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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre sexualidad responsable
e identificar las practicas sexuales de riesgo en pacientes atendidas en
consultorio externo del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente

Madre-Nifio San Bartolome, periodo Diciembre 2018 y Enero 2019.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
la poblacion objetivo fue 105; los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos fueron dos cuestionarios. Para el procesamiento de datos se uso el
programa SPSS Statistics v25.0. Se aplico la estadistica descriptiva, con la
representacion grafica en los datos recolectados, por cada objetivo de la

investigacion.

Resultados: El 55% tiene un nivel medio de conocimiento sobre Métodos
anticonceptivos, el 58% un nivel alto de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual, el 54% a veces consume alcohol antes de la relacidon
sexual, 30% consume algun tipo de droga, 26% practica a veces el coito anal
y 11% menciono que nunca deberia usarse preservativo, el 54% a veces tiene
relaciones sexuales casuales, 51% a veces practica al monogamia en sus

relaciones.

Conclusion: El nivel medio de conocimiento sobre Métodos anticonceptivos
con un porcentaje de 55%, el nivel alto de conocimiento de Infecciones de
Transmision Sexual con un porcentaje 58%, al identificar las préacticas
sexuales de riesgo lo que llamé mas la atencion fue que el 10% nunca
practicaba la monogamia en sus relaciones sexuales, el 54% a veces tenian
relaciones sexuales casuales, a veces el uso de alcohol antes de la relacion

sexual (54&) y algunas drogas (30%).

Palabras claves: Practicas Sexuales de Riesgo, Sexualidad Responsable.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about responsible sexuality and
identify risky sexual practices in patients seen in the outpatient clinic of the
Obstetrics-Gynecology Service of the Mother-Child Teaching Hospital San
Bartolome, December 2018 and January 2019

Methodology: Descriptive, prospective and cross-sectional type study; the
target population was 105; The instruments used for data collection were two
questionnaires. The SPSS Statistics v25.0 program was used for data
processing. Descriptive statistics was applied, with the graphic representation

in the data collected, for each objective of the investigation.

Results: 55% have a medium level of knowledge about contraceptive
methods, 58% have a high level of knowledge about Sexually Transmitted
Infections, 54% sometimes consume alcohol before sexual intercourse, 30%
consume some type of drug, 26% he sometimes practices anal intercourse
and 11% mentioned that condoms should never be used, 54% sometimes

have casual sex, 51% sometimes practice monogamy in their relationships.

Conclusion: The average level of knowledge about contraceptive methods
with a percentage of 55%, the high level of knowledge of sexually transmitted
infections with a percentage of 58%, when identifying risky sexual practices,
what most caught the attention was that 10 % never practiced monogamy. in
their sexual relations, 54% sometimes had casual sex, sometimes the use of

alcohol before sexual intercourse (54 y) and some drugs (30%).

Key words: Sexual Risk Practices, Responsible Sexuality.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se refiere a la sexualidad responsable estudiada
con los indicadores de conocimiento sobre métodos anticonceptivos (MAC) e
infecciones de transmision sexual (ITS), asi mismo menciona las practicas
sexuales de riesgo de una poblacidon en especifico, habla sobre sexualidad
actual, temas tables, para poder analizar a fondo la problematica,
demostrando que realmente existen practicas que ponen en riesgo la salud e
integridad de la persona, al igual el no saber el uso de métodos
anticonceptivos y el poco conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual, el interés por este tema en el ambito profesional como futuro médico

es poder orientar a la poblacion en riesgo.

La investigacion se realizo utilizando como instrumento dos cuestionarios, uno
para saber en nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable, medido
con el nivel de conocimiento sobre MAC e ITS, el segundo cuestionario fue
para identificar las practicas sexuales de riesgo, en el primero se uso la
encuesta como técnica de recoleccion de datos y por ultimo la entrevista; fue

una muestra no probabilistica ya que fue a conveniencia.

En el primer capitulo se realizé el planteamiento del problema general y
también de los problemas especificos, la justificacién, se delimit6 el area de
estudio y se formularon los objetivos en el segundo capitulo se buscé
bibliografias sobre el tema a investigar, no se plante6 hipétesis pero se
describieron las variables y se definié términos, en el tercer capitulo se habld
sobre la metodologia de la investigacién, en el cuarto capitulo se analizaron
los resultados y se hizo la discusion, el quinto capitulo habla menciona las
conclusiones y recomendacion que se hicieron a base de los resultados
respondiendo cada objetivo, las referencias bibliograficas al estilo Vancouver

y por ultimo los anexos, que fueron siete.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad responsable va de la mano con una educacion sexual adecuada
y efectiva, se sabe que los conocimientos sobre la misma son escasos, ya
sean conocimientos relacionados a los Métodos Anticonceptivos o las
Infecciones de Transmisién Sexual. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula que en paises en desarrollo un aproximado de 214
millones de mujeres en edad reproductiva no desean procrear, pero no hacen
uno de ningin Método Anticonceptivo®. Al no conocer los métodos
anticonceptivos, no disfrutan de manera plena su sexualidad, por el temor o

la preocupacion de un embarazo no deseado.

Por ser el conocimiento sobre Sexualidad Responsable escaso, no saben
reconocer las sefiales de alarma que sus cuerpos les dan cuando padecen de
alguna Infeccién de Transmisién Sexual, las cuales podrian evitarse con el
uso del preservativo o la monogamia. La OMS estima que cada afio unos 357
millones de personas contraen una Infeccion de Transmision Sexual, entre

ellas la clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis®.

En la actualidad se plantea que jovenes de familias disfuncionales tienen
menor conocimiento sobre sexualidad responsable al no tener un circulo
unido, lo que los llevaria a practicas sexuales de riesgo, como es el no uso de
preservativo en sus relaciones sexuales ya sea en el sexo vaginal o rectal,

hasta el uso de sustancias como lo son el alcohol o drogas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable, préacticas

sexuales de riesgo en pacientes atendidas en consultorio externo del



servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolome, periodo Diciembre 2018 y Enero 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome, periodo
Diciembre 2018 y Enero 20197

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual en
pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome, periodo
Diciembre 2018 y Enero 20197

¢, Cuales son las practicas sexuales de riesgo en pacientes atendidas en
consultorio externo del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente

Madre-Nifio San Bartolome, periodo Diciembre 2018 y Enero 20197

1.3 JUSTIFICACION
Este trabajo de investigacion se propuso averiguar los conocimientos sobre

sexualidad responsable e identificar las practicas sexuales de riesgo en una
poblacion activa sexualmente, creando un instrumento que sea Util para
futuras investigaciones, para verificar o contrastar los resultados mas actuales
con investigaciones ya existentes, porque segun la bibliografia es un grupo
gue posee informacion errénea o desconocen sobre el tema, exponiéndose a
contagiarse de infecciones de transmision sexual (ITS) patologias que pueden
prevenirse con una buena educacién, ya que al tener conocimientos sobre
métodos anticonceptivos esto ayudara a evitar un embarazo no deseado, y
que eviten practicas sexuales de riesgo que pongan en juicio su integridad

moral y su salud.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial, este proyecto se realizo en el Hospital Docente Madre-

Nifio San Bartolome.

Delimitacién temporal, periodo Diciembre 2018 y Enero 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El corto tiempo para la realizacion de la investigacion

El tiempo prolongado de la institucién para la aceptacion de la investigacion

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre sexualidad responsable,
practicas sexuales de riesgo en pacientes atendidas en consultorio externo
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San

Bartolome, periodo Diciembre 2018 y Enero 2019

1.6.2 ESPECIFICOS

e Conocer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome, periodo
Diciembre 2018 y Enero 2019

e Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual en pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifilo San Bartolome,
periodo Diciembre 2018 y Enero 2019



¢ |dentificar las practicas sexuales de riesgo en pacientes atendidas en
consultorio externo del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Docente Madre-Nifio San Bartolome, periodo Diciembre 2018 y Enero
2019

1.7 PROPOSITO

El proposito de este estudio fue medir el conocimiento que tienen los pacientes
del Hospital Docente Madre-Nifilo San Bartolome del Servicio de Gineco-
Obstetricia, sobre métodos anticonceptivos e infecciones de transmision
sexual (ITS) porque de esta manera pueden llevar una vida sexual saludable
y responsable; ademas de lograr identificar las practicas sexuales de riesgo
para de esta manera poder prevenir consecuencias graves en un futuro y

darles consejeria sobre el tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.2 NACIONALES

Campos RS, Castro PW, Angel TR, Arizaca OM. Conocimientos,
actitudes y practicas frente al VIH-SIDA en estudiantes de unha
Universidad Nacional de Ica. 2018;7(1):10-22.

El objetivo de la investigacion es identificar los conocimientos, actitudes y
practicas frente al VIH-SIDA en estudiantes de una Universidad Nacional de
Ica, 2017; investigacion no experimental, prospectiva, de corte transversal,
de caréacter descriptivo, poblacién de 1492 alumnos. Se utiliz6 la Escala de
Stanones. El nivel de conocimientos como resultados tenemos que la
mayoria de los estudiantes de la facultad de Medicina presentan un nivel de
conocimientos superior (97,3%) y que los estudiantes de contabilidad son
los que en mayor proporcion presentan conocimientos inferiores (60%), se
aprecia que tanto mujeres como varones muestran un nivel intermedio de
conocimientos y actitudes frente al VIH-SIDA. Dentro de las practicas
sexuales el 80,4% de los estudiantes afirman ya haber tenido alguna forma
de relaciones sexuales con penetracion: vaginal (76,5%); oral (42,9%) y anal
(30,6%), afirman que en la Ultima relacion sexual el 53,4% usoé preservativo.
En los ultimos doce meses los estudiantes afirman haber mantenido
relaciones sexuales con penetracion con al menos 2 personas, siendo el
valor minimo 1 y el maximo de 13 personas. Ademas, el 9,5% con personas
de su mismo sexo y 0,3% con ambos sexos. En conclusion, los estudiantes,
poseen un nivel intermedio de conocimientos, de actitudes y practicas frente
al VIH-SIDA. Se debe fortalecer aspectos relacionados con la promocion de

la salud que orienten a mejores actitudes®).



