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Resumen

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre los conocimientos y
practicas de salud sexual y reproductiva entre los usuarios en edad fértil de un
hospital de Chiclayo. La metodologia fue béasica, en estudios extendidos con rangos
de correlacion y disefio no experimental, porque las variables de estudio no se
manipulan analizandolas en el mismo ambiente y no afectan su comportamiento, se
aplicé dos instrumentos de encuesta, estructurada en 31 preguntas para responder
las presentes variables de estudio. Se utilizé el ambiente de planificacion familiar
con usuarios que asistieron a ser atendidos donde los principales resultados
indicaron correlacion directa significativa (p < 0.01) de grado fuerte (r = 0.638),
siendo el nivel alto el que més predomina sobre conocimientos de salud sexual y
reproductiva como también el nivel alto es el que mas predomina sobre practicas
de salud sexual y reproductiva de los usuarios en edad fértil. Y como conclusion fue
gue existe relaciéon directa entre las variables de conocimientos y practicas sobre

salud sexual y reproductiva en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.
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Abstract

The main objective of the study was to determine the relationship between
sexual and reproductive health knowledge and practices among users of
childbearing age in a Chiclayo hospital. The methodology was basic, in
extended studies with correlation ranges and non-experimental design,
because the study variables are not manipulatedby analyzing them in the same
environment and do not affect their behavior, two survey instruments were
applied, structured in 31 questions to answer the present study variables. The
family planning environment was used with users who attended to be attended
where the main resultsindicated significant direct correlation (p < 0.01) of a
strong degree (r = 0.638), with the high level being the one that most
predominates on knowledge of sexual health and reproductive as well as the
high level is the one that most predominates on sexual andreproductive health
practices of users of childbearing age. And as a conclusion, it was that there is
a direct relationship between the variables of Knowledge and Practices on
sexual and reproductive health in users of childbearing age of a hospital in

Chiclayo.

Keywords: Sexual health, reproductive health, sex.uality
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l.  INTRODUCCION

La presente investigacion pretende orientar y seguir promoviendo los
derechos concernientes a una buena salud sexual y reproductiva, a partir de la
sistematizacion de conocimientos y practicas a usuarios en edad fértil.

Baez (2015) manifiesta que con respecto a la educacion sexual es muy
variada en cada pais, es mas se puede considerar que en algunos de estos la
educacion sexual es un tabu. Ademas, en los ultimos 10 afios el tocar el tema de
sexualidad se ha vuelto muy frecuente. Por otro lado, en muy importante la
inclusion de la sexualidad en las politicas educativas para jovenes de nuestra
region. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) aboga por los
derechos de todas las personas y la libertad de eleccién en lo que respecta a los
derechos sexuales y reproductivos. América Latina y el Caribe también tienen
acuerdos y aportes hacia un mundo donde todos los embarazos sean
planificados. Las mujeres debidamente informadas se empoderan para forjar su
propio futuro. La capacidad de orientarse hacia la planificacion familiar ofrece
oportunidades para superar barreras como la pobreza y la desigualdad de género
y prevenir complicaciones de salud. La conferencia internacional sobre la
Poblacién y desarrollo (CIPD) (2019), manifiesta que, un 25% aumentado la tasa
del uso de anticonceptivos a nivel mundial, ademas que informa el descenso en
los partos en adolescentes, por lo tanto, disminuye la tasa de mortalidad en el
mundo; ademas menciona que millones de mujeres en el planeta no ha utilizado
nunca ningun método para América Latina y el Caribe (2019) lucha por los
derechos de los jovenes, incluido el derecho a acceder informacion y servicios
confiables relacionados con la sexualidad y la salud reproductiva.

Zambrano, G., Bautista, L. & Lopez Valeria S. (2018) La sexualidad existe
desde el nacimiento hasta la muerte. Esa expresidon a temprana edad es
reprimida y suprimida por el estado, la familiay la escuela. Sin embargo, la edad
a la que se inician las relaciones sexuales va disminuyendo afio tras afno.

A nivel nacional, segun la encuesta nacional de demografia y salud INEI
(2020) informa que uno de los principales problemas que tiene el Peru es el
embarazo precoz donde muchos de estos terminan en un aborto inducido
ejecutado por personas que no tienen ni la mas minima nocion sobre el tema e

inclusive en condiciones sanitaria deplorables, ademas el uso de anticonceptivos



tiene aun baja proporcion desde el inicio de su vida sexual.

A nivel regional la gerencia regional de salud Lambayeque (2021) ante el
incremento de embarazos adolescentes, de alto riesgo y/o no deseados se llevo
a cabo la 4ta feria informativa, prevenir el embarazo adolescente y las
enfermedadesde transmision sexual, bajo el lema “controlar, pensar, proteger y
actuar”, la adolescencia es la etapa de la salud sexual y reproductiva, y el método
de gestion; buscamos establecer vinculos de comunicacion para tomar
decisiones responsables e informadas sobre sexualidad para prevenir embarazos
no deseados y enfermedades de transmision sexual.

Asimismo, segun el INEI (2019), en promedio, las mujeres empiezan a
practicar actividades sexuales a los 18,9 afios, no muy diferente al 2014 (19,0) y
las zonas rurales. (17,9 afos), solo 69,9 mujeres usan métodos anticonceptivos
para evitar el embarazo, y los estudios confirman que el uso de estos métodos
modernos ha tenido una tendencia a elevarse en el ultimo lustro.

A nivel local los usuarios en edad fértil de Chiclayo inician sus primeras
practicas sexuales empiezan a una edad primaria y sin la debida guia y
prevencion de infecciones como de enfermedades tanto para varones como
mujeres, inclusive uno de los problemas que mas abundan son los embarazos
no deseados y el embarazo precoz donde muchos de estos jovenes no logran
terminar sus estudios, ademas del incremento de usuarios con infecciones de
transmision sexual (ITS), y la desercién de pacientes al programa de planificacion
familiar; esta situacion nos conlleva a realizar esta investigacion para poder
analizar cémo se encuentra el discernimiento y destrezas de salud sexual y
reproductiva en los usuarios.

Frente a ello se formul6 el problema principal ¢ Cémo es la relacién entre
conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en usuarios en edad
fértil de un hospital de Chiclayo? Asi como la formulacién de problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel de conocimientos de salud sexual y reproductiva de
los usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo? ¢Cdmo se desarrolla en
la practica la salud sexual y reproductiva de usuarios en edad fértil de un hospital
de Chiclayo? ¢Como se relacionan las dimensiones de los conocimientos con
las dimensiones de las practicas en salud sexual y reproductiva en usuarios en

edad fértil de un hospital de Chiclayo?



Consecuentemente, el estudio es importante porque la salud sexual y
reproductiva es uno de los componentes clave de la salud general e incluye tanto
los embarazos no deseados como la prevencion de enfermedades de transmision
sexual (ETS). Las estadisticas son importantes ya que revelan gran cantidad de
informacion errénea que indica que las primeras practicas de salud sexual y
reproductiva estan interconectadas a una edad temprana, teniendo un impacto
significativo en el comportamiento sexual de riesgo, el embarazo precoz y las
infecciones de transmision sexual.

Dado la realidad problematica se propuso en la presente investigacion el
objetivo general: determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas en
salud sexual y reproductiva en usuarios en edad fértii de un hospital de
Chiclayo. Asi como el planteamiento de objetivos especificos: 1) Identificar el
nivel de conocimientos de salud sexual y reproductiva de los usuarios en edad
fértil de un hospital de Chiclayo 2) Determinar el nivel de practicas de salud
sexual y reproductiva de los usuarios enedad fértil de un hospital de Chiclayo 3)
Analizar la relacion entre las dimensiones del conocimiento con las dimensiones
de las practicas en salud sexual y reproductiva en usuarios en edad fértil de un
hospital de Chiclayo.

Siendo la hipétesis general, existe relacion directa entre los conocimientos y
las practicas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios en edad fértil de un
hospitalde Chiclayo. Se formula dos hipétesis especificas. Hi. Existe una relacion
entre los conocimientos y las practicas sobre salud sexual y reproductiva en
usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo. Y su hipétesis nula Ho. No
existe una relacion entre los conocimientos y las practicas sobre salud sexual y

reproductiva en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.



ll. MARCO TEORICO

Con respecto a los trabajos previos Arena et al. (2019), en sus indagaciones
realizadas en Colombia, manifiestan como conclusion principal que existe una
fuerte correlacién con las variables estudiadas y estas influyen directamente en
el embarazo, para obtener este resultado se aplicd una encuesta a 406 individuos

entre el rango de 10 y 19 afios.

Armoa et al. (2018) tesis ejecutada en Paraguay, en una poblacion de 200
estudiantes, los autores concluyeron que, el promedio de participantes eran
personas de 16 afios y aproximadamente el 52% de encuestados eran mujeres
y 77% manifiestan haber iniciado su vida sexual, mientras que el 71,94 sabe
sobre los usos del condén y el 47% utilizaron preservativo en su primera vez.
Frente al objetivo principal el conocimiento de los estudiantes fue bajo con un
porcentaje de 48% y en relacion a las practicas el 54% tienen practicas incorrectas

por lo tanto estan relacionadas de manera directa.

Gonzalez F (2018) en su investigacion realizada en Colombia tuvo 425
personas que participaron en su estudio, donde con respecto a los conocimientos
de los participantes, el 44 % de los individuos conocen sobre menarquia y
torarquia, ademas nos arroja que hay un alto riesgo de embarazo no deseado.
Donde concluye que la relacién ente conocimiento y practica van de la mano sin

embargo hay factores que juegan en contra de los cuidados personales.

Coates et al. (2018) en sus estudios realizados en Uruguay, teniendo como
principales resultados de la indagacion que 37% de varones empezaron su vida
sexual, e inclusive el 67,5% manifesto que fue antes de los 15 afios, con respecto
a sus conocimientos sus principales fuentes de informacién sobre sexualidad
fueron familia 35%, amigos 20%, sobre las enfermedades de transmision sexual,
56,7% sabia del tema, expresa ademas que las 2 variable estan concatenadas
y mientras el individuo conozca méas sobre su sexualidad tendra practicas

saludables.

