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RESUMEN

Antecedentes: el estudio se realizd ante escasas investigaciones que abordan la
solamente la salud sexual y la limitacion del abordaje integral del nivel de
conocimiento y capacidad de autocuidado en salud sexual. Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la capacidad de autocuidado en salud
sexual de los adolescentes de una Institucion Educativa Publica en Villa Maria del
Triunfo. Material y Método: Estudio no experimental, correlacional y de corte
transversal. Poblacion de estudio conformada por 262 adolescentes. Resultados:
respecto al sexo tanto hombres como mujeres representaron un 50 %, un 40.5 %
tenia 16 afios; medida la variable nivel de conocimiento en salud sexual segun las
dimensiones: en la social un 48.1 % tuvo nivel de conocimiento bajo y un 18.3 %
nivel de conocimiento alto; en la bioldgica un 42.7 % presentaron nivel de
conocimiento bajo y un 22.9 % nivel de conocimiento alto y en la psicoldgica un
41.2 % presentaron nivel de conocimiento medio y un 28.2 % nivel de conocimiento
alto; en cuanto a la capacidad de autocuidado en salud sexual en susdimension:
actividad y reposo un 35.5 % presentd capacidad de autocuidado media; en
interaccién social, un 35.5 % capacidad de autocuidado alta; en promocion del
funcionamiento, un 39.7 % tuvo capacidad de autocuidado alta y en bienestar
personal, un 38.2 % capacidad de autocuidado media. Conclusiones: el nivel de
conocimiento y la capacidad de autocuidado en salud sexual presentaron relacion
con unasignificancia estadistica directa y positiva segun Rhode Spearman con valor

de 0.336 entre las variables de estudio.

Palabras clave: Autocuidado, conocimiento, adolescente, salud sexual (Decs,

Lilacs, Bireme)



SUMMARY

Background: The study was conducted in the face of scarce research that only
addresses sexual health and the limitation of the comprehensive approach to the
level of knowledge and capacity for self-care in sexual health. Objective: To
determine the relationship between the level of knowledge and the capacity for self-
care in sexual health of adolescents of a Public Educational Institution in Villa
Maria del Triunfo. Material and Method: Non-experimental, correlational and
cross-sectional study. Study population consisting of 262 adolescents. Results:
with respect to sex, both men and women represented 50%, 40.5% were 16 years
old; measure the variable level of knowledge in sexual health accordingto the
dimensions: in the social one 48.1% had low level of knowledge and 18.3% high
level of knowledge; in the biological one 42.7% of low level of knowledge and
22.9% level of high knowledge and in the psychological one 41.2% level of medium
knowledge and 28.2% level of high knowledge; regarding the capacity for self-care
in sexual health in its dimension: activity and rest, 35.5% of average self-care
capacity; in social interaction, a 35.5% high self-care capacity; in promotion of
operation, 39.7% had high self-care capacity and personal well- being, 38.2%
medium self-care capacity. Conclusions: the level of knowledgeand the capacity
for self-care in sexual health specific relationship with a direct and positive
statistical significance according to Rho de Spearman with a value of

0.336 among the study variables.

Keywords: Self-care, knowledge, adolescent, sexual health (Decs, Lilacs, Bireme)



INTRODUCCION

La adolescencia es el paso de la nifiez a la adultez comprendida entre los 10 a 19
afios, etapa de vida donde se atraviesan experiencias de crecimiento en la
madurez, conocimientos, emociones, entre otros y experiencias de desarrollo
anatomico Y fisiologico; evidenciados a través de cambios fisicos, psicologicos y
sociales (1), ademas al ser una etapa cambiante, en la que el adolescente atraviesa
por crisis vitales, situaciones y retos para el manejo de su vida, debe recibir pautas

para afrontar su desarrollo personal.

Cabe resaltar que la salud sexual definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “estado de bienestar fisico, mental y social en relacion a la
sexualidad”, requiere un enfoque positivo y respetuoso de tener experiencias
placenteras y seguras con responsabilidad, libres de coaccidn, discriminacion y

violencia, con el fin de respetar, satisfacer y proteger sus derechos sexuales (2).

De esta manera, la salud sexual en los adolescentes es poco usual de ser abordada
como tema de conversacion, en el ambito social y educativo; por eso los
profesionales de la salud son los indicados para iniciar la conversacion, brindando
al adolescente todas las facilidades para abordar la temaética de la salud sexual,
desde un enfoque promocional — preventivo mediante temas educativos, visitas
domiciliarias y consejeria integral (3). Es necesario que tanto los familiares como
el personal de salud presenten habilidades de comunicacion y conocimiento
actualizado sobre el tema para beneficio de la sexualidad de los adolescentes al

absolver dudas, angustias y esclarecer confusiones.



Los adolescentes que tuvieron la oportunidad de haber conversado con sus padres
sobre sexualidad desde temprana edad demoran en iniciar su accion sexual (4). El
rol de los padres frente a la salud sexual de sus hijos, segun la Tutoria y
Orientacion Educativa “Aprendemos sobre sexualidad para orientar a nuestras
hijas e hijos” del Ministerio de Educacion es: orientar hacia una sexualidad plena,
reconocer la sexualidad como derecho de todas las personas, fomentar relaciones
con equidad, analizar ideas y creencias, prevenir situaciones de riesgo, promover
estilos de vida saludable favoreciendo la salud integral y el autocuidado,
previniendo la violencia sexual, dialogando con los hijos e hijas, encontrando

respuestas comunes sobre sexualidad (5).

La familia es el principal punto de apoyo y el entorno donde el adolescente busca
su bienestar y desarrollo, sin embargo la relacion familiar es cada vez maés
complicada y a veces la comunicacién entre padres e hijos no suele ser asertiva y
conciliadora, careciendo de apertura sin censura o estableciendo juicios de valor;
el poco tiempo en el que interactian juntos puede derivar en que se brinde

informacion incompleta o insuficiente.

La Salud Escolar, es el enfoque del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es “el
desarrollar una cultura de salud en los adolescentes, de las instituciones publicas,
basada en estilos de vida saludables y determinantes sociales de la salud, asi como
detectar y atender de manera oportuna los riesgos y dafios relacionados con el
proceso de aprendizaje” (6) como parte de las funciones que realiza el profesional
de Enfermeria, desde la valoracion integral con un abordaje promocional —
preventivo, al modificar comportamientos y entornos de la comunidad educativa y

despejar dudas de los adolescentes en base a sus conocimientos previos, segun lo



requiera su edad y motivarlos a la generacion del bienestar de su salud a fin de

lograr un desarrollo de sus capacidades (7).

Asi mismo, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Perd
menciona que la salud sexual y reproductiva deben ser trabajadas de manera
coordinada para atender la necesidad de salud de las personas en relacion a su
vida sexual satisfactoria en las diversas etapas de vida (8); sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud es quien aborda la salud sexual desde una
mirada mas general por lo cual la abordaremos desde ese enfoque en la etapa de la

adolescencia (2).