Huapaya G, Pérez D. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
sexualidad en jovenes estudiantes, Lima, Peru. 2016; (1): 97-100.

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad, la poblacion fueron 3457 estudiantes,
el resultado respecto a las practicas, los adolescentes encuestados fueron
de un 42,7% (128) que revel6 una conducta sexual saludable. un 8,7 de la
poblacién declara ser precavido, 22,3% practicas riesgosas; 9,3% conducta

sexual critica. Los jovenes conocen muy poco sobre sexualidad saludable®.

Moras RM. Relacion entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Enero 2015. [Tesis de Bachiller]. Lima, Peru.

Universidad Nacional de Cajamarca. 2016

El estudio formuld el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y como usaban los métodos anticonceptivos en pacientes del
puerperio, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Se utilizé una encuesta,
como resultado el 53.8% presentd un nivel de conocimientos “deficiente”,
35.9% conocimiento “regular’ y el 10.3% obtuvo de puntaje “bueno”, como
conclusion, el nivel de conocimiento que se encontré en mayor porcentaje

es “deficiente” .

Arévalo BR. Nivel de conocimientos en mujeres en edad fértil sobre
infecciones de transmisién sexual. Jaén - Peru, 2016. [Tesis de
Bachiller]. Cajamarca — Peru. Universidad Nacional de Cajamarca. 2016
Determinar el nivel de conocimiento y practicas de prevencién en mujeres
en edad fértil sobre infecciones de trasmision sexual. La poblacion
conformada por 60 participantes. Como resultado, el 98% de mujeres tienen
el conocimiento respeto a las formas de transmision de las ITS. El (73,3%)
mencionaron que era importante el tener pareja sexual Unica, y (33,3%) un
chequeo médico. El 65% prefiere usar preservativos a veces y un 8% que lo

usan en todas las relaciones sexuales. En conclusién la poblacion



encuestada asume ser participe de practicas de riesgo para adquirir
enfermedades de transmision sexual, el nivel de conocimiento y préacticas

de prevencion frente a las ITS es bajo con tendencia a media®).

Solérzano S, Bethsabe S. Relacion entre el nivel de conocimientos
sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y la Actitud hacia
conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion-Mayo del 2014. [Tesis de Bachiller].

Lima, Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2014

El objetivo de estudio es determinar la existencia de una relacion entre los
conocimientos acerca de ITS mas las actitudes sobre conductas de riesgo,
fue un estudio observacional y cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal, con una poblacion de estudio de 198 gestantes adolescentes,
como resultado se obtuvo un conocimiento medio acerca de las ITS en un
64.1%, y el bajo de 24.2% y el alto en 11.6%, como conclusién las gestantes

tienen conocimiento medio acerca de las ITS®.

2.1.2 INTERNACIONALES

Acosta SM, De La Rosa FJ, Reasco ME, Vila MM. Uso de métodos
anticonceptivos por adolescentes que acuden al Centro de Salud del
area No. 2 de la Ciudad de Esmeraldas. 2017;21(3): 1-9.

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el uso de los métodos
anticonceptivos por las adolescentes que acuden al centro de salud No 2 de
la ciudad de Esmeralda. La poblacion de estudio fueron 125 adolescentes
del5 a 18 afios a las cuales se les aplic6 una encuesta, el cuestionario
estuvo conformado por 12 preguntas cerradas donde se evidencié que de
las adolescentes encuestadas presentaron un buen nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos, y solo 4.8% tuvieron conocimiento nulo, Se



concluye que las adolescentes usan diferentes métodos anticonceptivos.

Teniendo un buen nivel de conocimiento en cuanto a su uso®.

Villalobos A, De Castro F, Rojas R y Allen B. Anticoncepcion en

adolescentes mexicanos. 2017;59: 566-576.

El objetivo de la investigacion es describir el comportamiento sexual y el uso
de anticonceptivos en adolescentes, la muestra incluyé 3824 adolescentes
de entre 15 y 18 afios, de los cuales 2140 eran mujeres, se encontro que la
prevalencia de desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos mas
efectivos fue mas elevada. las mujeres sexualmente activas, 12.2%
sefialaron no ser usuarias de métodos anticonceptivos, el desconocimiento
de los métodos anticonceptivos mas efectivos. Se concluyo que se necesitan
estrategias que aseguren el uso de anticonceptivos desde su inicio sexual y
para que sean participes de practicas sexuales seguras®).

Covarrubias LE, Ramirez VR, De Jesus Verde FD y Rivas EJ, Rivero RL.
Utilizacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de enfermeria.
2016;18 (1): 31-43.

Se planted identificar el uso de métodos anticonceptivos para prevenir
infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados en una
poblacién de 364. Donde el 2% refiri6 estar en libre union, 90% ser
heterosexual; 7 % homosexual, y 2 %, bisexual. En ambos sexos, el nUmero
de pareja sexuales es entre 1 a 3, 90% de mujeres respondié tener
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 80% niega haber acudido a
consultas en el servicio de ginecologia con frecuencia, 30% se realizd
analisis para VIH y para sifilis. En conclusion, el preservativo fue el principal
método anticonceptivo, pero no lo usan siempre, esto nos revela que hay
preocupacion de embarazo, pero no por prevenir una ITS. No solo es tener

conocimientos sobre MAC, sino llevarlos a la practica?.



Folch C, Alvarez J, Casabona J, Brotons M, Castellsagué X.
Determinantes de las conductas Sexuales de Riesgo en Jévenes de
Catalufia. 2015;89:471-485.

El objetivo fue describir y contrastar segun el sexo la conducta sexual en
jovenes en Catalufia asi como identificar factores asociados a las conductas
sexuales de riesgo, estudio de tipo transversal se realizé una encuesta a la
poblacion que fue 800, del total el 48.6% fueron del sexo femenino, El
resultado fue que un 58.4% de las mujeres refiere el uso de preservativo en
su ultima relacién sexual, el 22.5% refiri6 haber tenido parejas sexuales
ocasionales, 13.7% se realiz6 una examen para el VIH/SIDA. Como
resultados se lleg6 a la conclusion que deberian implementarse estrategias
en edades tempranas para incrementar la probabilidad de alcanzar habitos

saludables y un uso mas frecuente del condén masculino®b,

Zelada VA, Valdivia RA, Saavedra RC, Oliva PM y Gonzéalez BM. Nivel
de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
conducta en adolescentes estudiantes de enfermeria. 2014;66(2):295-
304.

Como objetivo de la investigacion determinar el nivel de conocimientos sobre
las ITS/VIH, la poblacion de 92 estudiantes, el 84,7% nivel inadecuado,
15,2% nivel adecuado relativo a las ITS. Estos resultados son
estadisticamente caracteristicos (p=0,0077). Se revel6 que el 73,9 %
tuvieron practicas heterosexuales; 1,1 % homosexuales, y 3,3 % bisexuales,
verificandose que 68,4% de mujeres predominan relaciones sexuales de tipo

heterosexual (12,

2.2 BASE TEORICA
Conocimiento como un proceso donde se refleja el pensamiento de cada

persona, pero este esta condicionado por reglas sociales y forma parte de la
actividad practica del individuo. Como fin el conocimiento tiene llegar a la

verdad ecuanime. Es un proceso donde el ser humano va adquiriendo el



saber, refuerza conceptos de sucesos reales, para ir comprendiendo el mundo
de su entorno, este saber lo utiliza en su rutina diaria, el conocimiento tanto
como la transformacion del mismo en la vida diaria se complementan

mutuamente @3,

Tipos de conocimiento
Conocimiento empirico, menciona que la persona reconoce las cosas por la

experiencia o practicas de la vida diaria4),

Tiene por caracteristica un enfoque basado en la experiencia y vivencias, esto
nos da respuesta una respuesta directa en demanda de la sociedad, a una
necesidad préctica, toda investigacién empirica se valora por la practica, pues
es mas accesible, tiene un lugar en el andlisis minucioso en todos los distintos
angulos de cada tema estudiado, aunque no tiene en cuenta algunas

transformaciones internas del propio fendmeno de estudio®,

Conocimiento vulgar, se adquiere de la rutina del dia a dia, de la charla con
los amigos, personas del entorno, carece de valor cientifico, no se rige de
ningun sistema o ley.. Conocimiento popular, cuenta con un lenguaje préactico,
nada complicado, de fuentes relacionadas a la publicidad, la television,

periodismo®¥.