Montenegro et al. (2019) en sus investigaciones realizadas en Colombia,



donde se selecciond una muestra de 237 gestantes y madres adolescentes
concluyeron que se evidencié un conocimiento general de los conceptos basicos
en sexualidad, sin embargo, en relacion con la practica se observaron

particularidades limitantes en la aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Gomez et al.(2018) en sus indagaciones realizadas en Colombia, obtuvieron
como resultados que en cuanto a los participantes el 55.8% son del sexo
masculino y 44,1% femenino, y su edad fue de 20 afios de la mayoria, el 76%
eran de bajos recursos economicos, ademas que el 66,5% vienen de la capital
Bogota, ademas se afirma que 8 de cada 10 participantes tenian vida sexual
activa y el 91.6% aun no concebian un bebé, por lo tanto los factores
sociodemograficos influyeron directamente en las practicas y conocimiento de

salud sexual y reproductiva.

Ordoriez et al. (2017) en sus trabajos realizados en Ecuador, se les aplicé el
instrumento a 140 alumnos de la facultad de obstetricia y enfermeria,
concluyendo; respecto al conocimiento arrojo niveles bajos y medios, mientras
gue otro lado con respecto a las practicas sexuales 76% han tenido sexo oral y
el 92% de participantes son sexualmente activos. Ademas, informa que, con
respecto a las facultades, los estudiantes de enfermeria tienen un conocimiento

mas alto con respecto a obstetricia, por lo tanto, mejores practicas.

Garfield, C. et al. (2016) Los razonamientos, reacciones y creencias
reproductivas de los varones adolescentes durante la adolescencia predicen su
futura paternidad, tiempo y lugar de residencia. El apoyo escolar juega un papel
integral en los resultados de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes
y es imperativo que las autoridades politicas, coordinen con el gobierno para
desarrollar e implementar iniciativas que apoyen la educacion de los y las

jovenes.

Nascimento et al. (2018) refieren que los jovenes son la parcela de la
poblacibn mas expuesta a las Infecciones Sexualmente Transmisibles (IST)

en funcion del descubrimiento e iniciacion sexual, ocasion en que practican



sexo inseguro quedando vulnerables a contraer enfermedades. Los
profesionales de la salud tienen un papel mas importante en la ensefianza del

trabajo de salud de la poblacién infantil.

Kocsis, T. (2017) en su trabajo indica que, desde su mirada holistica, la
sexualidad en una edad activa, podemos ver que el problema se extiende bien
més alla del plan de estudios. Profundamente arraigados en las estructuras
sociales y el pensamiento institucional, los adolescentes estan sujetas a
mecanismos de control social que privan de sus derechos a la expresion sexual,
empoderamiento y la capacidad de dar sentido a sus cuerpos cambiantes. A su
vez, una tension ideoldgica en torno a la sexualidad es la tensién de una fuerza
y una vision hegemonicay patriarcal del desarrollo que busca controlar y castigar a
las personas que se desvian de la norma estructural. Las ideologias religiosasy
las culturas de plan de estudios de fuerza de exclusion para atender a los
estudiantes. Ademas, la ley y la politica se convierten en palancas que los

principios religiosos socaven la justicia.

Suarez et al. (2021) en sus proyectos realizado en Colombia utilizaron un
cuestionario que fue aplicado a 400 estudiantes, donde finalmente se concluy6
gue 59,5% de estudiantes que participaron son mujeres entre el rango de edad
de 18 y 22 afios, con respecto a los conocimientos el 50,5% no sabe sus
derechos sexuales y reproductivos; mientras que en las practicas el 92,5% de
participantes tuvieron su primera vez antes de los 20 afos, y el rango de edades
en que iniciaron el coito fue entre 15 y 20 afios (51,7%); el 34,7% representa a
los estudiantes que utilizan métodos anticonceptivos durante sus relaciones

sexuales.

Al respecto Calero, E, Rodriguez, S, & Trumbull, A. (2017) manifiestan que
es necesario destacar que mediante la educacion sexual y la promocion de salud
se contribuye al bienestar de los individuos, las familias, se favorece el desarrollo
de habilidades y destrezas, se incrementa el autocuidado y la responsabilidad
con la salud individual y colectiva mediante un trabajo sistematico con toda la

poblacion.



Manco F. (2019) en su proyecto realizado en Lima, aplicando una encuesta
a una muestra de 127 estudiantes, teniendo como resultado primordial que en
sus practicas sexuales el 70% de participantes que iniciaron su vida sexual son
varones, y 58% de estudiantes lo iniciaron entre los 14 y 15 afios, ademas de
gue el solo el 43% uso preservativo en el acto; mientras que con respecto a los
conocimientos 53% de ellos recurren a fuentes no confiables para resolver sus
dudas sobre sexualidad ademas el 76% no asisten a ningun servicio dirigido a
adolescentes.

Casellas et al. (2020) en sus investigaciones ejecutada en Lima, aplicé a una
encuesta a una poblacién distribuida por 2 grupos, el 35.2% estaba entre las
edades de 25y 34 afios, el 26% entre 18y 24; donde concluyo que el 38.30% utiliza
condodn, y el 7,4% se abstiene de tener coito; mientras que el 64,89 menciona
utilizar métodos anticonceptivos para evitar embarazarse y con respecto al
conocimiento el primer grupo (25 — 34) reporto un nivel de conocimiento medio
- bajo, sin embargo, los participantes de 18 y 24 afos tienen conocimiento de

medio a alto.

A nivel local Campos F (2020) en su trabajo investigativo se aplicé una
encuesta al36 adolescentes, segun sus objetivos si el nivel de conocimientoes
bajo, el 31,6% su actitud es negativa y 5,9% muestra actitudes positivas,
mientras el nivel de conocimiento es medio el 36,0% su actitud es negativa y el
36% tiene actitud negativa y si el nivel es alto el 12,5% tiene actitud negativa y
el 2,9% tienen actitud positiva.

Baca et al. (2019) en su investigaciones realizadas en Lambayeque, el cual
se aplico a 677 estudiantes de colegios nacionales y particulares, donde el autor
concluye que 52,1% son mujeres y el 47,9 varones, 37,4% eran estudiantes de
tercero, 32,6% de cuarto y 29,9% de quinto; ademas 61,3% eran de escuelas
nacionales y 38,7%de particulares; con respecto a los conocimientos el resultado
gue mas destaco fue que los adolescentes se informan de su sexualidad a través
del internet, mientas que las practicas el 54,3% afirman tener una sola pareja y

23,4% que se abstienen a tener relaciones sexuales.



A su vez, Rengifo et al. (2017) mencionan en su investigacion que los
participantes mostraron buen dominio por lo cual tiene niveles altos y muy altos,
el 90,5% han escuchado charlas sobre sexualidad y embarazos, ademas que
manifestaron que parte de su informacién proviene de sus padres (67,5%) y que
para los adolescentes (26,7%) el sexo seguro significa utilizar algan método de

barrera.

Partiendo de las definiciones conceptuales, es preciso localizar bien las
terminaciones de las variables, ejes del trabajo que rigen la presente

investigacion sobre salud sexual y reproductiva.

UNFPA (2018) dice que la salud sexual y reproductiva es el bienestar
universal, es decir bienestar fisico, mental y social, ademas de referir a la
fisiologia del sistema reproductor, a su vez va a requerir pensamientos positivos
y respetar la sexualidad y de ese modo disfrutar de las relaciones sexuales para
gue estas sean placenteras y también seguras libres de cualquier recriminacion
o violencia; por ello la salud sexual y reproductiva vainvolucrar una sexualidad

eficiente y segura, asi como la libre decision al momento de tener hijos.

Garfield et al. (2016) infiere que los razonamientos, reacciones y creencias
reproductivas de los varones adolescentes durante la adolescencia predicen su

futura paternidad, tiempo y lugar de residencia.

Frente al conocimiento ahora existen muchas definiciones, pero como
mencionan Martinez y Rios (2006), se refiere a la propuesta por la real academia
espafiola, donde las personas descubren problemas importantes y son
inteligentes, definimos como el proceso por el que pasamos, la naturaleza de las
cosas, las relaciones. En cuanto al conocimiento sexual Arias (2021) menciona
gue es llamado a la serie de pasos para la socializacion del individuo que
involucra sentimientos y actitudes involucradas en la sexualidad, y estas van a

ser indispensables para el individuo en todas sus etapas a desarrollar.

Herney et al. (2012) Las caracterizaciones de los saberes y practicas sobre



sexualidad y reproduccion que poseen los jovenes permite construir categorias
analiticas de componentes que perjudican y/o favorecen una buena salud sexual
y reproductiva, a partir de su entorno familiar, cultural, educativo y del entorno en
el que se desarrollan. vivir. vivir desarrollar. Sumado a ello, Bahamon et al.
(2017) mencionan en cuanto a las practicas en sexualidad, estas son todas las
acciones y actitudes que tengan los seres humanos con respecto a su integridad
sexual, es decir, involucra temas como relaciones sexuales, métodos para

prevenir embarazos, responsabilidad afectiva etc.

Garcia et al. (2012) recalcan que las variables conocimientos y practicas en
sexualidad y reproductiva se relacionan directamente, por lo tanto, si acceden a
informacién falsa o no confiables va a desfavorecer para tener una buena salud

sexual.

Para Aristizabal et al. (2011) en su teoria Nola Pender de promocién de la
salud manifiesta que cada una de las actitudes estan dirigidas por las ganasde
obtener bienestar y potencial humano, donde sobre todo recalca lo indispensable
gue son los procesos cognitivos en la alteracion de conducta para asi incluir los
requisitos que influyen su comportamiento: atencién, retencién, reproduccion y
motivacion. Concluyeron que se evidencié un conocimiento general de los
conceptos basicos en sexualidad, sin embargo, en relacion con la practica se
observaron particularidades limitantes en la aplicaciéon de los conocimientos

adquiridos.

Por lo tanto, en la presente investigacion es indispensable considerar esta
teoria porque nos concedera entender las actitudes de los seres humanos en

relacion a su salud, orientandolos hacia la generacion de conductas saludables.

Por ello la tedrica Spinola et al. (2020) en estudios orientados al autocuidado
en salud sexual y reproductiva nos menciona que en cada generaciéon sobre todo
en los jovenes las actitudes que tiene sobre su autocuidado personal deben
considerar la sexualidad como algo primordial para su desarrollo, esto va permitir

gue como seres humanos creemos bases sodlidas frente la autoestima de cada



individuo para que dé una buena manera tengamos una buena salud sexual al igual
gue una vida sexual activa, teniendo en cuenta su propia identidad lo cual se
enfoca el conocimiento propio de cada persona.

Por lo expuesto anteriormente, se presenta a la caracterizacion
sociodemogréfica, Garcia et al. (2010) refieren implicitamente a los datos
personales de la muestra por otro lado, también incluye todos los conocimientos
sobre su situacion actual tanto social como demografica del individuo.