Cabe resaltar que a nivel mundial, “existen aproximadamente 1200 millones de
adolescentes, representando la sexta parte de la poblacion mundial”, la salud
sexual en conjunto con la salud reproductiva es abordada como tema principal en
la poblacion joven debido a factores de riesgo como el tabaco y consumo de
alcohol, inicio prematuro de relaciones sexuales sin ninguna proteccion, contagio
de infecciones de transmision sexual, toma de decisiones ineficaces, embarazos no
planificados y demé&s temas relacionados a la salud sexual, perjudicando su
proyecto de vida, afectando més a la mujer por embarazos no planificados; ya que

en esta etapa comienza el despertar por conocer mas sobre la sexualidad (9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, muchos de los adolescentes a nivel
global son sexualmente activos antes de los 20 afios y no realizan el uso adecuado
de alguin método para prevenir el embarazo y las Infecciones de Transmision

Sexual (10).



Por lo tanto, es de vital importancia que el adolescente genere su autocuidado, el
cual es comprendido como el conjunto de habilidades que se aprendieron o
empiezan a aprender y practicar intencionalmente (11), por lo cual es
indispensable que el adolescente en su vida diaria busque promover y mantener

conductas saludables que lo lleven a su desarrollo y bienestar de su salud.

En el Perd, el Modelo de Atencion basado en Familia y Comunidad, enfatiza
medidas promocionales — preventivas de la salud sexual orientado a una de las
etapas de vida como la adolescencia, desde un abordaje de la salud sexual donde
el componente determinante de desarrollo es la sexualidad y esta compuesta por

las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social (3).

En relacion a estas dimensiones; la bioldgica esta compuesta por la anatomia y la
fisiologia que expresan la sexualidad humana; la psicolégica comprende los
valores y normas que se establece con los demés y la social implica vinculos

afectivos y comportamientos al interactuar entre las personas y su entorno (12).

Es por ello que el estudio aborda la dimensién bioldgica como el conocimiento de
la salud sexual, entendido como el bienestar integral en relacion a la sexualidad y
cambios propios de la adolescencia como la menstruacion, ovulacion y otros;
mientras que la dimensién psicoldgica abarca la independencia, responsabilidad,
libertad de los adolescentes frente a sus valores morales y formas de contagio de
Infecciones de Transmision Sexual; asimismo, la dimensién social como vinculo
aborda la salud integral de los adolescentes, responsabilidad en el rol sexual,

informacién de métodos anticonceptivos y toma de decisiones (12).



El adolescente es propenso a presentar dificultades en la toma de decisiones para
generar el autocuidado frente al ejercicio de su salud sexual, los cuales deben ser
reforzados como medida preventiva. Para un mayor entendimiento y analisis, la
fase genital de la etapa del desarrollo Psicosexual de Freud S, resalta que el

adolescente desarrolla un fuerte interés hacia el sexo (13).

Por otro lado, el Modelo propuesto por la enfermera O’Connor A, sobre Toma de
Decisiones en Salud de Ottawa, surgié como una forma de empoderar, apoyar a
las personas para asumir una participacion mas activa en el ejercicio de derechos y
toma de decisiones en base a su propia salud sexual para concretar expectativas

realistas y decidan la alternativa que se adapte mejor a su situacion (14).

Sin embargo, la teoria de autocuidado Orem D, afirma que las personas al
interactuar con su entorno como pares, familia y escuela reciben una influencia
positiva 0 negativa que puede repercutir en su salud e integridad; por lo que se
requiere una supervision y orientacion en el ejercicio de su autocuidado porque
mayormente este se puede realizar de manera cotidiana sin reflexionar o tomar
conciencia de la importancia de una toma de decisién oportuna e informada en torno

a su salud sexual (11).

La capacidad del autocuidado en salud sexual presenta las siguientes dimensiones:
Interaccion social, promocion del funcionamiento y desarrollo personal dentro de
grupos sociales, actividad y reposo y bienestar personal (15). Estas dimensiones
fueron exploradas a través de sus indicadores como la interaccion social en base al
apoyo y busqueda que realizan los adolescentes en la salud sexual; la promocion

del funcionamiento y desarrollo personal dentro de grupos sociales abordd los



habitos, manejos, medidas y cuidados que presentan los adolescentes en base a su
salud sexual; la actividad y reposo es explorada mediante la toma de decisiones
que los adolescentes realizan para su autocuidado; finalmente el bienestar
personal como una medida de proteccion de los adolescentes mediante la
busqueda de informacion para mejorar habitos y actitudes en relacion a la

sexualidad.

Por otro lado, el autocuidado son practicas que una persona, familia o grupo de
personas realizan en el dia a dia para prevenir una enfermedad o restablecer y
fortalecer la salud; las decisiones acerca de las practicas a realizar son de libre

eleccion (16).

De esta manera, surge la motivacion de las investigadoras desde las practicas
comunitarias dirigidas al cuidado de la etapa de vida adolescente; valorando
aspectos que se presentan durante su desarrollo; asi mismo, en la orientacion
dirigida a los adolescentes se observaron limitados conocimientos sobre el
autocuidado y salud sexual, que involucra la toma de decisiones influenciadas por
los pares y el entorno en el que viven, asi como creencias y mitos de la sexualidad

que los hara vulnerables a los riesgos de habitos no saludables.

El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de autocuidado en salud sexual de los adolescentes de una Institucion

Educativa Publica.



MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio de estudio

Estudio no experimental, correlacional y transversal. La investigacion no
experimental es aquella en la cual las variables no se manipulan; ademas que en

un estudio correlacional y transversal, se recolectaron datos una sola vez (17).

2.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo comprendida por 262 estudiantes en la etapa
adolescente que cursan el 4° y 5° de secundaria pertenecientes a la Institucion
Educativa Publica 6081 “Manuel Scorza Torres” ubicado en la Av. Ramon
Castilla 351 en Villa Maria del Triunfo, colegio nacional mixto de modalidad
primaria y secundaria, cada seccion consta de 30 alumnos. Los cuales cumplieron

los criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

Estudiantes de 4° y 5° de secundaria.

Estudiantes que comprendan la edad entre 14 a 17 afios.

Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Estudiantes que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no estuvieron presente durante la aplicacion de los

instrumentos.



2.3 Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION
Escala nominal
. imi Esta compuesto por la anatomia i6
Conocimiento  en | POceso que a lo | e Conocimiento p p y Informacion sobre
i fisiologia que ayudan al individuo a i e,
salud sexal largo de la vida la | en la gia que ay! _ sexualidad Clasificacion del
persona lo adquiere |  dimension desarrollar su sexualidad humana Informacion sobre nivel de
y que le ayuda a bioldgica. abarcando la reproduccion, la cambios fisicos en | onocimiento:
tener respuesta sexual, la gestacion, entre adolescentes e Alto: 17— 27
responsabilidad otros. Menstruacion pUNtos
frente  a  sus Ovulacion e Medio: 13—
capacidades en Fecundacion 16 puntos
relacion con la e Bajo: 0 - 12
sexualidad.
o puntos.
e Conocimiento | Abarcalasnormasy valores en base Informacion  sobre las

en la
dimensién

psicolégica

a una reflexion, los cuales sustentan
la relaciéon con los demas: el
reconocimiento, aceptacion y todo
lo que orienta a un comportamiento

basado en un

formas de contagio de las
infecciones de
transmision sexual

Independencia del

adolescente




e Conocimiento
en la
dimensién

social

juicio critico que sea beneficioso

para la persona y su entorno.