Teorias del conocimiento

El Racionalismo, en la escuela epistemolégica, que habla y reafirma que el
conocimiento tiene por origen la razon, lo cual afirma que cuando se habla de
un conocimiento, solo es verdaderamente si posee necesidad logica o validez
internacional. Por lo cual también testifica que la razén capta los principios
indiscutibles de los que luego se deduce otras verdades. También reafirma la

existencia de ideas innatas, que se nace con ciertos conocimientos(1®),

El Empirismo, menciona que solo la experiencia es la Unica causa del

conocimiento en el ser humano, por ello tal supuesto el espiritu humano por
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naturaleza, esta falto de todo conocimiento innato, por eso no existiria ningun
tipo de conocimiento llamado innato. La corriente filosofica que procede del
empirismo, aquella destaca por lo importante que es, se habla del Positivismo
al igual que el positivismo logico, menciona que solo la ciencia es el
conocimiento de los hechos, de todos los sucesos ya sean medibles u
observables(6),

La Fenomenologia, se planted en las bases de empirismo, dandole una nueva
vida y significado, manifestando que el conocimiento no es producto de solo
la experimentacion ni es el resultado de las impresiones sensoriales, sino que

es el resultado de lo que cada persona vive.1®),

La Hermenéutica, Se dice nace como una técnica o método de analisis de
textos, aqui es descrita desde la déptica del acceso al conocimiento a traves
del “estudio”, ciencia, cultura, etc., a propdsito de darle un sentido, sostiene la
no existencia de un saber en concreto, o transparente tampoco desinteresado

sobre el mundo®®),

Niveles del Conocimiento

El primer nivel se entiende que tiene una partida en buscar o aprender de
manera inicial los conocimientos sobre el punto de investigacion, se
denomina instrumental, pues emplea instrumentos de razén para llegar a la
informacion, reglas para el uso de instrumentos asi estos forman el segundo
es técnico; examinador del método para entender la contexto que se ve en el
nivel metodoldgico; el cuerpo de un concepto de conocimientos con el que se

construye y reconstruye un estudio®”),

En el tedrico, las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el
nivel epistemoldgico; categorias con que nos acercamos a la realidad nos
ubican en el nivel gnoseoldgico y nivel filosoéfico, es la concepcidon del mundo,

de la persona que se sustenta”).
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Niveles de conocimiento en relaciéon a la ciencia

Conocimiento acientifico, llamado vulgar, o de sentido comun u ordinario,
opera como un entendimiento mas practico, son adquiridos en el tiempo,
funcionan de manera “practica y para la practica”, suele confundir las cosas

con las que lo rodean e ideas que se forman acerca de la misma(t®,

Conocimiento precientifico, es todo territorio limite, impreciso e inexacto, por
estar en los limites de la ciencia actual, no todas las veces se orienta al

conocimiento cientifico precisamente®®),

Conocimiento pseutocientifico, todo lo que no sea ciencia, pero se menciona
como si lo fuera, es pseudocientifico, se le puede agregar la parapsicologia
que actualmente es el empirismo; por eso a ausencia de fundamentacion

probada es una caracteristica de este conocimiento8),

Conocimiento protocientifico, es mayor que el conocimiento pseucientifico, la
diferencia en la ciencia propiamente dicha y la protociencia, podria ser la
herbolaria, alquimia, biomagnetismo, por mencionar solo algunas de ellas, el
uso de herramientas y/o conceptos referentes a la ciencia de manera

asistematica o sin un cuerpo, es algo caracteristico de la protociencia®.

SEXUALIDAD

Es un fendbmeno con muchas dimensiones que cambia de acuerdo a la cultura
y el argumento social e histérico en que se desenvuelva. Antes de cristo,
época donde se menciono que se practicaba la promiscuidad sexual, se dice
gue habian dos etapas; en la primer etapa donde habia monogamia sexual,
pues aseguraba la herencia de la familia, condicibn que conceptualiza la

segunda etapa®®).

Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, demostro la trascendencia que

la sexualidad tiene para los individuos. Desarroll6 su teoria de la personalidad,
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la cual tiene como pivote el desarrollo sexual, introdujo el término de “libido”
como la energia de la que emanan todas las actividades de los hombres,

puede decirse que con Freud se inicié el modernismo sexual@®):

Salud sexual y reproductiva

Cuando hablamos de salud sexual, nos referimos a mantener un estado de
dicha tanto fisica, psicosocial, cuando hablamos de sexualidad, de manera
respetuosa y sana, para asi mismo disfrutar de experiencias sexuales

seguras, con placer y libres de violencia o discriminacion@d).

Si hablamos de salud reproductiva, es la disfrutar la autonomia que tenemos
de procrear hijos cuando lo deseemos, es un derecho de cada persona, de
optar por algiin método de planificacion familiar, que sea seguro, accesible®??

Es una destreza que las personas de poder tener una salud sexual y bienestar
saludable, dependiendo del conocimiento del sexo, la sexualidad, y del riesgo
al que se enfrentan, y lo vulnerable que puede ser a las consecuencias de la
poca y mala informacion que puedan tener, una de las consecuencias nada

positivas puede ser contagiarse de algunas ITS®?2.

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Es el comportamiento que esta constituido por la practica pues esta edificado
por la sociedad, esto permite elaborar conocimientos a base del ejercicio de
su sexualidad. Esto se escaparia de los mecanismos para la proteccion de la

etapa de desarrollo que se encuentra la poblacion joven(®3),

El periodo en la universidad favorece el inicio y el afianzamiento de algunas
practicas de riesgo, mas aun de aquellas que se relacionan con el consumo

de alcohol o drogas, no usar preservativo en sus practicas sexuales®?,

Diversos estudios han encontrado una relacién consistente entre el consumo
de sustancias psicoactivas y el involucramiento en practicas sexuales de

riesgo, estas practicas se asocian con riesgo aumentado de contraer alguna
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ITS o embarazos no deseados, mostrar actitudes menos favorables hacia los

métodos de proteccion y con un historial mas extenso de parejas sexuales®).

Una practica de riesgo se puede entender como la exposicion de la persona
a una escenario que pueda producir perjuicios en su propia salud o de otro
individuo, principalmente por la posibilidad de contraer alguna ITS o el
sindrome de inmunodeficiencia humana. El sexo vaginal o rectal donde no se
use proteccidén es considerado como practica sexual de alto riesgo. La ITS
como el VIH puede transmitirse por el contacto con fluidos vaginales si

preexisten llagas que no hayan cicatrizado(?®),

METODOS ANTICONCEPTIVOS

ANTICONCEPCION HORMONAL

Existen métodos anticonceptivos hormonales los cuales son los més utilizados
a nivel global, muy eficaces y seguros si se usan correctamente, se debe
prestar atencion ya que las hormonas producen diversos efectos en el

cuerpo®@”).

Anticoncepcion hormonal s6lo Progestageno, puedes ser administrados via
oral (Levonorgestres/ Linestrenol), oral (desogestrel), inyectable trimestral,
implantes subdérmicos, Dispositivo Intrauterino de Liberacion (DIU), el DIU
altera el moco cervical, en comparacion a los otros que solo llevan a la

anovulacion@®),

ANTICONCEPCION DE BARRERA

Es aquella que actia en forma de impedimento fisico para el pase del
espermatozoide en la cavidad uterina.

Preservativo o condon: Es un forro muy delgado, va sobre el falo erecto,

siempre previamente al coito, se usa el tiempo que dure el sexo, evitan un
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embarazo no deseado, y nos protege de las ITS asi también como del VIH, la
misma funcién del preservativo femenino®),

Preservativo femenino: Elaborados con polimero de nitrilo, la diferencia con
los de la primera generacion, esto reduce su precio, con la seguridad de la
misma proteccién de los de primera generacion, con mas resistencia que el
condon masculino que su elaboracién es con latex que son los mas usados,
mayor conductividad térmica, para mayor sensibilidad, se pueden conservar

mas tiempo, aunque las condiciones de almacenamiento no sean buenas®?.

Diafragma: Es como una capa flexible de latex, que la mujer introduce en su

vagina antes del coito, debe usarse con espermicidas®).

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Son varias patologias, estas pueden ser causadas por varios agentes
etiologicos, actualmente es una de las patologias mas relevantes por su

agente etioldgico®Y,

SIFILIS, Enfermedad la causa una bacteria espiroqueta Treponema pallidum,

al no ser tratada puede convertirse en una enfermedad cronica(®?),

El primer estadio empieza 21 dias después de que la persona se infecto.

El estadio secundario hay ulceras en todo el cuerpo, algunos sintomas como
fiebre, o malestar general, con una duracion de 2 a 6 semanas, pero puede

durar muchos afios oculta 33,

El estadio terciario después de la fase latente, puede ser neurosifilis, sifilis

cardiovascular o sifilis tardia benigna. Por falta de antibiético en sus inicios
(33)

PAPILOMA VIRUS HUMANO (PVH): Causa la infeccién por virus mas comun
del aparato reproductivo, este es otro de los virus que se contagian por tener

relaciones sexuales, y no necesariamente debe llevarse a cabo la
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penetracion, solo basta el contacto directo de piel con piel. Una de las formas
de presentarse el papiloma es con las verrugas anogenitales, estas lesiones
de mucosa y piel son benignas, su prevalencia esta aumentando en 1%, el
virus papiloma tiene muchos subtipos los mas comunes son el tipo 6 y 1164,
Muchas de las infecciones por VPH pasan desapercibidas, sin sintomatologia
y se pueden resolver de forma espontanea, al igual que otras veces pueden
ser persistentes, los tipos 16 y 18 también pueden causar lesiones que lleven
al cancer. Las mujeres que son inmunodeprimidas pueden desarrollar el

cancer en menos afios que las que tienen un sistema inmunitario normal®>).

VIH/SIDA: VIH/SIDA: SIDA es la fase mas avanzada del VIH, las formas de
contagiarse con VIH son diversas, puede un bebé contagiarse con la leche
materna que tiene el virus de su madre seropositiva, semen o liquido pre
seminal de la pareja sexual, transfusiones sanguineas y secreciones
vaginales como rectales, también por reusar agujas y jeringas en personas
consumidoras de drogas que tengan la enfermedad(®).

El tratamiento para esta patologia es con antirretrovirales para el VIH, se toma
de forma diaria una combinacion de medicamentos, para la prevencion del
contagio es recomendable usar preservativo cuando se tenga relaciones

sexuales y practicar la monogamia(®),

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Practicas: La realizacion de una actividad de manera continua, respetando

sus reglas. Se aplican los conocimientos sobre un tema determinado ©7).