Soria (2021) acota, la emergencia sanitaria nacional por la COVID-19 genera
desequilibrios en la prestacion oportuna de atencion médica e interrupciones en
los servicios primarios y esenciales de rutina, Sin embargo, esto tendra un
impacto fundamental en los grupos de poblacion mas vulnerables, como las
mujeres de nivel socioecondmico bajo, las minorias étnicas y las mujeres jévenes.

Guzman (2017) en un trabajo con adolescentes concluye, Registro de
cambios, inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del
matrimonio, la comunicacién es pieza clave y la evolucion de lasactitudes y
practicas sexuales en la pareja.

The organization reproduction factors. (2013) respecto a las edades fértiles
para los seres humanos menciona que en la mujer es cuando la fémina empieza
su menstruacién hasta los 30 luego va a disminuir progresivamente, por ello es
importante que lleven una dieta adecuada y equilibrada e incluir rutinas de
ejercicios.

Giménez (2008) en relacion con la deteccion precoz y el tratamiento de la
enfermedad, sera fundamental realizar una labor educativa en la que se
sensibilice a la poblacién sobre el peligro de qué tipo de sintomatologia sigue a
la enfermedad, ademas de los servicios asistenciales a los que se tiene acceso

los usuarios en riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) nos menciona que las
enfermedades de transmision sexual son varias y se clasifican por el agente
causal, el cuadro clinico y el diagndstico. Asi mismo las actitudes deben estar
orientadas a la elaboracién de informacion para evitar contagiarse de cualquier
ETS Asi mismo adquirir habitos saludables para disfrutar una sexualidad
placentera y segura; ademas las ETS como el VIH, el papiloma, la gonorrea la
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sifilis, la hepatitis, etc. son contagios que ingresan al organismo principalmente
al tener coito sin la debida proteccion se acrecentd esta serie de contagios, en

las juventudes.

Ademas, con respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS), dice
gue mas de 1 millén de personas desarrollan ITS todos los dias, lo cual es muy
comun en todo el mundo y en nuestra comunidad. La mayoria de las infecciones

pasan desapercibidas y se resuelven por si solas en unos pocos meses.

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OASH) nos habla
sobre los métodos anticonceptivos considerandolos como procedimientos que
incluyen algin medicamento o dispositivos para impedir una gestacion sin
planificar, la clase de anticonceptivo que se utilizara dependera de la decision de
la pareja o individuo teniendo en cuenta que de ello depende susalud y bienestar.
Teniendo en cuenta que solo el uso de preservativo masculino o femenino te

protegera contra las ETS/ITS.

Segun los investigadores Alfonso y Figueroa (2017) consideran queel inicio
del coito a temprana edad incremente el peligro de gestaciones precoces y estos
se evidenciaran como una serie de problemas de salud, donde el entorno

sociofamiliar manejan un rol indispensable en esta etapa de vida.

Juarez y Garcia (2013) mencionan que con respecto a las pruebas de VIH
hay de tres tipos: prueba rapida, Elisa y siendo la mas confiable y la que se
utiliza para confirmacion es la de Western Blot; estas pruebas se utilizan para
direccionar el tratamiento que se utilizard y/o detectar a tiempo transmision

de cepas resistentes.

Asi mismo Rojas et al. (2016) en su indagacion sobre adolescentes en
correlacion a la salud sexual y reproductiva nos menciona que este ha sido un
asunto de gran impacto debido a su relacion con el embarazo precoz, ya que
este es un problema que afecta de manera personal y social, algunos inclusive

consideran que este es un enigma de salud publica y cultural.
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Las bases que sustentan la presente investigacion se centran en dos
tedricos: Sigmund Freud a en la base del conocimiento en su sexualidad de la
persona y respecto a la teoria tradicionalmente asociado con la psicologia
humanista, Abraham Maslow ha realizado investigaciones pioneras en las areas

de motivacion, personalidad y desarrollo humano.

Sigmund Freud plante6 la teoria dirigida al desarrollo psicosexual el cual
conta de cinco procesos: oral, anal, falica, de latencia y genital; donde plasma el
termino sexualidad aparece desde que nace el individuo y que es progresiva en
las etapas posteriores como la infancia, adolescencia, etc.; ademas considera
gue si estas etapas psicosexuales anteriormente mencionadas se concretan
tiene como resultado un individuo con personalidad saludable, por lo tanto, si se
produce alguna situacién que no se resuelve a su debido tiempo se le denomina
“fijaciones”, el cual es una repeticion de actitudes de una sola etapa psicosexual

y no progresa.

Abraham Maslow propone en su teoria de la motivacion humana, una
jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas. Esta jerarquia
se modela identificando cinco categorias de necesidades y se construye
considerando un orden jerarquico ascendente segun la supervivencia y la

importancia motivacional (Colvin 2008).

Las cinco clases de necesidades son: fisiologia, seguridad, amor,
pertenencia, autoestima y autorrealizacién. Las necesidades fisiolégicas sonel
nivel mas bajo. Esto se debe a que las personas intentan satisfacer sus

necesidades basicas y quieren subir de nivel para necesidades mas complejas.
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Figura 1: Jerarquia de necesidades propuesta por Maslow

sidades de Esti
estatus, fama, responsa
reputacion

sidades soclales de amor y perte

ilia, afecto, relaciones, trabajo en grupc

Necesidades de Seguridad
roteccion, seguridad, orden, ley limites, estabilida

Necesidades Fisiologicas
Mecesidades basicas de la vida: aire, comida, bebida, calor .

sex0, suefio

Fuente: adaptado de Chapman. (2017)
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es de tipo bésico, reflejando un disefio definido como no
experimental, de corte transversal descriptivo correlacional, debido a que
su objetivo fue investigar la relacibn que pueda existir entre varias
concepciones, condiciones o también variables. Con un enfoque
cuantitativo correlacional, en la medida que cuantifican relaciones. Los
estudios de naturaleza cuantitativa y correlacional, evaltan el grado en el
cual dos 0 mas variables se pueden llegar a relacionar. Esto se refiere a
gue evaltan cada variable previsiblemente coherente y del mismo modo
estudian su respectiva correlacién. Las correlaciones encontradas se
manifiestan en hipotesis que se llegan a someter a diferentes pruebas”
(Hernandez, et al 2003)

Primero se hizo una triangulacién de la informacion, para ello se analizé
teorias, articulos, tesis. Esta investigacion es de naturaleza cuantitativa
porque se basa en adquirir una secuencia de datos y examinarlos
utilizando una serie de herramientas de investigacion que son datos
obtenidos desde un instrumento tipo encuesta, que aterrice en datos

estadisticos contrastables.

Disefio: Correlacional

o1

02
Doénde: M = Muestra.
0. = Vvariable 1; Conocimientos de salud sexual y reproductiva;

02 = Variable 2: practicas de salud sexual y reproductiva

R = Relacién entre las variables de estudio.
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3.2Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Conocimientos de salud sexual y reproductiva.

Demanda un enfoque de caracter verdadero y considerado de la sexualidad
y, por ende, de relaciones sexuales, teniendo en cuenta también la posibilidad
de consignar diversas experiencias relacionadas a eventos sexuales
placenteros y que conlleven a ser netamente seguras, libres de imposicion,
distincion y agresion. La salud de la reproduccion involucra que una
sexualidad satisfactoria y segura, pueda ser totalmente libre, asi como la

decision de procrear hijos cuando la pareja realmente lo desee.

Variable dependiente: Practicas de salud sexual y reproductiva.

Las préacticas de salud sexual y reproductiva, todas las personas requieren
acceder a una informacién incontrastable y a tener diferentes métodos
anticonceptivos para que cada uno pueda elegir el mas seguro, accesible y
admisible. Ademas, tienen que estar informadas y tener el empoderamiento
suficiente para protegerse a si mismo de las infecciones que puedan causar

los actos sexuales.

3.3Poblacion, muestray muestreo

La muestra, como fraccion de toda la poblacién que se llegue a seleccionar
para conseguir la informacion que necesitemos, en esta se ejecutaran los
estudios u exdmenes de cada variable a estudiar.

La unidad de analisis se realizard en un hospital docente en la ciudad de
Chiclayo con una poblacion de 300 usuarios de mes a mes, que asisten a
sus controles por el area de planificacion familiar del citado hospital. De todos
ellos aplicando los criterios de inclusibn obtuvimos la muestra de 40
personas entre hombres y mujeres, por convencion en toda la poca
asistencia de usuarios a los servicios de planificacion, muestra en edad
reproductiva conformada por rango etario por su fertilidad de (14 - 26 afios) y
(27- 45afnos) considerando la accesibilidad para el manejo de equipos de
investigacion de campo.

En esta linea, Gallardo (2017) afirma que las muestras no probabilisticas
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intencionales son menos representativas y por tanto mas sesgadas, y son
seleccionadas en base a criterios pre establecidos por el investigador

principal.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Garcia F (2018) técnica para operar una serie de procedimientos a través de
formas estandarizadas de investigacion, con base de datos recopilada de
muestras representativas extraidas del espacio; se predicen investigaciones
personales mas amplias, las cuales se proyecta a examinar, detallar,
presagiar y/o exponer diferentes caracteristicas encontradas.
Hernandez-Fernandez et al. (2014) al momento de aplicar los instrumentos
de medicién y recolectar los datos representa la oportunidad para el
investigador de confrontar el trabajo conceptual y de planeacién con los
hechos.
En coherencia con el tipo de investigacion y siguiendo la linea a lo trazado
en los objetivos de la investigacion a estudiar, se utiliza como técnicas de
trabajo de campo la encuesta validada en su instrumento que consta de 3
dimensiones: sociodemografica, conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva y practicas de autocuidado.
Se aplicé una encuesta en la cogida de datos que son base fundamental para
la valoracion estadistica, trabajadas en base del software estadistico SPSS.
Las técnicas de naturaleza cuantitativa asisten: a conseguir resultados
generales, a controlar las situaciones adversas, exactitud y prondéstico; de
la realidad de toda una muestra.

3.5Procedimientos
Para recolectar los datos se elaboré preguntas tipo cuestionario sobre la
variable conocimientos de salud sexual y reproductiva y otro cuestionario para
la variable practicas de salud sexual y reproductiva para ser aplicados a
usuarios que conforman la muestra de estudio en edad fértil que acudieron al
consultorio de planificacion familiar de un hospital de Chiclayo, y en miras de una
educacion en planificacion familiar. Dicho instrumento permitio diagnosticarel

problema y a partir de los datos seleccionados se estableciendo la correlacion,
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haciendo uso del coeficiente de Rho de Spearman y su instrumento y al
aplicarlo guarda un criterio de validacion mediante criterio de experto,
enfocados mediante las dimensiones ordinal y nominal con sus respectivos
indicadores sociodemogréficos, de conocimiento en salud y practicas de

autocuidado; para ambas variables.