Involucra las emociones y los
sentimientos que resultan de la
interaccion de la persona con su
entorno, asi como su
comportamiento en relacion a sus
creencias y préacticas sociales que

sellan la convivencia.

Valores  morales

responsabilidad,

libertad
Informacién sobre
embarazo
Toma de
decisiones.

Responsabilidad en
el rol sexual
Informacion  sobre
métodos

anticonceptivos




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Capacidad de | Habilidad e Interaccion Apoyo 0| e Apoyo de amigos cuando se requiere Escala Likert
autocuidado humana social. conocimientos que la ayuda.
en salud | aprendida y persona adquiere de su Busqueda de ayuda en familiares. Clasificacion
sexual desarrollada que entorno ya sea por de la

permite
diferencias que
componentes
deben ser
regulados; esto
le permite
concluir con lo
que deberia
realizar en base
a su experiencia
de desarrollo,
habilidades vy
conocimientos

personales.

e Promocion  del
funcionamiento
y desarrollo
personal dentro

de grupos

sociales.

pares, familia vy

comunidad.

Es la capacidadque
tiene el individuo
frente a su
sexualidad,
pudiendo realizar
ajustes en  sus
conductas de vida
mediante medidas

preventivas.

Es la actitud que

Habitos de vida en la salud sexual
Manejos de situaciones frente a su
sexualidad

Medidas promocionales — preventivas
para la sexualidad

Cuidado de la sexualidad y problemas

de salud

capacidad del

autocuidado:

e Alta: 48 - 68
puntos.

e Media: 31 -
47 puntos.

eBaja: 0 — 30
puntos.

10



e Actividad

reposo

Bienestar
personal

y

presenta el  ser
humano para la
realizacion de sus
acciones cotidianas y
tregua frente a una
dificultad ante la

salud.

Manejo de la vida
humana y el
funcionamiento  del
cuerpo mediante la
prevencion de algun

riesgo.

Modificar cambios en su rutina

Toma de decisiones frente a su
sexual.

Tiempo para cuidar la salud sexual.

Acciones y actitudes que protegen la
sexualidad

Formas de cuidar la sexualidad.

Control de malas practicas en
sexualidad

Explicacion sobre sexualidad.

Revision de cambios en el cuerpo
Habitos para mejorar la sexualidad
Evaluacion del mantenimiento de la
sexualidad

Informacién de cambios fisico.
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2.4 Procedimientos y Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta que permitié recolectar los datos a través de dos

instrumentos dirigidos a los adolescentes (Anexo 1y 2).

El proyecto de investigacion se present6 a la facultad de Enfermeria, para la revision
respectiva. Posteriormente al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) donde
se obtuvo la aprobacion (Anexo 3). Luego, en reunion de padres realizada el 23de
Noviembre en el colegio se informd y entreg6 los consentimientos informados para su
posterior recojo en aula del 26 al 30 de noviembre. Se procedi6 a la aplicacion de los
cuestionarios en las horas de tutoria porque se conté con el apoyo de la Tutora de la

Institucion, desde el 3 al 7 de diciembre (Anexo 4).

Para el estudio de la variable independiente se aplic6 un cuestionario validado por Ricaldo
Rodriguez Anny en su estudio “Conocimiento sobre sexualidad de un centro educativo de
Lima - proyecto de fortalecimiento, afio 2006 — UNMSM?”, cuya validez presenta un
coeficiente de Kuder Richardson > 0.5 (18), asimismo fue adaptado y validado por las
investigadoras. Este instrumento denominado “Conocimiento en Salud Sexual en
Adolescentes”, cuenta con 2 items; el primero de datos demograficos del sujeto en estudio
que consta de preguntas abiertas con respuestas breves en relacion a suafio de estudio,
seccion, edad y sexo; mientras que el segundo item presenta preguntas cerradas de opcion
mdaltiple sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y su dimension biol6gica con 11
preguntas, dimension psicologica con 7 preguntas y dimension social con 9 preguntas
haciendo un total de 27 preguntas, aplicado una vez por alumno y teniendo una duracion
de 20 minutos. La interpretacion de rangos de la evaluacion del conocimiento en salud

sexual se obtuvo mediante la Escala de Staninos (Anexo 5), con los siguientes intervalos:

12



INDICADORES Medicion

Conocimiento Bajo Puntos:0a 12
Conocimiento Medio Puntos : 13 a 16
Conocimiento Alto Puntos : 17 a 27

Para el estudio de la variable dependiente se aplicé un cuestionario adaptado a salud
sexual que se tomo como referencia un instrumento validado denominado escala de
“Apreciacion de la agencia de autocuidado” inicialmente desarrollada por Isenberg y
Evers en 1993 en Holanda y luego traducida al espafiol y validada por Esther Gallegos en
1998 (19), asimismo fue adaptado y validado por las investigadoras. Este instrumento
denominado “Escala de Valoracion de la Capacidad de Autocuidado en Salud Sexual”
estuvo conformado por 17 preguntas en relacion a sus dimensiones: Interaccion social
con 4 preguntas, actividad y reposo con 3 preguntas, bienestar personal con 6 preguntas
y promocion del funcionamiento y desarrollo personal dentro de grupos sociales con 4
preguntas, aplicado una vez por alumno, teniendo una duraciénde 20 minutos. La
interpretacion de rangos de la evaluacion de la capacidad de autocuidado se realizd en
base a la puntuacion otorgada segun la Escala de Likert, obtenido mediante la Escala de

Staninos (Anexo 6), con los siguientes intervalos:

Indicadores Medicion
Baja Puntos: 0 a 30
Media Puntos: 31 a 47
Alta Puntos : 48 a 68

Validacion de los instrumentos

e Juicio de expertos: los instrumentos “Conocimiento en Salud Sexual en
Adolescentes” y “Capacidad de Autocuidado en Salud Sexual”, se sometieron a
juicio de 10 expertos profesionales de salud como enfermeras y psicélogos

(Anexo 7) y mediante una prueba binomial se obtuvo el resultado de “p”<0.05

13



donde se concluye que ambos instrumentos tienen validez de contenido,
constructo y consistencia (Anexo 8).

Prueba piloto: se aplicé ambos instrumentos en 50 adolescentes de otra
Institucion Educativa Pablica en el cual se utilizé Coeficiente Kuder Richardson
para “Conocimiento en Salud Sexual en Adolescentes” donde se obtuvo una
confiabilidad aceptable de 0.745 y el coeficiente o de Crombach para
“Capacidad de Autocuidado en Salud Sexual” con una confiabilidad elevada de

0.81 (Anexo 9).