Sexualidad: Conjunto de acciones y actitudes que tienen relacion con el placer

sexual8),

Sistema Inmunitario: Red conformada por células que nos defienden de
microorganismo, virus, bacterias, cualquier patégeno que causa la

enfermedad®?.
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Salud sexual: La salud sexual: Mantener un estado de dicha tanto fisica,
psicosocial, cuando hablamos de sexualidad, de manera respetuosa y sana,

para disfrutar de nuestra sexualidad de manera positiva y segura?,

Anovulacién: Ausencia de ovulacién que ocurre cuando los ovarios no liberan

Ovulos®d),

Moco Cervical: Un fluido que lo produce el cuello uterino, compuesto
mayormente por agua, también lo componen los electrolitos “calcio, sodio,

potasio” y organicamente por glucosa, aminoacidos y proteinas“2.

2.4 HIPOTESIS

El presente estudio prescindio de hipotesis por ser de tipo descriptivo.

2.5 VARIABLES

Variable: Conocimientos sobre Sexualidad responsable
Indicadores:

Conocimiento sobre Métodos anticonceptivos
Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual
Variable: Practicas sexuales de riesgo

Indicadores:

Coito sin uso del preservativo

Coito anal sin uso de preservativo

Uso de alcohol y/o drogas en la relacién sexual
Felacion sin uso de preservativo

Relaciones sexuales con el mismo sexo

Relaciones sexuales con encuentros casuales
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Relaciones sexuales con persona que no sea su pareja

Participacion en trios sexuales

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Tipo de Variable: Cualitativa

La sexualidad responsable va de la mano con una ensefianza sexual
adecuada y correcta, un buen conocimiento de métodos anticonceptivos para
una vida sexual plena, sin preocupaciones de un embarazo no planificado y

conocer cOmo evitar contraer una ITS.
Practicas sexuales de riesgo
Tipo de Variable: Cualitativa

Es la realizacion de una actividad ya sea por placer, por cumplimiento social,

pero de manera que ponga en riesgo su integridad fisica y moral.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es descriptivo porque se va a describir la realidad de la
situacion, y no se manipulan a conveniencia las variables, prospectivo
porque se usaron cuestionarios y sera en el presente, de corte transversal
porque solo se realizé en un momento determinado y observacional ya que

solo se limité a medir variables, no se intervino.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién total fue 120 pacientes atendidas en consultorio externo del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San

Bartolome, periodo Diciembre 2018 y Enero 2019.
Criterios de inclusion:

Pacientes de 16 a 24 afios

No importa el grado de instruccién

Embarazada o no embarazadas

Puérperas o no puérperas

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 16 afios y mayores de 24 afios
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3.2.2 MUESTRA

La poblacion objetivo fueron 105 pacientes, se excluyeron las pacientes que
eran menores de 16 afios y mayores de 24 afios, no se sacO una muestra

porque al ser la poblacién objetivo reducida se trabaj6 con el total.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se usoO la encuesta para la recoleccion de datos, la misma que permitié la
aplicacion de los instrumentos, uno de ellos fue la escala ordinal de Likert de
alternativas dicotomicas, de esa manera se obtuvo la informacion necesaria
para medir el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual
y Métodos anticonceptivos de las pacientes atendidas en consultorio externo
de Gineco-Obstetricia, al igual también se utilizO un cuestionario, para
identificar las practicas sexuales de riesgo en las pacientes atendidas en
consultorio externo de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio

San Bartolome.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefid un instrumento, Escala Ordinal tipo Likert de alternativas
dicotomicas para la recoleccion de datos sobre conocimientos de Métodos
anticonceptivos e Infecciones de transmisidon sexual, este cont6 con 17 items,
divididos en 2 secciones, la primera seccién para evaluar el conocimiento de
métodos anticonceptivos con 9 preguntas, la segunda seccién para evaluar el
conocimiento de ITS con 8 preguntas, al igual que se disefié un instrumento
para identificar las practicas sexuales de riesgo, los instrumentos fueron
validados por un juicio de expertos, un asesor del area de investigacién, un
metodologo y un Lic. en estadistica, la confiabilidad se obtuvo con el alfa de

Cronbach.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero se inici6 con la solicitud del permiso al Director del Hospital Docente
Madre-Nifio San Bartolome. Se aplicaron los instrumentos y los datos
obtenidos de los dos instrumentos se tabularon en Microsoft Office Excel; para
después pasarlos al Programa SPSS v25.0 para su andlisis. El instrumento
que corresponde a conocimientos esta conformado por 17 items valorados en
0y 1 punto, ya sea el valor O para su respuesta incorrecta y el valor de 1 para
la correcta. Una vez tabulados los datos de la prueba piloto se hallo la media
aritmética y desviacion estandar de cada variable en estudio con ellos se
consiguio clasificar los datos segun prueba de Stanones en escalas de Alto,
Medio, Bajo; el instrumento que corresponde a practicas sexuales de riesgo
esta conformado por 17 items con respuestas tipo Likert (Siempre, A veces,

Nunca).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 la presente investigacion informando primero a las pacientes la
utiidad de cada cuestionario, antes de aplicar los instrumentos, como
desearon participar en la investigacion firmaron de forma “voluntaria un
asentimiento informado, todas las que fueron mayores de edad, donde estuvo
explicado el propésito de la investigacion, para las pacientes que fueron
menores de edad se le pidié al padre o tutor el consentimiento, los
cuestionarios fueron anénimos para mayor privacidad y confidencialidad de la
poblacién de estudio y fueron codificados cada uno con numeros, se le explicé
a cada paciente la manera correcta del llenado de los cuestionarios y se
respondieron sus dudas, si es las tenian. Se tomo en cuenta la Declaracion
de Helsinki (el capitulo de privacidad y Confiabilidad-los items: 24, 25, 26, 30)
y la ley general de salud — LEY N° 26842 (Articulo 15- intimidad de los datos

del paciente).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos (MAC)

en pacientes atendidas en Consultorio Externo de Gineco-

Obstetricia del HNDMNSB — 2019

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Sobre MAC
Bajo 20 19%
Medio 58 55%
Alto 27 26%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 1: Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

(MAC) en pacientes atendidas en Consultorio Externo de

Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019
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Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: Encontramos que el 55% es el mayor porcentaje con
frecuencia de 58 que representa el nivel medio de conocimientos sobre
Métodos Anticonceptivos en las pacientes atendidas en consultorio externo de

Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 2: Nivel de Conocimiento sobre Infecciones de Transmision

Sexual (ITS) en pacientes atendidas en Consultorio Externo
de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Sobre MAC
Bajo 20 19%
Medio 24 23%
Alto 61 58%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 2: Nivel de Conocimiento sobre Conocimiento sobre Infecciones

de Transmision Sexual (ITS) en pacientes atendidas en
Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB —

2019
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Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: Encontramos que el 58% es el mayor porcentaje con
frecuencia de 61 que representa el nivel alto de conocimientos sobre
Infecciones de Transmision Sexual en las pacientes atendidas en consultorio
externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 3: Consumo de alcohol antes de la relacion sexual en pacientes
atendidas en Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del

HNDMNSB - 2019

Consumo de alcohol
antes de larelacién Frecuencia Porcentaje
Sexual
A veces 57 54%
Nunca 48 46%
Total 105 100%
Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 3: Consumo de alcohol antes de la relacion sexual en pacientes
atendidas en Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del

HNDMNSB - 2019

CONSUMO DE ALCOHOL ANTES DE LA RELACION SEXUAL

M A veces ® Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 54% es el mayor porcentaje con frecuencia de 57 a
veces consume alcohol antes relacion sexual en las pacientes atendidas en

consultorio externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 4: Uso de preservativo en sus relaciones sexuales de las pacientes
atendidas en Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del

HNDMNSB - 2019

Uso de preservativo en Frecuencia Porcentaje
sus relaciones sexuales
Siempre 49 47%
A veces 52 49%
Nunca 4 4%
Total 105 100%
Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 4: Uso de preservativo en sus relaciones sexuales de las
pacientes atendidas en Consultorio Externo de Gineco-

Obstetricia del HNDMNSB — 2019

USO DE PRESERVATIVO EN SUS RELACIONES SEXUALES

H Siempre mAveces M Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 49% es el mayor porcentaje con frecuencia de 52 que
a veces usa preservativo en sus relaciones sexuales, pacientes atendidas en
consultorio externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 5: Practica del coito anal en pacientes atendidas en Consultorio
Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

Practica del coito anal Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 2%
A veces 27 26%
Nunca 76 72%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO 5: Préctica del coito anal en pacientes atendidas en Consultorio
Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

PRACTICA DEL COITO ANAL

2%

26%

72%

Siempre A veces Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 26% es el porcentaje con frecuencia de 27 que a
veces practica el coito anal, de las pacientes atendidas en consultorio externo
de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 6: Se debe usar preservativo en el coito anal en las pacientes

atendidas en Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del
HNDMNSB - 2019

Uso de preservativo en Frecuencia Porcentaje
el coito anal
Siempre 52 50%
A veces 41 39%
Nunca 12 11%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 6: Uso de preservativo en el coito anal en las pacientes
atendidas en Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del
HNDMNSB - 2019

USO DE PRESERVATIVO EN EL COITO ANAL

M Siempre H A veces B Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 39% es el porcentaje con frecuencia de 41 refiere que
a veces deberia usarse el preservativo en el coito anal, y con un porcentaje
minimo de 11% menciona que nunca deberia usarse, de las pacientes
atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en
Enero del 2019.
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TABLA N° 7: Visita al médico para hacerse examenes para descartar alguna
ITS de las pacientes atendidas en Consultorio Externo de
Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