3.6Método de andlisis de datos
Para la preparacion de los materiales para recolectar la informacion, se
analizaron tablas estadisticas y figuras en lo cual considere sus cantidades
porcentuales, para posteriormente ser interpretadas y analizadas, logrando
hacer uso de la estadistica descriptiva valiéndose de los efectos que arrojenlos
equipos que realicen el proceso estadistico, como la hoja de célculo en el

software Excel, asi como el programa de computador estadistico SPSS.

3.7Aspectos éticos
Confidencialidad. En la actual investigacion es imprescindible y muy necesario
salvaguardar y proteccion de la identidad de los informantes de laencuesta, que
son los usuarios, varones y damas en periodo productivo queparticipan del ciclo
de practicas en la salud sexual y reproductiva del que participan en la presente
investigacion. Autenticidad. Etica de caracter cientifico, en la cual, la
informacion se acoja en medios veraces, con lo cual brinden garantias de un
respaldo de caracter practico y teodrico para la organizacién. Confiabilidad.
Hace referencia al grado de confianza en ausencia de errores de medicion, o
la consistencia y estabilidad de los resultados obtienen de la medicion
consecutiva del mismo instrumento. Se aplica el estadistico alfa de Cronbach
para garantizar la confiabilidad en el uso del equipo. Esto requiere una prueba
piloto que entreviste a 10 personas en edad fértil. El Alfa de Cronbach es una
prueba estadistica de criterio de confiabilidad que toma valores entre 0 y 1,
valores de 0,75 o superiores se consideran medidas confiables, el resultado es
0,875, lo que refleja la confiabilidad de los instrumentos de recojo de

informacion.
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V. RESULTADOS

Con el fin de presentar los resultados de la presente tesis, se abordara en

funcién de los objetivos propuestos.

Objetivo General: Determinar la relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios en edad fértil de un
hospital de Chiclayo.

Tabla 1
Correlacion de entre las variables de Conocimientos y Practicas enusuarios en
edad feértil de un hospital de Chiclayo - Pearson

Salud Sexual Y Reproductiva Conocimientos Practicas
Conocimientos Correlacién de Pearson 1 ,638™
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Practicas Correlacién de Pearson ,638™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: resultados obtenidos en el software SPSS V. 26

El resultado presentado de la tabla 1, indica que el valor de la prueba del
coeficiente de correlacion de Pearson es altamente significativo (p < 0.01), por
lo que se entiende de que existe relacidon fuerte entre las variables de
conocimientos y practicas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios enedad
fértil de un hospital de Chiclayo. Por otro lado, también indica que mientras los
usuarios tienen altos conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, también

tienen altas practicas sobre dicha salud.
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Primer objetivo especifico: identificar los niveles sobre conocimientos de salud

sexual y reproductiva de los usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.

Tabla 2
Niveles sobre conocimientos de salud sexual y reproductiva

Niveles Frecuencia Porcentaje
conocimientos de salud BAJO 2 5.0%
sexual y reproductiva MEDIO 18 45.0%
ALTO 20 50.0%
conocimientos sobre BAJO 1 2.5%
Sexualidad MEDIO 19 47.5%
ALTO 20 50.0%
conocimientos sobre ETS BAJO 8 20.0%
MEDIO 15 37.5%
ALTO 17 42.5%
conocimientos sobre BAJO 6 15.0%
Métodos Anticonceptivos MEDIO 16 40.0%
ALTO 18 45.0%
Total 40 100,0%

Nota: resultados obtenidos en el software SPSS V. 26

En la tabla 2 se tiene que el nivel alto es el que mas predomina sobre conocimientos
de salud sexual y reproductiva de los usuarios en edad fértil de un Hospital de
Chiclayo, siendo de manera general con el 50%, también en la dimension sexualidad
con el 50%, asimismo en la dimension enfermedades de transmision sexual con el
42.5% y con respecto a los métodos anticonceptivos con el 45%.

Por otro lado, el nivel bajo es el que menos predomina sobre el conocimiento de
salud sexual y reproductiva, siendo de manera general conel 5% y de las tres

dimensiones con el 2.5%, 20% y 15% respectivamente.
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Segundo objetivo especifico: Conocer los niveles de las practicas sobre salud

sexual y reproductiva de los usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.

Tabla 3
Niveles sobre practicas de salud sexual y reproductiva

Niveles Frecuencia  Porcentaje
practicas de salud sexual BAJO 1 2.5%
y reproductiva MEDIO 17 42.5%
ALTO 22 55.0%
practicas de Planificacion BAJO 7 17.5%
Familiar MEDIO 15 37.5%
ALTO 18 45.0%
practicas de Métodos BAJO 6 15.0%
Anticonceptivos MEDIO 15 37.5%
ALTO 19 47.5%
practicas de BAJO 8 20.0%
Responsabilidad afectiva MEDIO 14 35.0%
ALTO 18 45.0%
Total 40 100,0%

Nota: resultados obtenidos en el software SPSS V. 26

Con lo que respecta a la tabla 3; también el nivel alto es el que mas predomina
sobre préacticas de salud sexual y reproductiva de los usuarios en edad fértil de un
hospital de Chiclayo, siendo de manera general con el 55%, también en la dimension
Planificacion Familiar con el 45%, asimismo en la dimension Métodos
Anticonceptivos con el 47.5% y con respecto a la responsabilidad afectiva con el
45%.

Por otro lado, el nivel bajo es el que menos predomina sobre las practicas de salud
sexual y reproductiva, siendo de manera general con el 2.5% y de las tres

dimensiones con el 17.5%, 15% y 20% respectivamente.
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Tercer objetivo especifico: Analizar la relacion entre las dimensiones del
conocimiento con las dimensiones de las practicas en salud sexual y reproductiva

en usuarios en edad fértil de un Hospital de Chiclayo.

Tabla 4

Determinar la relaciébn entre las dimensiones de los conocimientos con las
dimensiones de las practicas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios en edad
fértil de un hospital de Chiclayo

Practicas
salud Planificacion Métodos Responsabilidad
sexual y familiar anticonceptivos afectiva
reproducti
va
Sexualidad Correlacion de Pearson ,575™ ,596™ 517"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 40 40 40
ETS Correlacion de Pearson ,488™ ,505™ 443"
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,004
N 40 40 40
Métodos Correlacion de Pearson ,504™ ,594™ ,164™
Anticonceptivos Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000
N 40 40 40

Nota: resultados obtenidos en el software SPSS V. 26

Asimismo, en la tabla 4 indica que el valor de la prueba el coeficiente de
correlacion de Pearson es altamente significativo (p < 0.01), por lo que se
entiende de que existe relacion entre las dimensiones de los conocimientos con las
dimensiones de las practicas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios en
edad fértil de un hospital de Chiclayo. Por otro lado, también indica que mientras
los usuarios tienen altos conocimientos en sus dimensiones de salud sexual y
reproductiva, también tienen altas practicas en sus dimensiones sobre dicha salud

sexual.
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Pruebas de Normalidad

Se aplican

las pruebas estadisticas de normalidad mediante

los

estadisticos de Kolmogoérov-Smirnov (K-S) o Shapiro-Wilk (S-K), para

identificar la distribucién normal en los datos obtenidos.

Hi: Las variables de estudio no presentan una distribucién normal. HO:

Las variables de estudio presentan una distribucién normal.

Tabla 5.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Conocimientos Practicas

N 40 40
Parametros normales? P Media 49,78 62,43

Desv. 8,374 9,134

Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,138 ,113
extremas Positivo ,061 ,071

Negativo -,138 -,113
Estadistico de prueba ,138 ,113
Sig. asintética(bilateral) ,053°¢ ,200¢ d

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

De acuerdo a la tabla anterior, se manifiesta que, al respecto de los resultados

arrojados en la Sig. Asintética, se interpreta que si sus resultados son mayores a

0.05, se interpreta que la variable tiene una distribucién normal; por lo tanto, el

resultado del Conocimientos de salud sexual y reproductiva fue de 0.053y el

resultado de las Practicas de salud sexual y reproductiva fue de 0.200, se deduce

gue ambas variables presentan una distribucién normal y por lo tanto se utiliz6 el

coeficiente de correlaciéon de Pearson
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V. DISCUSION

En cuanto al presente capitulo, comenzamos resaltando la correlacion de
Pearson para resolver el objetivo general de la tesis, obteniendo un resultado de
significancia que estuvo por debajo de 0.01, correspondiente al 1% de nivel de
significancia; por lo tanto, se dice que es altamente significado bajo el valor
anteriormente mencionado; por lo tanto, se mostré que el resultado de la variable
“Conocimientos de salud sexual y reproductiva” fue de 0.000, y el resultado de
“Practicas de salud sexual y reproductiva” fue de 0.000, por consiguiente, teniendo
en cuenta los resultados de ambas variables, se determiné que presentan una
buena correlacion entre las variables de estudio; a su vez, para contrastar el
presente resultado, citamos a Gomez et al. (2014) quienes sefialaron que los
adolescentes exhiben comportamientos que definen la salud sexual y reproductiva
en cada etapa del desarrollo. En Colombia, a pesar de que existe un modelo de
adecuacion de la respuesta de los servicios de salud a las necesidades de los
jovenes, y acceso a informacién confidencial y de calidad, existen casos de
desconocimiento que han motivado investigaciones universitarias sobre
comportamiento sexual en estudiantes, en este estudio, en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, predominé el sexo femenino en un 59,5% vy la
edad vari6 de 18 a 22 afios, datos que presentan similitudes con nuestro estudio.

debido a que su correlacion también fue significativa.

Por otro lado, los resultados del primer objetivo especifico, el cual presentd
una significancia de 0,000, lo cual se verifico que es menor al parametro de 0,01, por
consiguiente, se llegd a la conclusién que la variable y la dimensién se relacionan

de manera significativa y existe correlacion.

En cuanto al tercer objetivo, el resultado presentado mostr6 una significancia
de 0,013, lo cual se verifica que es menor al parametro de 0,05, por consiguiente,
se lleg6 a la conclusién que la variable y la dimensién se relacionan de manera
significativa y existe correlacion, recalcando que se percibio en menor grado a
diferencia que los resultados anteriores todo ello, segun practicas de salud sexual

y reproductiva, el estudio muestra que los universitarios iniciaron su vida sexual
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entre los 15 y los 19 afios, representandoel 51,7%. (2014) informaron que la edad
media de inicio fue de 15,6 afios para los hombres y de 17, afios para las mujeres.
Gbomez, D., Ochoa M, et al. (2014) también obtuvo un resultado similar con una

significancia de 0,026, lo que indica una significancia menor a 0,05.