2.5 Aspectos éticos del estudio

Se aplicaron los cuatro principios éticos de enfermeria.

Autonomia: Se evidencié mediante la firma del consentimiento y asentimiento
informado de los padres y sus hijos. Se mantuvo la confidencialidad en los
resultados del presente estudio manteniendo el anonimato.

Beneficencia: Los adolescentes fueron beneficiados con educacion sanitariasobre
salud sexual.

Justicia: Se realiz6 el estudio sin discriminacion de raza, sexo, religion, etc. al
brindar informacién a todos por igual sobre el tema.

No maleficiencia: Considerado la proteccidén de los participantes ante riesgo
mediante el anonimato, asi mismo los procedimientos no presentaron ningun

dafio.

2.6 Plan de analisis

Se utilizo la hoja de calculo Excel 2013 como base de datos de la informacion, con este

mismo programa se hizo la tabla de frecuencia absoluta, porcentaje uni y bivariadas y la
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gréfica. Para el calculo se uso la prueba estadistica coeficiente de correlacion Rho de

Spearman asi como su significancia estadistica.

Se determind el Coeficiente de Correlacion segun Rho de Spearman para hallar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la capacidad de autocuidado en salud sexual,
dicha correlacion result6 ser estadisticamente significativa positiva directa con un valor
de rs= 0.336 y una p= 0,000, esto es, se acepta la hipdtesis alterna, por lo tanto si existe
relacion entre las variables del estudio. Los resultados son presentados en graficos y
tablas; para los porcentajes se utilizaron tabla y para la relacion Rho de Spearman se

utilizo la gréfica.
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RESULTADOS

Segun datos demograficos, un 50 % de los adolescentes fueron de sexo femenino y el
otro 50 % de sexo masculino, un 40.5 % se encuentran en la edad de 16 afios, un 53.8 %

con grado de instruccién de 4° de secundaria y un 46.2 % de 5° de secundaria (Tabla 1).

Del nivel de conocimiento en salud sexual se logr6 identificar, en la dimension
bioldgica un 42.7 % de los adolescentes presentaron nivel de conocimiento bajo y un
22.9 % nivel de conocimiento alto; mientras que en la dimension psicoldgica un 41.2 %
presentaron nivel de conocimiento medio y un 28.2 % nivel de conocimiento alto y en
la dimensién social un 48.1 % de los adolescentes presentaron nivel de conocimiento

bajo y un 18.3 % nivel de conocimiento alto (Tabla 2).

De la capacidad de autocuidado en salud sexual se logré identificar, que en la dimensién
bienestar personal, un 38.2 % de los adolescentes presentaron una capacidad de
autocuidado media y un 29.4 % capacidad alta; en la dimension actividad y reposo, un
35.5 % presentaron capacidad de autocuidado media y un 30.5% capacidad baja, en la
dimensidn interaccion social, un 35.5 % presentaron una capacidad de autocuidado alta
y un 32.1 % capacidad baja; finalmente, en la dimensién Promocion del funcionamiento
y desarrollo personal dentro de grupos sociales, un 39.7 % de los participantes

presentaron una capacidad de autocuidado alta y un 26.7 % capacidad media (Tabla 3).

Segun la relacion entre las variables se determind que un 15.6 % de los adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento bajo y una capacidad de autocuidado media;
mientras que un 4.6 % de los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bajo y
una capacidad de autocuidado alta y coincidentemente otro grupo de adolescentes
presentaron el mismo porcentaje un nivel de conocimiento alto y una capacidad de

autocuidado baja (Tabla 4).
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Finalmente se observa en el grafico de dispersion la relacion entre el nivel de
conocimiento y capacidad de autocuidado en salud sexual que demuestra que a mayor
nivel de conocimiento hay mayor capacidad de autocuidado, es decir que es

estadisticamente directa y positiva con un valor de p = 0,000 (Grafico 1).
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DISCUSION

El estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de autocuidado en salud sexual de los adolescentes en una
Institucion Educativa Publica del distrito de Villa Maria del Triunfo, donde la poblacion

de estudio fue de 262 adolescentes.

Respecto a las caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio se identifico
igualdad en porcentaje del sexo femenino y masculino (Tabla 1); estos resultados son
similares con el Censo Nacional 2017, que en este intervalo de edad con asistencia
escolar indica que la poblacion masculina se asemeja a la poblacion femenina (20).
Cabe recalcar que la poblacién se encuentra en la etapa de la adolescencia, los cuales se
encuentran aumentando notablemente su capacidad para el pensamiento analitico y
reflexivo; siendo su desarrollo cognitivo la base para generar juicios en base a
conocimientos, los cuales ayudaran a desarrollar su salud sexual y capacidad de
autocuidado por lo que es importante que cuenten con el apoyo Yy la guia de docentes y

familiares por ser pilares para su educacion.

Referente al nivel de conocimiento en salud sexual y sus dimensiones (Tabla 2), en la
bioldgica y social obtuvieron un nivel bajo; resultado similar presentado por Dutt S y
Manjula M, el cual determina que los participantes tenian conocimiento sobre
sexualidad bajo, denominado por ellos como “deficiente” donde preferian obtener
informacién de internet y amigos antes que de los padres (21); ambos estudios no
presentaron nivel de conocimiento alto, esto puede deberse al medio de obtencion de la
informacion debido a la tergiversacion de conocimientos como consecuencia de la
variedad y poca confiabilidad de las paginas visitadas. En cuanto a la dimension

psicoldgica, se observa un nivel de conocimiento medio, este resultado es similar al
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estudio de Carranza M, Cahuana E, Fuentes W, Matta H, Pérez R y Zamudio R, donde
la dimensidn psicoldgica fue de nivel medio (22); en ambos estudios es de analizarse que
a pesar de que la poblacion es de similar edad y de diferentes zonas de Lima, como Lima
Norte. Posiblemente el nivel de conocimiento en la salud sexual en sus dimensiones no
aumenta debido a la falta de orientacion hacia un comportamiento basado en el juicio
critico para el bienestar de cada adolescente a pesar de que la madurez del pensamiento,
normas y valores personales; las opiniones de grupo siguen siendo relevantes al inicio de
esta etapa adolescente, los cuales pueden conllevar al conocimiento erréneo y a la mala o
poco reflexionada toma de decisiones que loconducen a comportamientos perjudiciales y
a afianzar equivocadamente el concepto deindependizarse de los padres y actuar en contra

de las normas establecidas socialmente.

En relacion a la capacidad de autocuidado se hallé que los adolescentes presentaron una
capacidad de autocuidado media en las dimensiones actividad y reposo y bienestar
personal (Tabla 3); dicho resultado presenta similitud con el estudio realizado porLitano
V, donde identificdé que los adolescentes presentan practicas de autocuidado bajoen la
dimensiones fisica y psicologica, denominado por él como “inadecuadas” (23); ambos
estudios han sido realizados en poblaciones similares de un mismo distrito y en diferentes
afios, resultan similar en la dimensién psicoldgica; es decir aun se presentan factores de
riesgo en los adolescentes con el pasar de los afios, al seguir obteniendo conocimientos

de nivel medio y no un nivel dptimo o alto segun clasificaciones de los estudios.