Visita al médico para Frecuencia Porcentaje
hacerse exdmenes para
detectar ITS
Siempre 4 4%
A veces 61 58%
Nunca 40 38%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 7: Visita al médico para hacerse examenes para descartar
alguna ITS de las pacientes atendidas en Consultorio
Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

CONSUMO DE ALGUN TIPO DE DROGA ANTES DE LA
RELACION SEXUAL

70%

M A veces Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 38% es el porcentaje que llama la atencién con una
frecuencia de 40 gque nunca ha asistido a una consulta médica para hacerse
examenes para detectar una ITS, de las pacientes atendidas en consultorio
externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 8: Consumo de algun tipo de droga antes de la relacion sexual de

las pacientes atendidas en Consultorio Externo de Gineco-
Obstetricia del HNDMNSB - 2019

Consumo de algun tipo
de droga antes de la Frecuencia Porcentaje
relacion Sexual
A veces 32 30%
Nunca 73 70%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 8: Consumo de algun tipo de droga antes de la relacion sexual
de las pacientes atendidas en Consultorio Externo de
Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

VISITA AL MEDICO PARA HACERSE EXAMENES PARA
DETECTARITS

4%

Siempre M A veces Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 30% es el porcentaje con frecuencia de 32 refiere que
a veces consume algun tipo de droga antes de la relacion sexual, de las

pacientes atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia del
HNDMNSB en Enero del 2019.
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TABLA N° 9: Relaciones sexuales casuales de las pacientes atendidas en
Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB —

2019
Relaciones sexuales
casuales Frecuencia Porcentaje
A veces 57 54%
Nunca 48 46%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB - 2019

GRAFICO N° 9: Relaciones sexuales casuales de las pacientes atendidas en
Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB —
2019

RELACIONES SEXUALES CASUALES

46%
54%

A veces Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 54% es el porcentaje mayor con frecuencia de 57
refiere que a veces mantiene relaciones sexuales casuales, de las pacientes
atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB en
Enero del 2019.
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TABLA N° 10: Préactica de la monogamia en las pacientes atendidas en
Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB —

2019
Practica de la Frecuencia Porcentaje
monogamia
Siempre 41 39%
A veces 53 51%
Nunca 11 10%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

GRAFICO N° 10: Préactica de la monogamia en las pacientes atendidas en
Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB
- 2019

PRACTICA DE LA MONOGAMIA

10%

39%

51%

Siempre A veces Nunca

Fuente: Cuestionario realizado por la estudiante Gimena Espinoza Garcia a las pacientes atendidas en C.E de Gineco-Obstetricia del HNDMNSB — 2019

INTERPRETACION: El 51% es el porcentaje mayor con frecuencia de 53
refiere que a veces practica la monogamia en sus relaciones amorosas, de las
pacientes atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia del
HNDMNSB en Enero del 2019.
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4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que la
mayoria de las pacientes presentaron un nivel medio de conocimientos sobre
Métodos Anticonceptivos que se presenta con mayor frecuencia (58) y un

porcentaje de 55%.

Al igual que Esmeralda Covarrubias en su estudio sobre la utilizacion de
métodos anticonceptivos en estudiantes de enfermeria, donde el 90% de las
mujeres refirid tener conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Pero el
estudio de Acosta Silva y colaboradores sobre uso de métodos
anticonceptivos por mujeres en edad fértil que acuden al centro de Salud del
area N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas en Ecuador el afio 2017, donde se
evidencio que las adolescentes presentaron un buen nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y solo el 4.8% tuvieron conocimiento nulo,
siendo el resultado similar a mi estudio, pero en comparacion al estudio de
Maria Moras, en su estudio de relacion entre el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, donde el conocimiento deficiente obtuvo el mayor

porcentaje con 35.9%,

En el presente estudio los resultados sobre el nivel de conocimiento de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se presenta con mayor frecuencia

(61) con un porcentaje de 58% es el nivel Alto.

En el estudio de Rosier Arévalo Barboza sobre el nivel de conocimiento en
mujeres en edad fértil sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) Jaén-
Peru afio 2016, en 60 mujeres atendidas en el Centro de Salud Fila Alta Jaén,
donde encontrd que en su mayoria las mujeres tienen un conocimiento bajo,
con un porcentaje de 66%, su resultado fue opuesto con el de mi estudio
donde el nivel de conocimiento con mayor porcentaje fue el Alto, lo mismo

pasd con el estudio de Campos Rosas Maria y colaboradores sobre
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conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH-SIDA en estudiantes de la
Universidad Nacional de Ica,2017, estudio transversal de caracter descriptivo,
donde el resultado fue que los estudiantes poseian un nivel intermedio de
conocimientos frente al VIH — SIDA y el estudio de Sulca Solérzano y
colaboradores, que estudiaron la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre ITS y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en gestantes
adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, donde sus
resultados fueron opuestos, porque se encontré que el porcentaje mayor lo
obtuvo el nivel medio con un 64.1%, nivel bajo 24.2% y por ultimo el nivel alto
11.6% y con Adrian Zelada y colaboradores en su estudio sobre el nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual y conducta en
adolescentes estudiantes de enfermeria, donde se reveld que el 84.7%
obtuvieron un nivel inadecuado, 15,2% nivel adecuado relativo acerca de las
ITS.

Sobre las Practicas Sexuales de Riesgo se identificé que en su mayor
porcentaje con un 51% y una frecuencia de 53, solo a veces practicaba la
monogamia en sus relaciones amorosas, al igual que un 54% vy frecuencia
del 57, mantiene relaciones sexuales casuales, el uso del preservativo en sus
relaciones sexuales el 49% menciona que a veces lo usa y con el mayor
porcentaje de 58% de pacientes que a veces acuden al médico para realizarse
examenes para ITS/VIH.

Diferente al estudio de Cinta Folch y colaboradores, sobre los determinantes
de las conductas Sexuales de Riesgo, encontré que el 22.5% de las mujeres
refirid haber tenido parejas sexuales ocasionales, el 58.4% de las chicas
refiere haber usado preservativo en su Ultima relacién sexual y un 13.7% se
habian realizado alguna vez una prueba para el VIH/SIDA, lo mismo pasé con
Esmeralda Covarrubias y su estudio sobre utilizacion de métodos

anticonceptivos en estudiantes de enfermeria, donde el 80% de las mujeres
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negdé haber acudido a consultas ginecoldgicas periddicas, el 30% de los
participantes se realiz6 andlisis para VIH y para sifilis.

Asi mismo se encontro en el presente estudio que un 26% practica el coito
anal, 11% de pacientes refiri6 que nunca deberia usarse preservativo en el
coito anal, 54% en su mayoria ha consumido alcohol antes de la relacién
sexual y 30% a veces consumid algun tipo de droga antes de la relacion
sexual, guarda algo de relacion con el estudio de Campos Rosas Maria y
colaboradores, sobre conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH-SIDA
en estudiantes de una universidad nacional de Ica, donde encontré que el
30.6% de la poblacién estudiada refirié haber practicado sexo con penetracion
anal, y que solo el 53.4% afirm6 haber usado preservativo en su ultima
relacion sexual.

Sobre el uso de alcohol o drogas antes de la relacion sexual, no se han

encontrado estudios que investiguen estos indicadores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, se concluye que el nivel de conocimiento sobre

sexualidad responsable con el indicador de uso de métodos anticonceptivos

fue el “nivel medio” con 55%, referente al nivel de conocimiento sobre

Infecciones de Transmision Sexual es el “nivel alto” con 58%, sobre las

practicas sexuales de riesgo, se encontraron ocho practicas, entre ellas el uso

de alcohol o drogas antes de la relacion sexual, las relaciones sexuales

casuales, el no uso de preservativo, el practica del coito anal con uso y no uso

del preservativo en la misma, el no acudir al médico para hacerse pruebas y

descartar alguna ITS y por ultimo la no practica de la monogamia en la

mayoria de las pacientes.

Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre Métodos anticonceptivos
(MAC) que obtuvo el mayor porcentaje (55%) con una frecuencia de 58
pacientes atendidas en consultorio externo del Servicio de Gineco-
Obstetricia fue el nivel “medio”, seguido del 26% que fue el nivel “alto” y
por ultimo el nivel de conocimiento “bajo” con menor porcentaje, un 19%.

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) que obtuvo el mayor porcentaje (58%) con una
frecuencia de 61 pacientes atendidas en consultorio externo del Servicio
de Gineco-Obstetricia fue el nivel “alto”, seguido del 23% que fue el nivel
‘medio” y por ultimo el nivel de conocimiento “bajo” con el menor
porcentaje, un 19%.

Se identificaron las siguientes practicas sexuales de riesgo, donde se
encontr6 que de todas las pacientes, el 51% practicaban a veces la
monogamia en sus relaciones amorosas y que nunca practican la
monogamia un 38% de ellas, el 54% a veces mantenian relaciones

sexuales casuales, el 38% nunca ha visitado al médico para hacerse un
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examen para descartar alguna ITS, en una cifra alta con 54%, a veces
consumian alcohol antes de la relacién sexual al igual que a veces el
consumo de algun tipo de droga en un 30%, de las que practican el coito
anal a veces un 26%, pero el 11% refiri6 que nunca deberia usarse el
preservativo en el coito anal y el 49% a veces usaban preservativo en sus

relaciones sexuales.

5.2 RECOMENDACIONES

Al los organismos encargados de fomentar la sexualidad responsable, al

ministerio de salud que junto al ministerio de educacion unan fuerzas para

reforzar y plantear estrategias referente a los métodos anticonceptivos,

infecciones de transmision sexual y practicas sexuales de riesgo, que no solo

se quede como conocimiento o teoria sino que lo llevan a su vida diaria a la

practica para evitar, practicas sexuales de riesgo, ya sea la informacion

educativa por folletos o campafas en redes sociales.

