no se realizan
manipulacién deliberada de las
variables.

Poblacién:

La poblacién esta integrada por
134 pacientes gestantes de
diferentes grupos etdreos
atendidas durante el primer
trimestre de presente afio, en el
Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini. Lima 2019.

Se trabajo con toda la poblacién,
debido a que esta es muy
pequeiia. Por consiguiente, se
trata de una poblacién censal no
probabilistica.

Por tanto no se usa muestra ni
muestreo..

Variable 1: Salud Sexual.

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico

Instrumento: Encuesta CAP sobre Salud
Sexual.

DESCRIPTIVA:
Se utilizard el software Microsoft Excel para la elaboracién de tablas en la presentacién de los
resultados por dimensiones

INFERENCIAL:

Se utilizara el software estadistico SPSS en su versién 26.

Para la prueba de hipétesis se utilizard la Estadistica descriptiva de tablas, por medio de la cual se
realizard la contrastacion de la hipotesis y determinar conclusiones.
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Anexo 2

Instrumentos

Instrumento CAP de Salud Sexual.

INSTRUCCIONES: Estimado servidor, el presente cuestionario tiene el propésito de recopilar informacién CAP

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

la informacidn solicitada, Es totalmente anénimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos

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

12-17: [
18-29: [
30-49: [
DIMENSION DE CONOCIMIENTOS Sl NO A
VECES
1 | Lasexualidad esta limitada a la genitalidad
2 | Lasexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en general
3 | Lasexualidad es una parte integral e inherente del ser humano
4 | Lasexualidad es solo lo biolégico o anatdmico
5 | Enla practica de la sexualidad se integra lo fisico, emocional y social de
las personas
6 | La masturbacion es una actividad de autodescubrimiento y exploracion
7 | Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas
a las mujeres
8 | La masturbacion hace dafio
9 | La masturbacion 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 orientacion sexual de las demés
personas
15 | Lasalud sexual es respetar los derechos de las demés personas
16 | La salud sexual incluye la promocién de la igualdad entre hombre y
mujeres
17 | Tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora
DIMENSION DE ACTITUDES Sl NO | A
VECES
18 | Las relaciones sexuales deben darse nicamente 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 | Esta bien que los hombres tengan muchas relaciones sexuales

22 | Esta bien que las mujeres tengan muchas relaciones sexuales

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

24 | Las relaciones sexuales deben asumirse con responsabilidad

25 | El matrimonio es una forma de proteccion para prevenir las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA

26 | Las relaciones sexuales deben darse con el mutuo consentimiento de las
personas involucradas?

27 | Esimportante sentir placer en las relaciones sexuales

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

29 | La mujer vale més cuando es virgen

30 | El hombre vale mas cuando es virgen

31 | Una vez que un muchacho esta excitado, tiene que llegar hasta el acto
sexual o se hara dafio

32 | Tanto hombres como mujeres pueden proponer tener relaciones sexuales

33 | La mujer esté destinada a ser madre

34 | Laresponsabilidad de no embarazarse es solo de la mujer

35 | El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer

36 | El sexo debe ser para tener hijos

37 | Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una infeccion de
transmision sexual
DIMENSION DE PRACTICAS Sl 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 proteccion

45 | He practicado el sexo anal sin proteccion

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

47 | En la dltima relacion sexual usaste proteccion?

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 Validacién de los Instrumentos

DIMENSIONES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

DIMENSION DE CONOCIMIENTOS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

SUGERENCIAS

La sexualidad estd limitada a la
genitalidad

La sexualidad tiene que ver con las
relaciones humanas en general

La sexualidad es una parte integral e
inherente del ser humano

La sexualidad es sdlo lo biolégico o
anatémico

En la practica de la sexualidad se integra
lo fisico, emocional y social de las
personas

La masturbacién es una actividad de
autodescubrimiento y exploracion

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

La masturbacidn hace dafio

La masturbacion 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
orientacion sexual de las demas personas

15

La salud sexual es respetar los derechos
de las demas personas

16

La salud sexual incluye la promocién de la
igualdad entre hombre y mujeres

17

Tengo derecho a una practica sexual
plena y enriquecedora

DIMENSION DE ACTITUDES

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

SUGERENCIAS

18

Las relaciones sexuales deben darse
unicamente 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

Estd bien que los hombres tengan
muchas relaciones sexuales

22

Esta bien que las mujeres tengan muchas
relaciones sexuales

23

Para tener relaciones sexuales es
necesario sentir que se esta preparado

(a)

24

Las relaciones sexuales deben asumirse
con responsabilidad

25

El matrimonio es wuna forma de
proteccion para prevenir las infecciones
de transmisién 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 mas cuando es virgen

30 El hombre vale mds cuando es virgen

31 Una vez que un muchacho esta excitado,
tiene que llegar hasta el acto sexual o se
hara dafio

32 | Tanto hombres como mujeres pueden
proponer tener relaciones sexuales

33 La mujer estd destinada a ser madre

34 La responsabilidad de no embarazarse es
solo de la mujer

35 El hombre necesita las relaciones
sexuales mas que la mujer

36 El sexo debe ser para tener hijos

37 Siento temor de tener sexo porque
puedo adquirir una infeccion de
transmision sexual
DIMENSION DE PRACTICAS s NO s NO sl 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 proteccion

45 He practicado el sexo anal sin proteccion

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

47 En la dltima relacion sexual usaste
proteccion?

48 Soy una persona sexualmente activa

49 | Hetenido relaciones sexuales con alguien
de mi mismo sexo

50 Me considero promiscuo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

No aplicable [ ]

Fecha:

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del evaluador:

Firma

del Evaluador

DNI:

Aplicable después de corregir [ ]

45



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

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a las participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la Br. Ysabel Leticia Garcia 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 20109.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacién. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién 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 incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Br. Ysabel
Leticia Garcia 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
tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito 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 asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a la Br. Ysabel Leticia Garcia Ugaz al teléfono 998844567.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacion 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 aprobacién de originalidad de tesis
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iﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAY VALLEJC

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Luis Alberto Nufiez Lira, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado *‘Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Salud sexual en las pacientes gestantes del Centro de salud Carlos
Cueto Fernandini. Lima 2019.”, de Ysabel Leticia Garcia Ugaz y habiendo
sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo
siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 20%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, enero de 2020

s uis AlIno kt'mez Lira
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