Se puede decir que, con el transcurrir del tiempo se da mayor importancia a las
intervenciones educativas para contribuir al autocuidado en salud sexual. En base a lo

obtenido en el presente estudio, se hace hincapié que los conocimientos sobre salud
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sexual deben ser impartidos con una base solida a una temprana edad para poderfortalecer
una buena toma de decisiones de los adolescentes en la prevencion de riesgos hacia la
salud sexual (24) y tal como menciona Orem D, el autocuidado es una actividadque el
mismo individuo aprende en situaciones que se presentan en el transcurso de su vida, lo
cual regulard las causas que puedan presentar un beneficio para su salud en basea su

propio desarrollo y funcionamiento (11).

Asimismo, se hallé relacién entre el nivel de conocimiento y capacidad de autocuidado
en salud sexual (Tabla 4). Dicho resultado es similar al de Santos M, Ferreira E y
Ferreira M, quienes identificaron asociacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre salud sexual; donde la actitud se aborda como un comportamiento que se
va formando a través de experiencias y otros comportamientos que se adoptan del
entorno, estas actitudes incluyen componentes cognitivos y afectivos (25). Asi pues,
estos resultados permiten determinar que el conocimiento obtenido a través de
experiencias buscando soluciones y practicas de autocuidado, puede proporcionar una
base tedrica; sin embargo, un mayor conocimiento no asegura necesariamente un
comportamiento responsable porque el conocimiento por si solo como construcciones

tedricas no es suficiente, es necesario demostrarlo con actitudes (11).

Con respecto a la relacién entre las variables el nivel de conocimiento y la capacidad de
autocuidado en salud sexual se hallo relacion con significancia estadistica directa y
positiva (Tabla 4), dicho resultado obtenido difiere con el estudio de Rojas R, sobre la
relacién entre conocimientos sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes mujeres, que no hallé relacion entre dicha variables (26), posiblemente por
las diferencias en cuanto a la cantidad y sexo de poblacién puesto que en su muestra

solo estudio mujeres y de 5° de secundaria; actualmente los conocimientos se van
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adquiriendo tanto en colegios como establecimientos de salud y son contrastados segun

el contexto.

El hallazgo permite identificar que a medida que aumenta el nivel de conocimiento
incrementa la capacidad de autocuidado en salud sexual en adolescentes (Gréfico 1), ello
se asemeja al postulado de Orem D, al sefialar que para ejercer el autocuidado, primero
se debe de adquirir conocimientos y evaluarlos, ponerlos en préactica e iraprendiendo de
cada uno de ellos, con el fin de ser agentes del autocuidado; ya sea repitiendo los
conocimientos que contribuyen al cuidado y/o a la mejora individual, con ayuda de
personas u otras fuentes de conocimiento, con el fin de mantener el desarrolloy bienestar

personal (11).

Segun Unicef, los enfoques de salud y desarrollo, enfatizan conceptos de desarrollo de
los factores protectores de la salud y el fortalecimiento de las capacidades de los
adolescentes para tomar decisiones (27), puesto que los adolescentes al tener derecho a
obtener informacion sobre la salud cuentan con el conocimiento necesario para tomar
decisiones. Asi mismo, diversas investigaciones evidencian que el bienestar del
adolescente se alcanza fortaleciendo las habilidades y practicas, por lo tanto estar

informado no es suficiente.

De esta manera, la teoria de Orem D menciona la importancia de un buen autocuidado en
cualquier situacion que puedan presentar los adolescentes como conductas de riesgo en
su salud y toma de decisiones. La teoria se presenta a los profesionales de Enfermeria
como una herramienta util para poder brindar un cuidado preventivo y que no soélo sea
relacionada a enfermedades (28), empleando un enfoque de atencion integral en la salud
de los adolescentes, en relacion a las variables del estudio y sus respectivas dimensiones,

estas son herramientas para que el equipo multidisciplinario de salud
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personalice actividades enfocandose en areas diferentes a la bioldgica, seglin las
necesidades de los adolescentes para fortalecer la toma de decisiones que promuevan su

autocuidado.

Se concluye que la poblacion de estudio y segun Orem D y O’Connor (11, 14), se
encuentra en edad de maduracion, requiere de mayor conocimiento para consolidar la
compleja habilidad de autocuidado y asi poder cubrir sus necesidades diarias, en base a

experiencias, habilidades y conocimientos personales y adquiridos.

Definitivamente, estos resultados muestran el nivel de conocimiento y la capacidad de
autocuidado en salud sexual, dicho tema debe incrementarse en su abordaje e
intervenciones promocionales — preventivas, para poder disminuir conductas de riesgo y
fortalecer la toma de decisiones responsables, por lo que son los adolescentes quienes
necesitan fortalecer una serie de habilidades como habilidades para la comunicacion,
interactuar, negociar, resistir a la presion de comparfieros, expresar sus pensamientos y
sentimientos, evaluar las opciones y confrontar los conflicto. En cuanto a las limitaciones
cabe mencionar los pocos estudios encontrados que asocien las variables estudiadas.
Asimismo se recomienda realizar estudios posteriores con mayor amplitud yactualizacion

en los instrumentos para un abordaje mas completo de las variables.

Finalmente, el estudio brinda un aporte teérico identificando el nivel conocimiento y
capacidad de autocuidado en salud sexual de los adolescentes. Asimismo, el aporte
teorico de Orem D, resalta que la capacidad de autocuidado permite identificar
habilidades y destrezas de personas en la etapa de vida adolescente, hara frente a sus
principales riesgos y realizara actividades de acuerdo a necesidades, creando fortalezas

en la toma de decisiones que promuevan su autocuidado; asi mismo, generar en los
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adolescentes la capacidad de reconocer e identificar los estilos de vida determinados por

conocimientos, voluntad y condiciones requeridas.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en salud sexual de los adolescentes en las dimensiones
bioldgica y social fue bajo y en la dimension psicologica fue medio.

La capacidad de autocuidado en salud sexual de los adolescentes en las
dimensiones actividad y reposo y bienestar personal fue media y en las
dimensiones interaccion social promocion del funcionamiento y desarrollo dentro
de grupos sociales fue alta.

Existe relacion estadisticamente positiva y directa entre la variable nivel de

conocimiento y capacidad de autocuidado en salud sexual de los adolescentes.
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TABLAS

Tabla 1. Datos demograficos de adolescentes de la Institucion Educativa 6081 “Manuel

Scorza Torres”, Noviembre 2018.