Al ministerio de educacion, que se comprometa en seguir brindando la
informacion necesaria sobre los métodos anticonceptivos, para que todos
los jévenes puedan tener el conocimiento adecuado, por medio de
campafas, publicidad por internet que es el medio que actualmente mas
se utiliza, para que de esta forma puedan prevenir embarazos no
deseados.

A las escuelas y las entidades educacionales, para que sigan informando
a los jovenes y adolescentes sobre los riesgos de contraer una Infeccién
de Transmision Sexual y como poder prevenirlas o darse cuenta por los
sintomas que padecen de una, mayor informacién por videos
educacionales, didacticos por television, programas que informen sobre

estos temas, para que puedan evitar consecuencias que afecten su salud.
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Estrategias de educacion sexual, informacion que deberian implementar
desde temprana edad para hablar de temas tabues, no solo la educacién
sexual tradicional, asegurarse que la educacion brindada la lleven a la
practica, y asi adquieran habitos sexuales saludables para evitar practicas
sexuales de riesgo, por publicidad en redes sociales herramienta mas a

tener en cuenta para la prevencion y promocion de la salud en la poblacion.
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https://www.ecured.cu/Moco_cervical

ANEXOS

43



ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

ALUMNO: Espinoza Garcia, Gimena Lucia.

ASESOR: Dr. Vallenas Pedemonte, Francisco.

LOCAL: Chorrillos,

TEMA: Conocimientos sobre sexualidad responsable, practicas sexuales de
riesgo en pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome, periodo
Diciembre 2018 y Enero 2019.

VARIABLE: Conocimientos sobre Sexualidad responsable
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Conocimientos -Métodos -Nominal Cuestionario
sobre Métodos Anticonceptivos de
Anticonceptivos Barrera

-Métodos

Anticonceptivos

Hormonales
Conocimientos -Clamidia -Nominal Cuestionario
sobre Infecciones | -VIH/SIDA
de Transmision -Virus papiloma
Sexual humano

-Sifilis
VARIABLE: Practicas sexuales de riesgo
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION

Practica del coito | Siempre Ordinal Cuestionario
vaginal sin uso A veces
del preservativo Nunca
Practica del coito | Siempre Ordinal Cuestionario
anal sin uso de A veces
preservativo. Nunca
Uso de alcohol Siempre Ordinal Cuestionario
y/o drogas en la A veces
relacion sexual Nunca
Felacion sin uso Siempre Ordinal Cuestionario
de preservativo A veces

Nunca
Relaciones Siempre Ordinal Cuestionario
sexuales con el A veces
mismo sexo Nunca
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Relaciones Siempre Ordinal Cuestionario
sexuales A veces
casuales Nunca
Relaciones Siempre Ordinal Cuestionario
sexuales con dos | A veces
personas al Nunca
mismo tiempo, en
paralelo
Participacién en Siempre Ordinal Cuestionario
trios sexuales A veces
Nunca
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ANEXO N° 2: Instrumentos

Cuestionario para medir conocimientos sobre sexualidad responsable
en pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome

Margue con una (x) la opcion mas conveniente para su respuesta, conteste
todas las preguntas. Se encontrara una serie de preguntas con relacion a los
conocimientos sobre sexualidad responsable, que estara dividido en 2
secciones, la primera seccién con 9 preguntas sobre conocimientos de
métodos anticonceptivos y la segunda seccidn con 8 preguntas acerca de los
conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual, lea

cuidadosamente y responda.

DATOS GENERALES:

Edad: 16-18[ | 19-21[ ] 22-24[ ]

Grado de Instruccién: Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:|

SECCION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
RESPUESTA
PREGUNTAS DIRECCION SI NO

P4
o

La pildora anticonceptiva se debe tomar todos los dias +
a la misma hora
Una persona que usa siempre conddén esta protegida +
contra las infecciones de transmision sexual
Solo las personas que no desean tener hijos deben -
usar el preservativo como método anticonceptivo
La pildora debe tomarse el primer dia de la +
menstruacion
El coito interruptus o la marcha atrds es un método -
anticonceptivo confiable
El preservativo no debe usarse en el momento de la -
penetracion
Las inyecciones mensuales se aplican cada 30 dias, -
sin dejar pasar mas de 3 dias para asegurar su eficacia
El preservativo debe usarse durante todo el acto +
sexual
Algunas mujeres pueden dejar de tener la +
menstruacion durante el uso de inyecciones como
MAC

©O©| 0O N O O] b W N
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SECCION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

RESPUESTA

N° PREGUNTAS DIRECCION (g o
10 | Las ITS pueden llegar a causar esterilidad en mujeres +

0 varones
11 | El flujo vaginal abundante y de mal olor no es sintoma -

de que se padece de alguna ITS
12 | Una persona con VIH puede contagiar a otra persona +

por uso compartido de objetos punzocortantes
13 | Llagas ronchas o ampollas en los 6rganos sexual son +

sintomas de las ITS
14 | Las ITS provocan ardor y dolor al orinar o tener +

relaciones sexuales
15 | Algunas ITS requieren que la pareja también reciba +

tratamiento
16 | Tener varias parejas sexuales no es un factor de riesgo -

para contraer el virus papiloma humano
17 | Una mujer debe hacerse un papanicolaou al afio +

cuando se tiene una vida sexual activa

Conocimientos sobre MAC Conocimientos sobre ITS
ALTO 5-9 pts ALTO 5-8 pts
MEDIO 3-4 pts MEDIO 2-4 pts
BAJO 1-2 pts BAJO 1 pts
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Cuestionario para identificar las practicas sexuales de riesgo en
pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome

Marca con una (x) la letra que crea mas conveniente para su respuesta, conteste
todas las preguntas. Se encontrard una serie de enunciados con relacion a sus
practicas sexuales, lea cuidadosamente y responda.

DATOS GENERALES:

Edad: 16-18[ | 19-21[ | 22-24[ |

Grado de Instruccién: Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:|

SIEMPRE A NUNCA
VECES
N° PREGUNTAS A B C

1 | ¢Ha consumido alcohol cuando ha tenido
relaciones sexuales?

2 | ¢Cuando ha tenido una pareja estable tuvo
relaciones con alguien que no haya sido su
pareja?

3 | ¢Tiene relaciones sexuales casuales?

4 | ¢Ha tenido relaciones sexuales por algun interés
monetario?

5 | ¢Se protege usando preservativo en sus
relaciones sexuales?

6 | ¢Usted ha mantenido relaciones sexuales con
personas de su mismo sexo?

7 | ¢Practica el coito anal?

8 | ¢Debe usarse el preservativo en el coito anal?

9 | ¢Practica la monogamia en sus relaciones
amorosas?

10 | ¢ Debe usarse preservativo al hacer una
felacion(sexo oral)?

11 | ¢Ha participado en trios sexuales?

12 | ¢ Visita al médico para hacerse examenes para
descartar alguna ITS?

13 | ¢ Consume algun tipo de droga antes de tener
relaciones sexuales?

14 | ¢Ha mantenido relaciones sexuales con alguna
persona que tenga VIH?

15 | ¢Mantuvo relaciones sexuales con alguna
persona que padezca de alguna Infeccion de
Transmisién sexual sin preservativo?

16 | ¢Realiza la higiene intima después del coito?

17 | ¢Usted y su pareja han participado en juegos de
intercambio de pareja sexual?
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ANEXO N° 3:Validez de Instrumentos-Consulta de Expertos

Informe de Opinion de Experto
L DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apefdosy Nombres del Experto: YALLEMAG PEDEMONTE FRAN(ISLO

12 Cargoe Institucidn donde lsbora:; Doene UPSIE

13 Tigode Bxperto: Metodélogo =1 Especialista | Estadistico [ ]

14 Normbre del instrumento: (UESTmMARID PAR fMEDA CeMONMfNTOS 0 Stxvpumto REPONSABLE
15  Autor(a) delstrumento: £5PVUZA GARLIA CiMENA Lutig

Dwfcerts S Busn
CNTENOS 00 - 20% Euu a1 40k | 61.80%
Esta formulado con un lenguaje
charo, Y‘]
NG pressnta sesgo nl Induce
respuestas | ¥4
Estd de acuerdo a los avances la |
teorfa sobee Miitodos ' v
Anticonceptiwas ¢ Infecciomes de g
Transmisicn Sexual.
Existe una ceganizacion Kgkca y
catwrente de 105 ftems. i ra
Comprende sspectos en calidad y
cantidad. J
Adecuado para Determinas ios
Anticonceptivas » Infecciones de
Transmisiin Sexual.
Basados en aspectas tedricos y !
centificos. e
Entre los iedices e Indicadores. I W T
La esstrategla responds o =
propdsita de ls ivestigacién v
Descriptive

1

TIREL

- OPINION DE APLICABILIDAD:

ﬁ}r&:.fﬁ(

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Vo /

Lugar y Fecha: Uima, 0 * Enero de 2019
mn
O B0 A
-
——
Firma del Expe
DN e ....(?i‘iﬂ-_/ §e
Teléfono ............ iy
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Informe de Opinin de Experto
L- DATOS GENERALES:

fl.- ASPECTOS DE VALIDACION: ; 5 |
11 Apelidosy Nombres del Experto; PAPA 20l (GuET Kl
12 Cargoe Institucién donde labora: Qocols UpsTid

ToodeExperto.  Metoddiogo [ Especialista [ ) Estadistico =7

13
14 Nombre del instrumento: CUESTIOMARIC TARE MO COMINENTDS DE SEew ALDAD RESPorcpis
15 Autor(s) del mstrumento: £91VOL8 CAROR GIREMA  (Ucie

Duere

= oot jran || 6 |6
CURIDAD Esta foermulado con un lenguse

claro. ' ES%

respunstyy ESX
ACTUALIGAD Esté de acuerdo a los avarces b

teoris wobre Mitodos

Arkiconceptivos & Infecciones de 2 7,

Transmisién Sexual, 5%
CRBANZACION Existe Uns crganacion logca y

coherente e ks ftems. ; M
SURCINCA Comprende aspectos en caidad ¥

cantut £y
INTENOONAUDAD | Adecuado para Ceterminar ks

conocimientos sobee Métodos

Amticonzeptives & Infecciones de

Transmision Sexual 35?‘
CONESTENCA Basados en mspectos Tedricos ¥

cbnﬂlbos: % i 0%_
COHERENCIA Ellt!bslndbnomegoms, Py
METOOOLOGIA La estrategia responde ol i

propdsio de |a Investigackn , /4

Dot [ 5V |
I~ OPINION DE APLICABILIDAD:

ﬂpf-‘a:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Fs%
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\nforme de Opinidn de Experto

1~ DATOS GENERALLS:

N~ ASPECTOS DE VALIDACION:

11

B G TN -
Agelidos y Nombres del Evperto: VAR gond et 5

Cargo e nstiuckda donde lebors: PN PI-T pivis  (ar1.