En la tabla 1 muestran que existe relacion fuerte entre las variables de
conocimientos y préacticas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios en edad
fértil de un hospital de Chiclayo. Ademas de ello, se obtuvo que aparte delos
conocimientos, los usuarios en edad fértil también ponen en practica los
conocimientos que poseen. De manera similar, el estudio llevado a cabo por Coates
(2018) existio un buen nivel de conocimientos sobre salud sexual, los cuales fueron
transmitidos en su mayoria por familiares y amigos. Sobre las enfermedades de
trasmision sexual, mas de la mitad conocia del tema, ademas el estudio nos indica
gue mientras el individuo tenga mas conocimiento de su sexualidad, sus practicas

seran mas saludables.

A diferencia del estudio realizado en Paraguay por Armoa (2018) donde
obtuvieron como resultados que el conocimiento de los estudiantes tuvo un nivel
bajo y con respecto a las practicas mas de la mitad de los estudiantes tienen
practicas incorrectas, por lo cual los conocimientos y las practicas tienen una

relacion directa.

El estudio de Ruiz (2022) contrasta con nuestro estudio, de forma que evalta
a madres primiparas en el servicio de obstetricia, con el fin de saber su nivel de
conocimiento en métodos anticonceptivos, obteniéndose que en su mayoria el nivel
de conocimiento es bajo y solo un 16% de las pacientes alcanzan un nivel alto. Por
ello se llegé a la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en primiparas adolescentes entre 15 y 18 afios es bajo y este

deberia ser reforzado.

Los resultados de la tabla 2 indican, que el nivel con mayor predominancia
acerca de conocimientos de salud sexual y reproductiva de los usuarios en edad feértil
de un Hospital de Chiclayo es el alto; por otro lado, la dimension sexualidad también

se encuentra en un nivel alto, y de la misma manera, la dimension enfermedades
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de transmision sexual en su mayoria tiene un nivel alto y la dimension métodos

anticonceptivos también.

Por otro lado, el estudio de Fernandez (2018) referente a la premisa
especifica del coeficiente de correlacion de Spearman entre el grado de salud
reproductiva y el comportamiento sexual en estudiantes del periodo V de una
universidad privada de Lima Norte 2018, revelé que el coeficiente de correlacion
de Spearman calculado (p = 0,330) demuestra que existe una relacion deébil positiva
entre la dimensién salud reproductiva y comportamiento sexual en estudiantes no
obstante , el p- valor resulté ser menor a 0,01, lo cual conlleva al rechazo de la

hipotesis nula, relacion directa con la hipétesis de la investigacion realizada.

Para ello aplicé cuestionarios y grupos para evaluar el comportamiento
sexual de estudiantes universitarios. Los jovenes de este estudio demostraron tener
un alto nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual, pero
a pesar de ello se comportaron de manera riesgosa, por lo cual se debe continuar
investigando nuevas estrategias de prevencion de enfermedades de transmision

sexual y de promocién de salud sexual.

Contrastando los resultados que se obtuvieron en el estudio, Gonzélez
(2018) quien buscd conocer los conocimientos, actitudes y practicas en salud
sexual y reproductiva en jévenes, es asi como encontré que hay un elevado riesgo
de embarazos no deseados a causa de la escasez de informacién y sobre todo
porque el método anticonceptivo que mas usaban es el del ritmo, el cual hace
referencia a los dias fértiles de acuerdo a el calendario de ovulacion, a pesar deello
el método anticonceptivo mas conocido fue el preservativo. La enfermedad de
transmision sexual que mas conocian fue VIH/SIDA; pero muy pocos conocian
sobre las leyes de la seguridad y salud sexual, por lo cual se les ha complicado
ejercer sus derechos en los servicios de salud sexual y salud reproductiva a los

cuales todos tienen acceso, pero muy pocos lo saben.

El estudio de Darteh y Doku (2016) al respecto de la variable de
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conocimientos y practicas manifiesta que, el uso de anticonceptivos es un plan
bésico para prevenir el embarazo no deseado y evitar el aborto inducido. De todos
los métodos anticonceptivos, la anticoncepcion de emergencia (AE) ofrece la
altima oportunidad para lograrlo. El analisis subraya la necesidad de crear
conciencia sobre los anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes
universitarios, para darles la oportunidad que ofrecen los AE cuando se eliminan

gradualmente otras formas de anticoncepcion.

De la misma forma, Pérez y Sanchez (2020) el nivel de conocimiento fue
medio en 38% Yy bajo en 31%. El preservativo fue el método anticonceptivo mas
utilizado (88%) y el mas conocido. El 48,7%, 30% y 29,7% de los adolescentes de
15, 16 y 17 aios, respectivamente, tienen conocimientos bajos. El conocimiento
aumenta con la edad; es “media y alta” en 48,7% y en 86,6% a los 15y 19 afios,
respectivamente. Se observa que, a mayor conocimiento, mayor uso de métodos
anticonceptivos. Concluyendo en su investigacion, los usuarios necesitan mas
informacion sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos en la escuela y
en la familia a nivel rural antes del inicio de la vida sexual, para prevenir

enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Con lo que respecta a la tabla 3 se observa que el nivel alto es el que mas
predomina sobre practicas de salud sexual y reproductiva de los usuarios en edad
fértil de un hospital de Chiclayo, también en la dimensién Planificacion Familiar,
asimismo en la dimension Métodos Anticonceptivos y la responsabilidad

afectiva.

Gomez (2022) manifiesta que iniciar la actividad sexual en la adolescencia
puede ocasionar patologias bio psicosociales, pudiendo complicarse sin los
conocimientos adecuados sobre sexualidad y anticonceptivos. Es debido a esto que
el hecho de la participacion de las instituciones educativas interviniendo con
diversas estrategias puede llevar a cambios positivos en relacion con la informacion
sobre uso de métodos anticonceptivos y la percepcion que tienen sobre el riesgo

de su uso inadecuado.
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La tabla 4 permite comprender que existe relacion entre las dimensiones de
los conocimientos con las dimensiones de las practicas sobre salud sexual y
reproductiva en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo. Por otro lado,
también indica que cuando los usuarios poseen altos conocimientos en sus
dimensiones de salud sexual y reproductiva, también poseen buenas préacticas en

sus dimensiones sobre la salud sexual.

Ruiz (2005) evalué las caracteristicas de salud sexual y reproductiva de
estudiantes universitarios, considerando sus conocimientos y comportamientos,
donde hall6é que los universitarios tenian una buena percepcion de conocimientos
percepcion de los conocimientos, sin embargo, los conocimientos que tenian en
concreto fueron escasos. Por lo cual concluy6 que el comportamiento sexual de los
jovenes es amplio y ambiguo razén por lo que se debe intervenir y apoyar mediante
diversas estrategias de educacion y prevencion para orientar a los jovenes en
conocimientos sobre una buena conducta sexual, asi como poner en practica los

mismos.

Por otro lado, Manco (2019) realiz6 un estudio con 127 estudiantes,
obteniendo como resultado que la mayoria de los participantes no acude a fuentes
confiables para informarse sobre salud sexual ni tampoco asisten a lugares
dirigidos para brindar una educacién sexual integra; y es debido a ello que no
cuentan con conocimientos ni practicas de salud sexual. Guerrero M (2008) nos
dice que el problema de la sexualidad radica en que no poseen informacion y
orientacion para que puedan practicar una conducta sexual saludable. Gracias a su
estudio se puede deducir que es necesaria la educacioén integral en la sexualidad,
abarcando sistemas educativos y familia, para que asi se pueda formar una buena

salud sexual desde edades adecuadas.

Mecugni (2021) corrobora con su investigacion respecto a que, los
profesionales de enfermeria deben contar con los recursos necesarios para
trasmitir el conocimiento cientifico sobre la sexualidad a la poblacion objetivo, a

través de una intervencion en salud temprana e integral enfocada en la educacion
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para la salud y la participacion activa de la poblacién.

Sanz et al. (2019) al realizar su investigacién sustentan que es necesario
un buen nivel de conocimientos que permita a los jovenes vivir su sexualidad de
forma saludable, sin riesgos asociados. Concluye que los resultados sugieren que
el Instrumento de conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcion es
psicométricamente valido y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre

sexualidad y métodos anticonceptivos en jovenes universitarios.

Rodriguez (2013) con el fin de mejorar la salud sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes en instituciones universitarias. Para ello identificé cuales
eran las necesidades de aprendizaje, aplicd un cuestionario, en grupos focales y
entrevistas a expertos. Esta estrategia estuvo compuesta por capacitacion y
comunicacién. Encontraron diferenciaciones en la educacién sexual, poca
percepcion de los riesgos que involucran un embarazo o el hecho de contagiarse
con alguna enfermedad de transmision sexual, y también se encontré deficiencia

en la comunicacion entre padres e hijos.

Es asi como podemos decir que el disefio de la estrategia educativa permite
formar un pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva.
Implementarlo resulté factible y obteniéndose resultados positivos en los jévenes
y adolescentes, haciendo que los participantes que salen de estos programas
puedan realizar adecuadamente actividades de promocion, prevencion y

educacion para la salud sexual.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe relacion directa significativa y fuerte entre los conocimientos y las
practicas sobre salud sexual y reproductiva en usuarios en edad feértil de
un hospital de Chiclayo.

2. El nivel alto es el que mas predomina sobre conocimientos de salud
sexual y reproductiva de los usuarios en edad fértil de un hospital de
Chiclayo.

3. El nivel alto es el que mas predomina sobre précticas de salud sexual y
reproductiva de los usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.

4. Existe relacion directa significativa entre las dimensiones de los
conocimientos con las dimensiones de las practicas sobre salud sexual

y reproductiva en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo
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VIl. RECOMENDACIONES

Visto los resultados, se recomienda:

1. Que la investigacion sea ampliada en base a la salud sexual y
reproductiva que estan impactando para establecer una teoria y poder
aplicar estrategias, programas en futuras problemas de salud u otro
problema que enfrente los usuarios de edad fértil.

2. Aplicar una investigacion experimental en base a una propuesta de
estrategias 0 programas teniendo en cuenta que el factor de mayor

incidencia predomina la salud sexual y reproductiva.