Datos demograficos N %

Sexo

Femenino 131 50 %
Masculino 131 50 %
Edad

De 13 a 15: 93 355%
De 16: 106 40.5 %
De 17: 63 24 %

Grado de estudios
Cuarto grado: 141 53.8%
Quinto grado: 121 46.2 %

Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud sexual en las dimensiones bioldgica, psicoldgica
y social de los adolescentes de la Institucion Educativa 6081 “Manuel Scorza Torres”,
Noviembre 2018.

Nivel de ) . ] ) ) . ] ) ) . )
o Dimensiones biologica Dimensidn psicoldgica Dimensidn social
conocuniento
N %% N %o N %
Bajo 112 427 80 30.5 126 48.1
Medio %0 344 108 41.2 88 33.6

Alto 60 22.9 74 28.2 48 18.3




Tabla 3. Capacidad de autocuidado en salud sexual en las dimensiones Actividad y

reposo, Interaccion social, Promocion del funcionamiento y desarrollo personal dentro de

grupos sociales y Bienestar personal de los adolescentes de la Institucion Educativa 6081

“Manuel Scorza Torres”, Noviembre 2018.

Promocion del

Capacidad de  Actividad  Interaccion funcionamiento y Bienestar
autocuidado Y reposo social desarrollo personal dentro personal
de grupos sociales
N %o N Yo N %o N %o
Baja 80 305 84 321 88 336 83 324
Media 03 355 85 324 70 26.7 100 382
Alta g9 34 93 3553 104 39.7 77 294

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento Y la capacidad de autocuidado en salud

sexual de los adolescentes de la Institucién Educativa 6081 “Manuel Scorza Torres”,

Noviembre 2018.
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
NIVEL DE
CONOCIMIENTO Baja Media Alta

N % N % N %

Bajo 33 (12.6 %) 41 (15.6 %) 12 (4.6%)

Medio 27 (10.3 %) 40 (15.3 %) 26 (9.9 %)
Alto 12 (4.6 %) 32(12.2 %) 39 (14.9 %)

Total 77 (29.4%) 113 (43.1%) 72 (27.5%)

r:=0.336

p=0,000
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GRAFICO 1: Tendencia de dispersion entre el nivel de conocimiento y la capacidad de
autocuidado en salud sexual de los adolescentes de la Institucion Educativa 6081 “Manuel

Scorza Torres”, Noviembre 2018.

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD
DE AUTOCUIDADO EN SALUD SEXUAL DE ADOLESCENTESDE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

Rho de Spearman de 0.0336 y p de 0.000. Nivel de conocimiento: nivel de conocimiento
alto con puntaje de 17 a 27 puntos, nivel de conocimiento medio de 13 a

16 puntos y conocimiento bajo de 0 a 12 puntos. Capacidad de autocuidado: capacidad
de autocuidado alta con puntaje de 48 a 68 puntos, capacidad de autocuidado media de

31 a 47 puntos y capacidad de autocuidado baja de 0 a 30 puntos.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumento “CONOCIMIENTO EN SALUD SEXUAL EN
ADOLESCENTES”

Instrucciones:

A continuacion te presentaremos una serie de preguntas, las cuales debes responder
marcando con un aspa (X) la respuesta que tu consideras correcta.

Recuerda: no dudes en responder todas las preguntas, es anénimo.

DATOS DEMOGRAFICOS

Afo de estudio:

Seccién:

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

PREGUNTAS SOBRE SALUD SEXUAL
DIMENSION BIOLOGICA:
1. ¢Qué cambios presentan las mujeres en la adolescencia?

a) Aumento de peso y tamafio.

a) Crecimiento de los senos y del vello pubico.

b) Ensanchamiento de caderas y primera menstruacion.
c) Todas las anteriores.

2. ¢Qué entiendes por menstruacion?

a) Esun proceso natural que sucede en mujeres y en hombres.

b) Es la expulsion de un 6vulo maduro no fecundado.

c) Esel proceso mensual que ocurre en una mujer cuando su organismo se
encuentra preparado para la reproduccion.

d) by cson correctas.

3. ¢ Qué sabes sobre la ovulacion?
a) Es cuando el ovario libera el 6vulo maduro aproximadamente 14 dias antes de la

menstruacion.
b) Es cuando el 6vulo no ha madurado en el ovario de la mujer.



c) Aparece a mitad del ciclo menstrual.
d) Inicia con la menstruacion.

4. ;Cudles son los signos de la ovulacion?

a) Dolor en el abdomen y cambio en el fluido vaginal.

b) Cambio constante en la temperatura del cuerpo y sensibilidad en los senos.
c) Dolor tipo colico menstrual, suefio y hambre.

d) ay b son correctas.

5. Durante el ciclo menstrual ¢ Cual crees que es el dia mas fertil?

a) El dia 14 dentro de tu ciclo menstrual.
b) Son todos los dias de la menstruacion.
c) A final del ciclo menstrual.

d) No conozco.

6. ¢ Qué entiendes por fecundacion?

a) Es tener hijos.

b) Es la union del 6vulo con el espermatozoide.

c) Escuando el hombre eyacula dentro de la vagina.
d) Es cuando el évulo se implanta en el Utero.

7. ¢A qué edad comienza el desarrollo fisico en los varones?

a) Desde los 13 afios
b) Desde los 17 afios
c) Desde los 10 afios
d) Desde que sea mayor de edad.

8. ¢Qué cambios presentan los hombres en la adolescencia?

a) Disminucion de peso.

b) Crecimiento del vello: pubico, axilar y facial.
c) Disminucion de fuerza muscular.

d) Ensanchamiento de caderas.

9. ¢ Qué entiendes por eyaculacion?

a) Esuna accidn sexual.

b) Proceso de expulsion del semen
c) ay bson correctas.

d) No conozco



10. ¢ Qué entiendes por masturbacion?

a) Obtencion de placer sexual.

b) Una accion de estimulacién a los 6rganos sexuales.
c) ay b son correctas.

d) No conozco.

11. A tu criterio ¢A qué se refieren cuando escuchas hablar de sexualidad?

a) Al sexo.

b) A las relaciones sexuales.

c) A enamorarse de alguien.

d) Al conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales segun el sexo.

DIMENSION PSICOLOGICA:
12. Si el adolescente quiere ser autdnomo, esto significa:

a) Hacer lo que quiero.

b) Valerme por mi mismo.

c) No depender de mis padres econémicamente.
d) No conozco.

13. Los padres dan independencia a sus hijos cuando:

a) Existe madurez en el adolescente.

b) Existe responsabilidad en el adolescente.
¢) Cuando el adolescente sea mayor de edad.
d) ay b son correctas.

14. Los valores morales guian el buen comportamiento de las persona y es:

a) Un conjunto de reglas estrictas sin fin.

b) Hacer todo bien.

¢) Un sentido claro de lo que es correcto e incorrecto.
d) Pensar de forma correcta.

15. ¢ Cual(es) son los riesgos que pueden presentarse en la sexualidad del adolescente?
a) Embarazo adolescente
b) Contagio de Infecciones de Transmision Sexual
c) Acné
d) ay b son correctas.



16.

17.

18.