12
13 d ra: Metoddiogo [ Espechista (2 Esadistice -
14 ::h:-‘;:.mm Ercuimn ~SR .coﬂou'nc tutor & FEAALSIAD LIZARIAL
15 Autorfe) delatromento: CTPruals  SA%SA Crmqim s Corarh
Owicert (™ Bowa | Kucslevit
e et o e | g
QARIDAD Esta farmeulado con un Ienguaje $27
o, 74
CRETVIDAD No presarnts sesgo nl Induce Ry
respuestas
ACTUALDAD Estd de acuerdo a los avances by
teorfa sobre Métodes ?
Anticonceptivos 8 whecdones de }’
Transmilon Sexush
CRAGANIZAOON Existe una m& mu Y ‘2 .
¢ cobmrente de los terms, .
SURCIENCIA Comprands aspectos en calidad y 0
cantidad, /
INTEXCIONMIDAD | Adecusado pars Determines los
conccinientas wbee MAtades 1! /
Anticomceptivos « Infecclones de :
Transmiside Saxual.
CONSISTENCA Basados en aspectos tedricos ¥ N/
chntificas, i f7);
COMERENCIA Entre Jos indices ¢ Indicadoces. |
METODOLOGIA 12 estrategls responde 3l €17
propésio de @ i /|
Descripthe
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Informe de Opinidn de Experto

1.~ DATOS GENERALES:

& s pEMONTE FEANCISLO

11 Apellidos y Nombres del Expento: \/HLEMAS PE

12 Cargoe Institucién donde Isbora: DICENTE wPs1d

13 Tipode Experto: Metoddlogo (=< Especialista || Estadistico )

14  Nombre delinstrumento; CUESTIGMAEID PARM 1DENTIFICAR PRALTIRS SEXVALES DY RIESCO

15 Autor(a) delinstrumento: E5Paite A CARCIR, CIMEVA JULIR

INDICADORES CRITERIOS Defcerts |Pegaler = Seena buere | Excelerte
0-20% [n4o% |aenx | staok  |anaoow

QLARIDAD Esta formulado con un knguaje 3 T

claro. M 4]
CRIETVIDAD No prosants sesgo ni induce

respuesta) ye
ACTUALIDAD Estd de acunrdo & los avances b

teorfa sobre Practicas Sexuales go

de Riesgo. {
CRGANZAQON Existe una organizacion Keics y !

coherente de los kems. )a
SUFIGENCIA Comprende aspectas en caldad y

Conie. § | f o
INTENCIONALDAD | Adecuado pars identificar .

Pricticas Sexuales de Riesgo. , )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ,

Gentificos. Yo
COMERENCIA Entre fos indices e indicadores, 50
METOOOLOG LA La estrategia responde al

propdsito de la investigacidn 9 0 -

Descrptiva
I~ OPINION DE APLICABILIDAD:

Aflests

V.- PROMEDIO DE VALORACION 3

Lugar y Fecha: Lima, 07 Enero de 2019

oot

Firma del Experto o~ m;,

DI NE _AW
TRONO ..o O : o

ey
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»mm
NMUMS P ’2:0«"3‘53 & vl
14 Apalidos y Nombres del Experto: am'& oS T
u o - ot l':r £s prRIE560
o W‘mﬁ del instrumento: cuEsTeneand Mi‘ﬂ WENTIFLRR PRACTICAS Evu AL
11; Actor {s) del Instramentd: Espimt cm-t GINEIVAR LT/
INDICADORES CRITER Deoeris Poese | Pexlenie
St 00 - 20% T:I lm hu“ &1 00N
CURIDAD Esta formulado con un lenguaje 9&75
dero,
ORETMOAD Ne presenta sesgo ni induce =
respusilat
ACTUALIDAD Estd de acuerdo 3 Jos avances .
teoria sobre Practicas Sexuales
de Riesgo, Fs%
ORGANIZACON Existe une organiescn 1gica y
= coherente de los kems. ce_ 1;5’/
i Wm‘mouwuy |
£5%
INTENCIONALIDAD Mpm Weraificar /
Pricticas Sexuales de Riesgo. | £sh
CONSISTENGA Basadas en sspecton tedricos y !
ComeR - ' | Fs%
INGA Entre ios indices ¢ indicadores. ‘ ==
METCOOLOGIA | La estratega responde ol - <
propdsito de i investigacién '
Descriptiva ﬂ ﬁ
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
“y""f’k“
V.- PROMEDIO DE VALORACION
$s “H
Lugar y Fecha: pmql_lﬁ Enero de 2018

]

Fhﬁdd(m_
42
D.N.| N2 q;}@

Teléfono .. 2228/
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\nforme de Oplnién de Experto

|- DATOS GENERALES:

{I.- ASPECTOS DE VAUDACION:

delbpeno:  VASAVE "
LI dose yhantrmdnbont™ \GSTGMT  HOKD WasP_snw BAKTBIDHE

Metodticgo  Especintista # Estaditico
:: m:.n!:l::umMo: (UESTopaR10 FONTIFILAE PRCIICH SEXVRLES DEFIEICD
15 Avtor (a) delinstrumesto: Sz (Aeug OIMENP (vl

2 Gomgz GuIMBFHD

INOWADORES | CAITERIDS g R Tl - el
QARDAD Esta formulado com un lenguaje ,?.57
dm L]
QBIETVDAD No presesta s2sgo niinduce . |
respuestas = }f 4 |
ATuauDaD £51d de acuerdo a bos avances la X |
Tecein sobee Practicns Sexushes % /
de Riesgo. ! |
OFGANZA0ON Existe wny organizacion lopcs v R |
coherente de los ems. B ] }7/.
SURIDENCIA Comprende aspectos en cobdad y | >
cantidad, N Yo/ ]
INTENQONALIDAD | Adecuado para identificar | l
Pricticas Saxaales do Riesgo. | }f/
CONSISTENCI, Basados en aspectos tearoos y ?
cientifios, ')'57
COMIRENCLA Entre los indices @ indcadores x5/
METOO0LOGIA L& estrategia responde al 3
proposito de la investigacco M
Deseriptiva

- OPINION DE APLICABILIDAD:
At

IV, PROMEDIO DE VALORACION

29/

ero de 2019

Lugar y Fecha: le%’;" £n

......

Fi
:;:.I N9 .2 B3005™
Teléfono .. JRN(LL Py
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ANEXO N° 4: Confiabilidad de Instrumentos-Estudio Piloto

VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Validaciébn de cuestionario para medir conocimientos sobre Sexualidad
Responsable en pacientes atendidas en consultorio externo de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente Madre-nifio San Bartolome.

Para la validacion del instrumento se aplic6 un estudio piloto a 30 pacientes
del Hospital Vitarte, dicho cuestionario consta de 17 preguntas.

Resultado: Alfa de Cronbach global

Alfa de

Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en elementos

estandarizados

N de

elementos

,761

,760

17

El resultado del alfa de cronbach global fue de 0.761 por lo tanto se considera
una confiabilidad buena.

Resultado: Alfa de Cronbach por preguntas.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach
Varianza de  Correlacion = Correlacio si el
Media de escala  escala si el total de n multiple elemento
si el elemento se elemento se = elementos al se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida  cuadrado suprimido
La pildora anticonceptiva 6,47 12,533 ,407 744
se debe tomar todos los
dias a la misma hora
Una persona que usa 6,67 12,989 ,286 , 754
preservativo (condoén) esta
protegida contra las
infecciones de transmision
sexual
Solo las personas que no 6,50 12,879 ,303 , 753
desean tener hijos deben
usar el preservativo como
método anticonceptivo
La pildora debe tomarse el 6,60 12,869 ,309 , 752

dia que inicia la
menstruacion
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El coito interruptus o la 6,33 12,920 ,329 . , 750
marcha atras es un

método anticonceptivo

confiable

El preservativo no debe 6,60 12,248 ,493 . , 736
usarse en el momento de

la penetracion

Las inyecciones 6,53 11,775 ,632 . , 723
mensuales se aplican

cada 30 dias, sin dejar

pasar mas de 3 dias para

asegurar su eficacia

El preservativo debe 6,73 13,513 ,149 . , 764
usarse durante todo el

acto sexual

Algunas mujeres pueden 6,70 13,183 ,238 . ,758

dejar de tener la

menstruacion durante el

uso de inyecciones como

MAC

Las ITS pueden llegar a 6,67 13,126 ,246 . 757
causar esterilidad en

mujeres o varones

El flujo vaginal abundante 6,63 12,999 ,276 . , 755
y de mal olor no es

sintoma de que se padece

de alguna ITS

Una persona con VIH 6,60 12,662 ,369 . 147
puede contagiar a otra

persona por uso

compartido de objetos

punzocortantes

Llagas ronchas o ampollas 6,57 12,668 ,364 . , 748
en los érganos sexual son

sintomas de las ITS

Las ITS provocan ardor y 6,70 13,183 ,238 . ,758
dolor al orinar o tener

relaciones sexuales

Algunas ITS requieren que 6,70 12,976 ,299 . , 753
la pareja también reciba

tratamiento

Tener varias parejas 6,77 12,530 AT74 . , 739
sexuales no es un factor

de riesgo para contraer el

virus papiloma humano

Una mujer debe hacerse 6,77 12,599 ,451 . 741
un papanicolaou al afio

cuando se tiene una vida

sexual activa

El resultado del Alfa de Cronbach para cada pregunta es mayor de 0.7 por lo
tanto se considera que la confiabilidad de cada pregunta que conforma el
cuestionario es buena.