3. Que se extienda la muestra de estudio, para identificar una problematica
mas compleja y las autoridades de salud tengan en cuenta que existe un
alto nivel de desconocimiento de las practicas de salud sexual y

reproductiva.
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ANEXOS

Salud sexual y reproductiva: Conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo

Anexo 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

en la préactica la salud
sexual y reproductiva
de usuarios en edad
fértil de un hospital de
Chiclayo?

nivel de practica
de salud sexual
y  reproductiva
de usuarios en
edad fértil de un
Hospital de
Chiclayo

No existe una

relacién entre os

conocimientos y

FORMULACION OBJETIVOS DE !_A HIPOTESIS VARIABLES POBLACIONY ENFOQU~E / TECNICA /
DEL INVESTIGACION MUESTRA TIPO/DISENO/ INSTRUMENTO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis Enfoque: Cuantitativo
General Variable Tipo: Basico Nivel: o
. . Descriptivo correlacional| Tecnica:
¢ Qué relacion Determinar la Existe una relacion Independiente: AR p ; Es la
; ., ; Disefio: No experimental
existe entre relacion entre los directa entre los Conocimientos de salud 1 encuesta
conocimientos y conocimientos y conocimientos y : ducti de tipo transversal. :
précticas en Salud laspréacticas las précticas sobre sexual y reproductiva
sexual y sobre salud salud sexual y
reproductiva en sexual y reproductiva en .
usuarios en edad reproductiva en usuarios en edad Ins'Frumento.
fértil de un hospital usuarios en fértil de un hospital Teniendo en
deChiclayo? edad fértil de un de Chiclayo. . cuenta el
hospital Esquema: 01 problema v los
de Chiclayo UNIQAD DE ! objetivos
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ANALISIS )
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS M R proyectados,
1.¢.Cudl es el nivel de Identificar el Hi: Existe una relacion Poblacion lo el |nstrumer|1t0
conocimientos de glvel imient de entre ‘ :os Variable conforman 300 que se emp eal
onocimientos conocimientos y las i : es e
salud  sexual 'y de salud sexual practicas sobresalud | dependiente: usuarios en . cuestionario
reproductiva de los y  reproductiva sexualy reproductiva | ooyl edad _ M: muestra 02 )
usuarios en edad fértil de los usuarios en _usuarios en ed_ad ducti reproductiva 0O1: Observacién
de un hospital de en edad fértil fértil de un Hospital Yy réproductiva va entre 15 de lavariable 1
Chiclayo? de un hospital de de Chiclayo. a 49 afios O2: Observacion
Chiclayo. Variable 2R: Relacién
¢Coémo se desarrolla Determinar el entre variables
Ho: de estudio
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¢En qué medida se
relaciona los
conocimientos y las
practicas en salud
sexual y reproductiva
en usuarios en edad
fértil de un Hospital de
Chiclayo?

Analizar la
relacién entre las
dimensiones del
conocimiento
con las
dimensiones de
las practicas en
salud sexual y
reproductiva en
usuarios en
edad fértil de
un Hospital de
Chiclayo.

las practicas sobre
salud sexual y
reproductiva en
usuarios en edad
fértil de unHospital de

Chiclayo
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Anexo 02

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Salud sexual y reproductiva: Conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
DIMENSION
Arias (2007) lo define Conocimientos Sexualidad 1. Significado de la sexualidad.
Variable Comola sgrig de. pasos sexuales, 5 Rolde] idad
Independiente: para lasocializacion del conjuntos de : ol de la sexualida
individuogue involucra id t —
sentimientos yactitudes Ideas, conceplo, Enfermedades 3. Conocimiento de ETS
Conocimientos de | inyolucradas en la fisiologia sexualy | detrasmision
salud sexual y sexualidad, y estas vana | reproductiva. sexual (ETS) 4. Causasy efectos de ETS
reproductiva ser indispensables para el Métodos 5. Métodos
individuo en todas sus ; ; ) : .
Anticonceptivo anticonceptivos naturales
etapas a desarrollar. s(hormonales) P
6. Métodos Escala de Likert
anticonceptivos hormonales
_ _ : _ Nunca 1
qudpva etal. (2017) Las Inicio de vida Planificacién 7. Conocimientos de
Variable practicas en sexualidad, | sexual, utilizacion | familiar planificaciénfamiliar Casinunca 2
dependiente: gii?gnseosn todas las de meétodos 8. Procedimientos utilizan los
y actitudes que t t ) e,
anticonceptivos, métodos de planificacion A veces 3
L tengan los seres humanos
Précticas de con respecto a su embarazo, ETS, Familiar
salud sexual y integridad sexual, es decir, ITS,Vacuna Métodos 9. Conocimiento de métodos Casi siempre 4
reproductiva involucra temas como Papiloma, q anticonceptivos anticonceptivos
relaciones sexuales, autoexamen € | naturales P Siempre 5
métodospara prevenir descarte de 10. Pract:jcas .de salud sexual y
embarazos, cancerde mamay reproductiva. _
responsabilidad afectiva testiculos. 11. Uso responsable de métodos
anticonceptivos
Responsabilidad 12. Paternidad Responsable
afectiva 13. Buena comunicacion en
pareja
14. Cuidarse mutuamente
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La

Anexo 03
Encuesta

presente encuesta forma parte del trabajo de investigacion titulado: Salud

sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad feértil de

un

hospital de Chiclayo.

INDICACIONES.

La encuesta es andnima y las respuestas son confidenciales, asi que le agradeceré

ser muy sincero(a), seleccione la alternativa que Ud. crea conveniente donde:

(1)  Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

Género: OFemenino. OMasculino.

Edad

:()15 a 24 afios () 25 a 32 afios () 33 a 40 afios () 41a mas

Estado Civil: OSoltero/a. OCasado/a. OODivorciado/a. Viudo/a.

Grado de instruccion. Sin Instruccion COPrimaria OO secundaria O superiordd

.
1)

2)

3)

4)

5)

Sexualidad:
¢, Considera que la sexualidad atafie a todo el ser de la persona?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

¢, Desde el punto de vista educativo conoce el concepto de la salud sexual?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

¢La sexualidad tiene como rol fundamental, tener hijos?

a) Nunca b) Casinunca c) A veces d) Casisiempre e) Siempre

Desde el punto de vista psicolégico, ¢ha recibido orientacion sobre el rol de
la sexualidad?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

. Tiene conocimiento de enfermedades de trasmision sexual: sifilis,
gonorrea, clamidia, vaginosis bacteriana, herpes genital, virus de papiloma
humano, ¢entre otras?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre



6) ¢Conoce que estas enfermedades pueden repercutir en sus Organos
internos y causar la muerte?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

7) ¢Conoce que estas enfermedades si no son tratadas a tiempo pueden
causar la muerte?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

8) ¢ Tiene conocimiento de la causa de las enfermedades de transmision sexual
y SuUS repercusiones en su relacion sexual?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

9) ¢Conoce que la ceguera, infertilidad, trasmisién materno infantil, mortinato;
etc. son consecuencias graves de las ETS?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

lIl. METODOS ANTICONCEPTIVOS:
10)¢ Ha recibido informacién de los métodos Naturales?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

11)¢ Ha recibido conocimiento del método del ritmo como método de control de
la natalidad?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

12)¢,Ha recibido conocimiento la temperatura basal corporal como método
anticonceptivo?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

13)¢ Ha recibido conocimiento sobre sobre la anticoncepcion dual?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

14)¢Ha recibido conocimiento que los métodos anticonceptivos hormonal
pueden afectar su salud fisica y emocional?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

IV. PLANIFICACION FAMILIAR
15)¢Con qué frecuencia ha usado métodos de planificacion familiar?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre



16)¢Respecto al embarazo a temprana edad, ¢considera usted que conoce
sobre planificacion familiar fortalece la practica de autocuidado??

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

17)¢Considera procedente que el método del ritmo es un método de
planificacion familiar?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

18)¢ Planifica cuidadosamente las relaciones sexuales durante los dias fértiles
con su pareja?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

V. METODOS ANTICONCEPTIVOS
19)¢Planifica cuidadosamente las relaciones sexuales durante los dias fértiles
con su pareja?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

20)¢ Tiene conocimiento del método del moco cervical como método
anticonceptivo?

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre

21)¢,Con que frecuencia pone en practica tacticas de salud sexual y
reproductiva?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
22)¢ Usted ha adquirido conocimiento sobre la pildora del dia siguiente como
método anticonceptivo
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
23) ¢, Ha hecho uso como practica sexual del método anticonceptivo denominado
dispositivo intrauterino (DIU) llamada también T de cobre?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
24) ¢ En su sexualidad, considera usted que las relaciones intimas con su pareja
sin proteccién pueden llevarlo a un embarazo no deseado?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre
VI. RESPONSABILIDAD AFECTIVA
25) ¢ En sus practicas intimas sexuales ¢,se pone de acuerdo con su pareja para

el uso responsable del método natural u hormonal y gozar plenamente de su



vida sexual activa?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre
26)Consideras que la paternidad debe ser una préactica responsable a todo
momento
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre €) Siempre
27)¢ Considera que la paternidad responsable es sinbnimo de la manera de
crianza a los hijos?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
28)¢ Considera que cuidarse mutuamente es una buena practica de autocuidado
y responsabilidad efectiva?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
29) ¢ Existe una buena comunicacion con su pareja?
a) Nunca  b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
30)¢ Cuida a su pareja y ella te suele cuidar a ti, ambos con responsabilidad
sobre el otro?
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

31)Considera usted que cuidar a su pareja es parte fundamental de su relacion
y con ello demuestra ser responsable afectivamente

a) Nunca b) Casinunca c) Aveces d) Casisiempre e) Siempre



Anexo 04
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: PEREZ GARCIA MARIANELLA
Instrucciones: El presente cuestionario es estrictamente confidencial y tiene como finalidad recopilar

informacién sobre conocimientos en salud sexual y reproductiva en usuarios en edad fértil.
Agradecemosresponder con la mayor sinceridad y seriedad.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
I. DATOS GENERALES:

Sexo: Femenino () Masculino ()

VARIABLE: Conocimientos de salud sexual y reproductiva

ESCALA DE VALORACION

DIMENSIONES INDICAD ITEMS CASI SIEMP
NUNCA (1) CASI AECES SIEMPRE RE
OR NUNCA 3) 4 (5)
2
. 1) ¢Considera que la sexualidad
Sexualidad N atafie a todo el ser de la
Significado
de persona?
sexualidad
ad. 2) ¢Desde el punto de vista
educativo conoce el
significado de salud
sexual?
3) ¢La sexualidad tiene como
Rol de_la rol fundamental, tener
sexualidad

hijos?

4) ¢ Desde el punto de vista
psicolégico, ha recibido
orientacion sobre el rol de la
sexualidad?