¢ Qué consideras que se debe realizar para no contraer una Infeccion de Transmision
Sexual?

a) No se puede prevenir.

b) Evitar el contacto con una persona con SIDA.

c) Tener relaciones sexuales usando el preservativo.
d) No conozco.

¢ Cudles crees que son Infecciones de Transmision Sexual?

a) Tuberculosis - Diabetes

b) Cancer - Diabetes

¢) Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) - Virus de Papiloma Humano (VPH)
d) Diabetes - Hipertension arterial

A tu criterio, las Infecciones de Transmision Sexual se contagian:

a) Usando la misma ropa.

b) Teniendo relaciones sexuales coitales con una persona que tiene una Infeccién
de Transmision Sexual.

c) Besando a una persona sana.

d) Usando el mismo utensilio de comida.

DIMENSION SOCIAL:

19.

¢Quiénes te hablaron de sexualidad?

a) Mis padres

b) Mis profesores

c) Mis amigos

d) Profesionales de la salud : enfermera

20. ¢ De ddnde obtuviste informacién sobre sexualidad?

21.

a) De latelevision

b) De internet

c) De una revista cientifica
d) Del periddico

El adolescente para tomar decisiones debe:

a) Dejarse influenciar por las opiniones del grupo de amigos.
b) Olvidar las sugerencias y consejos de los adultos.

c) Dar prioridad a la razén o madurez de sus pensamientos.



22.

23.

24.

d) Pensar en quedar bien con los demas olvidandonos de si mismo.
Los métodos anticonceptivos:

a) Solo lo usan los hombres.

b) Sirven para evitar Infecciones de transmision sexual.
c) Sirven para evitar embarazos no deseados.

d) by cson correctas

¢ Qué métodos anticonceptivos son conocidos por ti?

a) Métodos de barrera
b) Métodos hormonales
c) Abstinencia periddica
d) Todas las anteriores

¢ Qué método anticonceptivo es mas facil conseguir para prevenir una Infeccion de

Transmision Sexual?

25.

26.

27.

a) La Pastilla del dia siguiente

b) EIl Dispositivo Intrauterino

c) El Método de Barrera: EI Condon

d) El Método Hormonal: inyecciones mensuales

¢ Qué sabes sobre el condon?

a) Puede utilizarse dos veces.

b) Previene Infecciones de Transmision Sexual.
c) Se puede usar mas de dos veces.

d) No es usado por mujeres.

Usar el condon significa:

a) Cuidar mi sexualidad.

b) Ser responsable para evitar el embarazo de la mujer.
c) Preocuparse por la pareja sexual.

d) Todas las anteriores.

¢ Qué consideras por rol sexual?

a) Es tener relaciones sexuales.

b) Es como comportarse segun tu género.

¢) Esasumir la responsabilidad de mi sexualidad.

d) Es cumplir con los deberes y obligaciones de los adolescentes



RESPUESTAS

1) D 15) D
2)B 16) C
3)A 17)C
4) D 18) B
5) A 19) D
6) D 20) C
A 21)C
8)B 22) D
9) C 23) A
10) C 24)C
11) D 25) B
12) B 26) D
13) D 27)B

14) C



Anexo 2: Instrumento “ESCALA DE VALORACION DE LA CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN SALUD SEXUAL”

Buenos dias, somos alumnas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (FAEN-UPCH). Estamos realizando un estudio para indagar sobre la
capacidad de autocuidado de los adolescentes de secundaria en salud sexual.

Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de preguntas, completa y marca con un aspa (X) la
opcion que lo identifique.

RARA A A

VEZ VECES MENUDO SIEMPRE

NUNCA

e ¢Hago ajustes en mis habitos
de vida para mantener mi
salud sexual?

e Verifico y doy prioridad si mis
acciones y actitudes protegen
mi salud sexual.

e (Falto a micolegio por
presentar cambios fisicos
propios de la adolescencia?

e ¢Me aseguro de tomar las
mejores decisiones para
cuidar mi sexualidad?

e (Busco mejores formas de
cuidar mi sexualidad para
sentirme mejor fisica,
psicoldgica y socialmente?

e ¢Conozco los riesgos de cuidar
mis sexualidad/relaciones
sexuales?

e (Tengo la capacidad de
manejar las situaciones para
no perder el control
emocional?

e (Tengo amigos a quienes
puedo recurrir cuando
necesito ayuda?

e Cuando obtengo informacién
sobre salud sexual ¢Pido
explicacion sobre lo que no
entiendo?

e (Reviso mi cuerpo para saber
si hay algun cambio fisico?




éHe sido capaz de buscar
informacién sobre métodos
anticonceptivos?

¢Comparto mis conocimientos
sobre Infecciones de
Transmisiones Sexual con mis
amigos?

¢Evaluo que tan efectivo es lo
que hago para mantenerme
con salud?

En mis actividades diarias,
¢Me tomo un tiempo para
cuidarme?

¢Busco informacién sobre los
cambios fisioldgicos que
ocurren en mi cuerpo?

¢Busco ayuda si me encuentro
con problemas de salud o de
otro tipo?

Cuido mi sexualidad a pesar
de los cambios propios de la
adolescencia




Anexo 4: Distribucion de adolescentes por cada seccion de 4° y 5° de secundaria de la

Institucion Educativa 6081 “Manuel Scorza Torres” Noviembre 2018.

SECCION A SECCIONB SECCIONC SECCIOND SECCIONE TOTAL
Grado
4° Secundaria 32 alumnos 31 alumnos 33 alumnos 18 alumnos 23 alumnos 137 alumnos
5° Secundaria 23 alumnos 28 alumnos 30 alumnos 24 alumnos 20 alumnos 125 alumnos
TOTAL 55 alumnos 59 alumnos 63 alumnos 42 alumnos 43 alumnos 262 alumnos




Anexo 5: Escala de Staninos para nivel de conocimiento en salud sexual y sus

dimensiones: bioldgica, psicoldgica y social.

DIMENSION BIOLOGICA

X=6.01
a=X-0.75(s)
a=6.01-0.75(2.02)

a=4.49

b=X+0.75(s)
b =6.01+ 0.75 (2.02)

b=7.53

s=2.02

x| <

11

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

RANGO

CANTIDAD

PORCENTAIE

Bajo
Medio
Alto

112
90
60

42.7 %
3435 %
229%

43



DIMENSION PSICOLOGICA

// = \\
// \
A \
0 a b 7
X
X =4.38 s=1.60
a=X-0.75(s)
a=4.38-0.75(1.60)
a=3.18
b=X+0.75(s)
b=4.38+0.75(1.60)
b =5.58
NIVEL DE RANGO CANTIDAD PORCENTAIJE
CONOCIMIENTO
Bajo 0-3 80 30.5%
Medio 4—5 108 41.2 %
Alto 6-7 74 28.2 %

44



DIMENSION SOCIAL

X=3.94
a=X-0.75(s)
a=3.94-0.75(1.76)

a=2.62

b=X+0.75 (s)
b =3.94 +0.75 (1.76)

b=5.26

x|

s=1.76

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

RANGO CANTIDAD

PORCENTAIE

Bajo
Medio
Alto

126
88
43

o b~ O
I
O U1 W

48.09 %
33.58 %
18.32 %
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Anexo 6: Escala de Staninos para capacidad de autocuidado en salud sexual y su

dimensiones actividad y reposo, interaccion social, promocion del funcionamiento

y desarrollo personal dentro de grupos sociales, y bienestar personal.