Lima, 22 de Enero del 2019
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Validacién de cuestionario para identificar Practicas Sexuales de riesgo en
pacientes atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia del Hospital
Docente Madre-nifio San Bartolome.

Para la validacion del instrumento se aplicé un estudio piloto a 30 pacientes
del Hospital Vitarte, dicho cuestionario consta de 17 preguntas.

Resultado: Alfa de Cronbach global

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
, 710 714 17

El resultado del alfa de cronbach global fue de 0.710 por lo tanto se considera
una confiabilidad buena.

Resultado: Alfa de Cronbach por preguntas.

Estadisticas de total de elemento

Media de  Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Correlacié Cronbach si
elemento se elemento se total de n multiple el elemento

ha ha elementos al se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado  suprimido
¢Ha consumido alcohol antes 33,53 30,051 ,150 ,576 714
de tener relaciones sexuales?
¢Cuando ha tenido una pareja 32,77 29,495 ,299 ,633 ,698
estable tuvo relaciones con
alguien que no haya sido su
pareja?
¢ Tiene relaciones sexuales 32,77 30,047 ,251 ,589 , 702
casuales?
¢Ha tenido relaciones 33,83 28,557 ,430 ,672 ,686
sexuales por algun interes
monetario?
¢, Se protege usando 33,50 29,293 ,206 416 , 709
preservativo en sus relaciones
sexuales?
¢Usted ha mantenido 33,13 28,464 ,355 ,621 ,691
relaciones sexuales con
personas de su mismo sexo?
¢ Practica el coito anal? 32,83 30,557 , 151 ,594 711
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¢Debe usarse el preservativo 34,00 28,621 ,439 ,558 ,685
en el coito anal?

¢ Practica la monogamia en 33,43 29,840 ,191 ,362 , 709
sus relaciones amorosas?
¢,Debe usarse preservativo al 33,37 27,964 ,386 ,568 ,687
hacer una felacion(sexo oral)?
¢ Ha participado en trios 33,07 29,030 ,254 476 , 703
sexuales?
¢ Visita al médico para 33,10 29,059 ,328 ,481 ,695

hacerse examenes para
descartar alguna ITS?
¢Consume algun tipo de 33,27 27,995 ,348 ,514 ,692
droga antes de tener
relaciones sexuales?
¢Ha mantenido relaciones 32,93 29,030 ,282 ,626 ,699
sexuales con alguna persona
que tenga VIH?
¢Mantuvo relaciones sexuales 33,30 30,976 ,059 ,507 722
con alguna persona que
padezca de alguna Infeccion
de Transmision sexual sin

preservativo?
¢Realiza la higiene intima 33,33 27,954 ,401 ,581 ,686
después del coito?
¢Usted y su pareja han 33,17 26,144 ,588 ,676 ,663

participado en juegos de
intercambio de pareja sexual?

El resultado del Alfa de Cronbach para cada pregunta es mayor de 0.6 por lo
tanto se considera que la confiabilidad de cada pregunta que conforma el
cuestionario es buena.

Lima, 22 de Enero del 2019

58



65

ANEXO N° 5: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Espinoza Garcia, Gimena Lucia.
ASESOR: Dr. Vallenas Pedemonte, Francisco.

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Conocimientos sobre sexualidad responsable, practicas sexuales de riesgo en pacientes atendidas en consultorio
externo del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome, periodo Diciembre 2018 y

Enero 2019.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable: Conocimientos sobre
sexualidad responsable
PG: ¢Cuadl es el nivel de |OG: Determinar el nivel de | HG: Indicadores:
Conocimientos sobre sexualidad | conocimientos sobre sexualidad | El presente -Conocimiento sobre Métodos
responsable, practicas sexuales en | responsable, practicas sexuales en | estudio anticonceptivos
pacientes atendidas en consultorio | pacientes atendidas en consultorio | prescindira -Conocimiento sobre Infecciones
externo del servicio de Gineco- | externo del servicio de Gineco- | de hipotesis de Transmision Sexual
Obstetricia del Hospital Docente | Obstetricia del Hospital Docente | por ser de
Madre-Nifilo San Bartolome, periodo | Madre-Nifio San Bartolome, periodo | tipo Variable: Practicas sexuales de
Diciembre 2018 y Enero 20197 Diciembre 2018 y Enero 2019. descriptivo riesgo
Especificos: Especificas: | Indicadores:
Especificos: -Practica del coito vaginal sin
OEl: Conocer el nivel de |HE1: uso del preservativo
PE 1. ¢Cual es el nivel de conocimientos  generales  sobre - Practica del coito anal sin uso
conocimientos generales sobre el métodos anticonceptivos en de preservativo.
uso de métodos anticonceptivos en pacientes atendidas en consultorio - Uso de alcohol y/o drogas en la
pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de Gineco- | HE2: relacion sexual

externo del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Docente




09

Obstetricia del Hospital Docente
Madre-Nifio San Bartolome,
periodo Diciembre 2018 y Enero
20197

PE 2: ¢Cual es el nivel de
conocimientos generales sobre
infecciones de trasmision sexual en
pacientes atendidas en consultorio
externo del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente
Madre-Nifio San Bartolome,
periodo Diciembre 2018 y Enero
20197

PE 3: ¢Cuales son las précticas
sexuales de riesgo en pacientes
atendidas en consultorio externo del
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolome, periodo Diciembre 2018 y
Enero 2019?

Madre-Nifio San Bartolome, periodo
Diciembre 2018 y Enero 2019

OE 2: Determinar el nivel de
conocimientos generales sobre
infecciones de trasmision sexual en
pacientes atendidas en consultorio
externo del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Docente
Madre-Nifio San Bartolome, periodo
Diciembre 2018 y Enero 2019

OE 3: Identificar las practicas
sexuales de riesgo en pacientes
atendidas en consultorio externo del
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolome, periodo Diciembre 2018
y Enero 2019

HES3:

- Felacion sin uso de
preservativo

- Relaciones sexuales con el
mismo Sexo

- Relaciones sexuales con
encuentros casuales

- Relaciones sexuales con dos
personas al mismo tiempo, en
paralelo

- Participacion en trios sexuales

Diseflo metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :
Descriptivo

total de la poblacién

Poblacion: 120 pacientes y se trabajara con el

Técnica:
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- Tipo de Investigacion:

Observacional, Prospectivo, Transversal

Criterios de Inclusion:

Pacientes de 16 a 24 afios

No importa el estado civil

No importa el grado de instruccion
Que tenga o no hijos
Embarazada o no embarazadas
Puérperas o no puérperas

Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 16 y mayores de 24

N= 105 pacientes

Tamafio de muestra: Se trabajara con el total
de la poblacion objetivo.

Muestreo: No probabilistico

Encuesta
Entrevista

Instrumentos:

Cuestionario sobre Practicas
Sexuales de Riesgo

Escala Ordinal de Likert para
Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos e Infecciones de
Transmision Sexual




ANEXO N° 6: Consentimiento Informado

Yo, , de anos de edad,

acepto de manera voluntaria participar en la investigacion sobre
“Conocimientos sobre sexualidad responsable, practicas sexuales de
riesgo en pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome,
periodo Diciembre 2018 y Enero 2019”, que sera realizada por la estudiante
de Medicina Humana Gimena Lucia Espinoza Garcia para Optar El Titulo
Profesional De Médico Cirujano. La aplicacion de los instrumentos se realizara
como parte de una investigacion para saber el grado de informacion que tiene
las pacientes sobre métodos anticonceptivos e infecciones de transmision
sexual. La informacion obtenida en esta investigacion sera confidencial ya que

la encuesta es anénima.

Lima, de del 2019

Firma del tutor
DNI:
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ANEXO N° 7: Asentimiento Informado

Yo, , de afnos de edad,

acepto de manera voluntaria participar en una investigacion sobre
“Conocimientos sobre sexualidad responsable, practicas sexuales de
riesgo en pacientes atendidas en consultorio externo del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolome,
periodo Diciembre 2018 y Enero 2019”, Que sera realizada por la estudiante
de Medicina Humana Gimena Lucia Espinoza Garcia, para Optar El Titulo

Profesional De Médico Cirujano.
Se consideraran los siguientes criterios:

- Se realizard una encuesta que se le aplicara a la paciente atendida en el
servicio de Gineco-Obstetricia.

- La informacién obtenida seré confidencial porque el cuestionario es

anénimo.

- se contribuird a que las instituciones correspondientes respondan
satisfactoriamente a las necesidades de esta poblacion de adolescentes en

cuanto a su comportamiento sexual.

Lima, de del 2019

Firma de la Participante
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