5) ¢Tiene conocimiento de las
enfermedades de  trasmision
sexual: sifilis, gonorrea, clamidia,

Enfermedades  de

transmisién  sexual Conocimiento
(ETS) de
Enfermedad
desde
trasmision

sexual (ETS)

vaginosis
bacteriana, herpes genital, virus

de papiloma humano?,
Jentre otras?

6) ¢Conoce que estasenfermedades
puedenrepercutir en sus érganos
internos y causar la muerte?

7) ¢ Conoce que estas
enfermedades si no son tratadas
a tiempo pueden
causar la muerte?

Causas y
Efectos
de ETS

8) ¢ Tiene conocimiento de la causa de
las enfermedadesde transmision
sexual y sus repercusiones en su
relacion
sexual?

9) ¢, Conoce que la ceguera, infertilidad,
trasmision
materno infantil, mortinato; etc.
son consecuencias
graves de las ETS?




Métodos
Anticonceptivo
S

10) ¢Ha recibido
informacion de los

Métodos métodos Naturales?

Anticonceptivo | 11) ¢Ha recibido

S conocimiento del
naturales método del ritmo como
método de control de la

natalidad?

12) ¢Ha recibido
conocimiento la
temperatura basal
corporal como método
anticonceptivo?

13) ¢Ha recibido
conocimiento sobre

Métodos sobre la anticoncepcion

anticonceptivos dual?

Hormonales 14) ¢Ha recibido
conocimiento que los
métodos
anticonceptivos

hormonales pueden

afectar su salud fisica y
emocional?




VARIABLE: Précticas de salud sexual y reproductiva

DIMENSIONES

INDICADOR

ITEMS

ESCALA DE
VALORACION
CASI CASI [SIEM
NU"&‘C NUNCA A SIEMP | PRE
1) @ |veces | RE@ 10O

(©)

Planificacién

15. ¢ Con qué frecuencia ha
usado métodos de
planificacion familiar?

Familiar i
Conocimientos | 16. Respecto al embarazo a
de planificacion temprana edad,
familiar ¢considera usted que conoce
sobre planificacion familiar
fortalece la practica de
autocuidado?

17. ¢Considera procedente que

el método del ritmo es un
. método de lanificacion
Procedimientos e P
- familiar?
para utilizar los
mé — .
Iaergﬂ“lctj:%sclgi 18. ¢Planifica cuidadosamente
P familiar las relaciones  sexuales
durante los dias fértiles con
su pareja?

19. ¢Planifica cuidadosamente
las relaciones  sexuales
durante los dias fértiles con

- su pareja?
Conocimiento Pare]
de métodos — .
. - 20. ¢Planifica cuidadosamente
anticonceptivos las relaciones  sexuales
durante los dias fértiles con
su pareja?

21. ¢Con que frecuencia pone

en practica tacticas de
; salud sexual
Métodos y reproductiva?
Anticonceptivos
22. ¢Usted ha  adquirido
o conocimiento sobre la pildora
Practicas del dia siguiente como
de salud método
sexual y anticonceptivo?
reproductiva

23. ¢Ha hecho uso como
practica sexual del método
anticonceptivo denominado
Dispositivo intrauterino

(DIV) llamada
también T de cobre?

24. ¢ En su sexualidad,

Uso considera usted que las
responsable de | elacones imas con
nti mﬁtOdc,:i?/ pueden llevarlo a un
anticonceptivos embarazo no deseado?




Responsabilidad

Afectiva

Paternidad
Responsable

25. En sus practicas intimas
sexuales ¢se pone de acuerdo
con su pareja para el uso
responsable del método
natural u hormonal y gozar
plenamente de su vida sexual
activa?

26. ¢ Consideras que la paternidad
debe ser una practica
responsable a todo momento?

27. ¢Considera que la paternidad
responsable es sinénimo de la
manera de crianza a los hijos?

Buena
Comunicaciéon | 28. ¢Considera que cuidarse
en Pareja mutuamente es una buena
practica de autocuidado vy
responsabilidad efectiva?
29. ¢ Existe una buena
comunicacién con su pareja?
30. ¢Cuida a su pareja y ella te
) suele cuidar a ti, ambos con
Cuidarse responsabilidad sobre elotro?
mutuamente

31. Considera usted que
cuidar a su pareja es parte
fundamental de surelacion y
con ello demuestra

ser responsable afectivamente




Anexo 05

Prueba de confiabilidad

La formula del alfa de Cronbach es la siguiente:

K > 52
a=——@l- —,
K-1 ¢ 29
Dénde: St
SZ: Es la varianza el item 1
S%:. Eslavarianzadelas
suma de todos los items
K: Es el nUmero de
preguntas o items.
Resumen de procesamiento de casos
N° %
Casos Valido 31 100.0
Excluido 0 .0
Total 31 100.0
Fuente: IMB SPSS Estatistics 25
Alfa de Cronbach N de elementos

,875 31

Fuente: IMB SPSS Estatistics 25



Anexo 06

Validacion de instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INTSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de
un hospital de Chiclayo.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de conocimiento de salud sexual y reproductiva
Cuestionario de practicas de salud sexual y reproductiva

. TESISTA:

Br. Pérez Garcia, Marianella
. DECISION:

Después de haber revisado los instrumentos de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Aptos para su aplicacion.

APROBADO: Sl |X NO D

Chiclayo, 16 de noviembre de 2022

Mg. Gianmarco Nafiez Cortez
DNI: 48065644
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FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.

= CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
= = e
[ k RELACION ENTRE RELACION ENTRE RELACION ENTRE
=| B iTEMS LA LA RELACION ENTRE EL| EL - |RECOMENDACIONES
Z INDICADOR VARIABLE Y LA DIMENSION Y EL| INDICADORY EL | ITEM Y LA OPCION
= DIMENSION INDICADOR ITEM DE
= RESPUESTA
51 NO 31 MO 5l NO Sl NO
= 1. s, Considera gue la sexualidad atafie a todo el % % % e
S R
= Significado de ser de la persona?
o = sexualidad. 2. i Desde el punto de vista educativo conoce el X x X X
:_: = significado de salud sexual?
= z 3. ilLa sexualidad tiene como rol fundamental,
@ I Rol de tener hijos? X x x X
= o S:xu;:idaad 4. ;Desde el punto de vista psicologico, ha
= recibido orientacion sobre el rol de la X x X X
- sexualidad?
g 5. iTiene conocimiento de las enfermedades
& | =w de trasmision sexual: sifilis, gonomea,
E 2 clamidia, vaginosis bacteriana, herpes X X X X
‘g g Conocimiento de gmergi;gl, virus de papiloma humano?, ;enfre
o 1?3 Enferrnt;d;;!ii?ﬁﬂe 6. i Conoce que estas enfermedades pueden
ﬁ sexual (ETS) repercutir en sus drganos internos y causar X x X X
B o la muerte®
%T '_LG 7. i Conoce que estas enfermedades si no
=on tratadas a tiempo pueden causar la X x X X
] muerte?
= 8. iTiene conocimiento de la causa de las
= enfermedades de transmision sexual y sus X x X X
E Causas y repercusiones en su relacion sexual?
&= Efectos de ETS 9. ;i Conoce que la ceguera, infertilidad,
& trasmision materno infantil, mortinato; etc. x x x x
S0N consecuencias graves de las ETS?
10. ¢Ha recibido informacion de los métodos
3 Maturales? X x x X
% Métodos 11. ¢Ha recibido conocimiento del matodo del
@ anficonceptivos ritmo como método de control de la X x X X
15 Naturales natalidad?
= 12. iHa recibido conocimiento la temperatura
q=: basal corporal como método anticonceptiva?
13. iHa recibido conocimiento sobre sobre 13
, anticoncepcion dual?
@ an:ﬁiﬁﬁ&m 14. g,Ha recib?do conocimiento que los métodos|
= Hormenales antlconcept_wos hormo_nales pueden afectar X x x X
= =su salud fisica y emocional?
=

Mg. Gianmarco Nariez Cortez
DNI: 48065644



UNIVERSIDAD CESAR EJO
" = CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
b C Yo
2| 2 ITEMS HEL‘”‘C'(L): ENTRE RE'—”‘C'E': ENTRE \nfL ACION ENTRE| RELACION ENTRE EL |RECOMENDACIONES
| & INDICADOR VARIABLE Y LA | DIMENSION v L | ELINDICEDORY | ITEM ¥ LA OFCON DE
> = DIMENSION INDICADOR
Sl NGO Sl NO Sl NO | NO
. Conocimientos |15 ;Con  qué frecuencia ha wusado meétodos de X X X
= de planificacion planificacion familiar?
E familiar 6. Respecto al embarazo a temprana gdad, i Considera X x
U.E usted que conoce sobre planificacion familiar fortalece
=] la practica de autocuidado?
" Procedimientos |17 ;Considera procedente que &l método del ritmo es un x x x X
=3 - - . L .
= para utilizar los metedo de planificacion familiar?
i~ métodos de |15 ;Planifica cuidadosamente las relaciones sexuales
T planificacion durante los dias fériles con su pareja? x
familiar
Conocimiento de |19, ; Considera procedente el coito interrumpide como X X
. - métodos método anficonceptivo?
= g anticonceplivos 20 ;Tiene conocimiento del método del moco cervical, X X
B = como método anticonceptiva?
E § 21. ,Con gue frecuencia pone en practica tacticas de % w % x
T & salud sexual y reproductiva’?
ol ..E Practicas  de [22. ;Usted ha adquirido conocimiento sobre la pildora del
E <L salud sexual dia siguiente como método anticonceptivo? x X x X
= @ v
& 3 reproductiva (23 ;Ha hecho uso como practica sexual del método
3 2 anticoncepiive denominado  dispositive  intrauterino x X x X
rl 2 {DIU) llamada también T de cobre?
z Uso responsable |24, En su sexualidad, considera usted que las pelaciones
@ de métodos infimas con su pareja sin proteccion puede llevarlo a X X
i) anticonceptivos un embarazo_no deseado 7
*;E 25, En sus practicas infimas sewxuales ;se pone de X
o acuerdo con su pareja para el uso responsable del
Patemidad método natural u hormonal y gozar plenamente de su
g Responsable vida sexual acliva?
] 26 ,Consideras que la paternidad debe ser una pracfica X X
% responsable a tedo momento?
= Busna 27. ;iConsidera que la paternidad responsable es X X
= comunicacian en sinonime de la manera de crianza a los hijos?
E pareja 28 ;Considera que cuidarse mutuamente es una buena x ¥ % x
] practica de autocuwidado v responsabilidad efectiva?
2 23, , Existe una buena comunicacian con su pareja 7 X x X X
w .
i nﬂ?fme 20. 4 Cuida a su pargja v ella fe suele cuidar a ti, ambos
con responsabilidad sobre el ofro? x X x X
1. Considera usted gue cuidar a su pareja es parie
fundamental de su relacion y con ello demuestra ser X x X X
responsable afectivamente

Mg. Gianmarco Nafiez Cortez

DNI: 48065644



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INTSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de
un hospital de Chiclayo.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimiento de salud sexual y reproductiva
Cuestionario de practicas de salud sexual y reproductiva

. TESISTA:

Br. Pérez Garcia, Marianella

. DECISION:

Después de haber revisado los instrumentos de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Aptos para su aplicacion.