CATEGORIA ACTIVIDAD Y REPOSO

0 a h 16
3
X =9.26 §s=3.72
a=X-0.75(s)
a=9.26 -0.75(3.72)
a==6.47
b=X+0.75(s)
b=9.26 +0.75(3.72)
b=12.05
CAPACIDAD DE RANGO CANTIDAD PORCENTAIE
AUTOCUIDADO
Baja 0-7 80 30.53 %
Media 8—-11 93 35.49%
Alta 12-16 89 33.96 %




CATEGORIA INTERACCION SOCIAL

x|

X =6.84 s=3.23
a=X-0.75(s)
a=6.84-0.75(3.23)

a=4.42

b=X+0.75 ()

b =6.84 +0.75 (3.23)

b=09.26
CAPACIDAD DE RANGO CANTIDAD PORCENTAIE
AUTOCUIDADO
Baja 05 84 32.06 %
Media 6-8 85 32.44 %
Alta 9-12 93 35.49 %




CATEGORIA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO
PERSONAL DENTRO DE GRUPOS SOCIALES

><|:

X =6.67 §s=2.77
a=X-0.75(s)
a=6.67-0.75 (2.77)

a=459

b=X+0.75 (s)

b=6.67 +0.75 (2.77)

b=8.75
CAPACIDAD DE RANGO CANTIDAD PORCENTAIE
AUTOCUIDADO
Baja 0=5 a8 33.59%
Media 6—7 70 26.72 %
Alta 8=12 104 39.69 %




CATEGORIA BIENESTAR PERSONAL

><| =

X =15.96 s=4.98
a=X-0.75(s)
a=15.96 — 0.75 (4.98)

a=12.22

b=X+0.75 ()

b =15.96 + 0.75 (4.98)

b =19.69
CAPACIDAD DE RANGO CANTIDAD PORCENTAJE
AUTOCUIDADO
Baja 0-13 g5 32.44%
Media 14 -18 100 38.17 %

Alta 19 -128 77 29.38 %




Anexo 7: Lista de juicio de expertos

N° Apellidos y Nombres Grado Academico Cargo Institucion
1
4, S5 5 ’ y < Centro Terapgutico psicoldgico Goldin Rivas Plata Hilda.
Goldin Rivas Plata Hilda Lic. en Psicologia Directora General
2
Mendoza Exebio Maria Catalina Lic. en Enfermeria ; Centro de Salud Mental Corunitario “San Gabriel Alto”,
Coordinadora del drea de enfermeria
Docente y asesora en la USJB
3
Salas Tovar Denisse Lic. en Psicologia Jefatura N 4
Centro de Sahud Mental Conmnitario “San Gabriel &lto™
4
Carpio Rios Sheila ; 3 x R % g
Lic. en enfermenia Enfermera asistencial Centro de Sahid Mental Conmnitario “San Gabriel &lto™
)
Tucto Garcia Lourdes Lic. en enfermeria ¥ Lic. en Docente universitaria Universidad Peruana Cayetano Heredia
psicologia
6
Huamin Guevara Marina Vanessa Lic. en enfermeria Responsable de la Estrategzia Sarataria Centro Materno Infantil “Ran Pablo 11
HNacional de Sahid Familiar
7
Flores Prado Marta Lic. enPsicologia Coordinadora MAMIS Hospital Nacional Cayetano Heredia
g
Coordinadora de Investizacion, Ciencia v R .
Bardales Mendoza Olza Doctora en antropologia : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Tecnologia de la Facultad de Educacidn-
UPCH
9 2
. ; Lic. en enfermeria : ;
Becerra Noriega Clandia Margot Asistente del drea Evahiaciones Medicas Clinica Internacional
Preventivas y Ocupacionales- (EMPO)
10
Silva Mathews Zulema Inés Mz. en enfermeria g Universidad peruana Cayetano Heredia
Directora de pre grado de enfermeria




Anexo 8: Validez de los instrumentos

[INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTO EN SALUD SEXUAL”
El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 Ew' VALOR DE P*
FIORES | SILVA | BECERRA | BARDALES | TUCTO | MENDOZA | CARPIO SALAS GOLDIN | HUAMAN
Preguntal 1 1 1 1 1 1 1 1 it 1 0.00098
Pregunta?2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000398
Preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntag 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntad 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.01074
Preguntal0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.01074
Preguntall 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntal2 1 1 1 1 1 J: 1 1 1 1 0.00098
Preguntal3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntald 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntals 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntalé 1 1 ik 1 1 1 i 1 1 1 0.00098
Preguntal? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntal8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntal9 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 0.01074
Pregunta 20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.01074
Pregunta 2l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 22 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 0.00098
Pregunta 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 24 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.01074
Pregunta 25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.01074
Pregunta 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098




INSTRUMENTO: “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN SALUD SEXUAL”

£ k2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10
MARTHA | INES VALOR DE P*
riores | siva CLAUDIA [ OLGA TUCTO | MENDOZA | CARPIO SALAS GOLDIN | VYANESSA
Preguntal ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.01074
Pregunta 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.01074
Pregunta 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.01074
Pregunta 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.01074
Pregunta$s ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.01074
Preguntaé 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Pregunta 7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.01074
Pregunta8 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 0.01074
Preguntad 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 0.01074
Preguntal0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntall 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntal2 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 0.01074
Preguntal3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntald 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.01074
Preguntals 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntale 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
Preguntal? - 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.01953




Anexo 9: Confiabilidad de los instrumentos

A. Instrumento sobre el Conocimiento en Salud Sexual

Confiabilidad:
e Tipo : consistencia interna
e Coeficiente-. Formula 20 de kuder —Richardson

F20 = X _[1 —Xpq]
K-1 ST
Donde:

K= total de preguntas

¥ pq = suma de varianzas

S2 T = varianza del total

F20 = _K_[1 — Zpa]

F20 = 27 [1 — 587_]

26 20.05

F20 =0.745

F20 0.74 (coeficiente aceptable)

B. Instrumento de escala de valoracién de la capacidad de autocuidado en salud
sexual

Confiabilidad:
e Tipo : consistencia interna
o Coeficiente-. o de cromback

2T
a = L[l —ZS_]
K-1 S2T

Donde:

K= total de preguntas

) S$2 T = suma de varianzas



S2 T = varianza

2T
F20= _K_[1—2X5 ]
K—1 S2T

F20 = 27 [1 — 2175 ]
26 98.95

F20 =0. 81

F20 0.74 (coeficiente aceptable)