APROBADO: Si NO

Chiclayo, 16 de noviembre de 2022

/
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w CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
m g . RELACION ENTRE LA| RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE | FELACICN ENTRE EL Y2
% o INCHCADOR ITEMZ WARIABLE Y LA DIMEMSION % EL EL INDICADOR v EL| ITEM Y LA OPCION DE | RECOMENDACION
= 5 DIMEMSION INDICADOR iTEM RESFUESTA ES
= =
'Ec =l MO =l MO =1 ND 51 NC
z 1. ¢ Considera que la sexualidad atafie a todo =l ¥ ¥ ¥ x
= Significado de ser de ls persona?
o E sexvalidad. 2. i Desde el punto de vists educativo conoce el x x X x
" = significedo de salud seoual?
B z 3. ;La sexuslidad tiene como rol fundamentsl, ¥ x
| - Rol de la sexuslided  oner Dijes?
o 0 4 ;Desde el punto de wista psicoldgico. ha % x
% recibido orientacidn sobre el rol de la sexuslidad?
n 5. i Tiene conocimiento de las enfermedades de=
ﬂ frasmision sexual: =ifilis, gonorrea, clamidia. % % % %
E e waginosis bacteriana, herpes genital, virus de
£ Conocimiento de papiloms humano?, ;entre otres?
al = Enfermedades, “'8. iConoce gue estas enfermedades pusden
E E tFéI_IE_H'STISIDI'I SEMUEY  repercutic en sus drganos intemaos ¥ causar ka k4 k4 * x
% (ETS) muerta?
‘-E 7. iConoce que estas enfermedades =i no son ¥ ¥ ¥ x
] tratadas s tiempo pueden causar la musre?
E - 3. iTiens conocimiento de |la causa de las
B o enfermedades de transmision sexual y sus b b x x
au repercusiones en su relacidn sexusl?
T W 9. ;Conoce que la ceguers, infertilidad,
2 Causas y Efectos de trasmisién matemo infantil, moriinato; etc. sen
® ET consecuencias gayes.de las ETS?
E x x x x
2
&
3 mt.\l;t'HH Iegibid-} informacion de los matodos % % % %
Rigtodos ursles? — -
E_ antico svos 11. iHa recabld::\ conocimients del métedo del ¥ ¥ ¥ x
b ot ritmo come métods de control de |s natslidsd?
c B 12. iHa rechido conocimiento la temperstura
& ! = tEmper X X X X
§ basal corporal como metodo anticonceptiva?
5 13. iHa recibido conocimisnto scbre sobre s
= anficoncepcion dual? x x X x
Niétodoz 14, ; Ha recibido conocimiento que los métodos
w anticoncepiivos anficonceptivos hormonales pusden afectar su
-§ Homonales salud fisica y emocional ? * * * X
#



UNIVERSIDAD CE ALLEJC
w = CRITERIOS DE EVALUACION OBESERVACIONES
- o YA
2| o ITEMS RELACION ENTRE | RELAGIOWENTRE |e| acioN ENTRE|  RELACION ENTRE EL |RECOMENDACIONES|
z| Y INDICADOR VARIABLE Y LA | DIMENSION v EL| FLTDICABORY | ITEM X LA OEEON DE
> o DIMENSION INDICADOR
Sl NO Sl MO Sl MO | MO
. Conocimientos |15, iCon qué frecuencia ha wusade meétedos de X X X
= de planificacion planificacion familiar?
E familiar 16. Respecto al embarazo a temprana gdad, i Considera X X X
UE usted que conoce sobre planificacion familiar fortalece
-5 la practica de aufocuidado?
7 Procedimientos |17. ;Considera procedente que el método del ritmo es un x X X X
(=3 . . . . .
= para utilizar los metodo de planificacion familiary
] métodos de |18 ;Planifica cuidadosamente las relaciones sexuales
o planificacian durante los dias fériles con su pareja? X X
familiar
Conocimiento de (13, ; Considera procedente el coito interrumpide como X X
- - _rnélodos: método anticoncepfivo?
= g anticonceptivos |20 ; Tiene conocimiento del método del moco cervical, X X X X
] £ como método anficonceptive?
E § 21. ,Con que frecuencia pone en practica tacticas de x X X x
7y a salud sexual v reproductiva?
= E Practicas  de [22. ;Usted ha adguirido conocimiento sobre la pildora del
E <L salud sexual dia siguiente coma método anticonceptivo? X X X X
= ] ¥
i 3 reproductiva |23 ;Ha hecho uso como practica sexual del método
E 2 anficonceptivo denominado dispesitive  intrautering X X X X
e § (DI lamada también T de cobre?
2 Uso responsable [24. En su sexualidad, considera usted que las relaciones
= de métodos infimas con su pareja sin proteccion puede llevarlo a X X
= anticonceptivos un emoarazo no deseado 7
E 25. En sus practicas infimas sexuales jse pone de X X
o acuerdo con su pareja para el uso responsable del
Patemnidad método natural u hormonal y gozar plenamente de su
2 Responsable vida sexual activa?
] 26. ¢ Consideras gue la paternidad debe ser una practica X X X
-.g responsable a todo momento?
= Buena 27. ;Considera que la paternidad responsable es X X X X
=] ComuUnicacion en sinonimo de la manera de crianza a los hijos?
'.E pareja 28. ;Considera que cuidarse mutuamente es una buena x x % ¥
) practica de autocuidado y responsabilidad efeciiva?
2 23, , Existe una buena comunicacién con su pargja ? X X X X
" ]
4 mfﬁme 20. ;Cuida a su pareja y ella fe suele cuidar a ti, ambos
con responsabilidad sobre el ofro? x X X X
31. Considera usted gue cuidar a su pareja es pare
fundamental de su relacion y con ello demuestra ser X X X X
responsable afectivaments
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INTSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de
un hospital de Chiclayo.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de conocimiento de salud sexual y reproductiva
Cuestionario de practicas de salud sexual y reproductiva

. TESISTA:

Br. Pérez Garcia, Marianella
. DECISION:

Después de haber revisado los instrumentos de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informaciéon concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Aptos para su aplicacion.

APROBADO: S [Z NO |:|

Chiclayo, 16 de noviembre de 2022




FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

CRITERIOS DE EVALIUACION

RELACION ENTRE LA
WARIABLE Y LA
DIMEMEION

RELACION ENTRE LA,
DIMEMEICM v EL
INDICADCR

RELACION EMTRE
EL INDICADOR ¥ EL
ITEM

RELACION ENTRE EL
ITEM ¥ L& OPCION DE
RESPUEETA

=l [l

=] [

=11 NO

51 NO

QEZERVACIONES
Yo
RECOMENDACION
EE

Sexuabdad

Significado de
sexualidad

1. s Considers que la sexuslidad atafe a fodo el
ser de la persona?

X

X

X

x

2. i Desde el punio de vista educativo conoce el
significedo de salud seoual?

Raol de la sexualidad

X

3. ila sexuslidad tiens como rod fundamentsl.
tener hijos?

4 :Desde el punto de vista psicoldgico. ha
recibido orentacion sobre el rol de la sesuslidad?

Canacimientds salud sexualy reprady

ETS

(

Enfermedades de frasmizian sexual

Conocimiento de

8. i Tien= conocimiento de las enfermedades de
trasmision sexual: sifilis, gonorrea, clamidia.
waginosis bacteriana, herpes genitsl, virus de
papiloma hburnano?, ;enfre otras ™

Enfermedades o

8. ;Conoce gue estas enfermedsdes pusden
repercutir 2n sus organos internaos v causar ka
muerte’?

7. iConoce gue estss enfermedsdes si no son
tratadas s tiempo pueden causar la muerte?

Causas y Efectos de
ET

3. iTiens conocimiente de la causa de las
enfermadades de transmizion sexual y sus
repercusiones en su relacidn sexusl?

9. ;Conoce gue la ceguers, infertilidad,
trasmisidn matemo infantil, mortinato; eto. son
consecuencias gavesde las ETS?

Antisonceptivas

Métodos

NMétodoz
anticoncepiivos
Nafuralez

10. iHa recibide informacion de los métodos
Matursles?

11. ;Ha recibido conocimiento del método del
ritmo como método de control de la netalided?

12. iHa recibido conocimiento la termpersturs
basal corporal como método anticonceptive?

Métodoz
anticoncepiivos
Homonales

13. iHa recibide conocimiento sobre scbre |a
anficoncepcion dual?

ST B B

L L A

2 - S 4

o A - - 4

14. ;Ha recibido conccimiento que los métodos
anticonceptivos hormonales pueden afectar su
=salud fisica y emocional ?

/
J
—
.'/ / v,

Mg fuuwacmm LLontop
£AONI1: 76674019
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w = CRITERIOS DE EVALUACION OBESERVACIONES
- o YO
gl o iTEMS F"ELAC'CL’E ENTRE REL‘“‘C'E’: ENTRE |nEL ACION ENTRE|  RELACION ENTRE EL |RECOMENDAGIONES
z| U INDICADOR VARIABLE v LA | DIMENSION v EL| E-INDICABIOR Y (TEM LA DPCION DE
> = DIMENSION INDICADOR
Sl NO 5l NO sl NO Sl NO
5 Canocimientos |15, ;Con qué frecuencia ha usado métodos de X i o
= de planificacion planificacion familiar?
E familiar 15. Respecto al embarazo a temprana gdad, i Considera X X X
v usted que conoce sobre planificacion familiar fortalece
E=] la practica de autocuidado?
7 Procedimientos [17. ;Considera procedente que el meétodo del ritmo es un X X x X
o - - . . .
= para utilizar los metodo de planificacion familiar?
B métodos de |18 ;Planifica cuidadosamente las relaciones sexuales
& planificacion durante los dias fértiles con su pareja? X X
familiar
Conocimiento de [13. ;Considera procedente el coito interrumpide como x X
= - métodos método anficonceptivo?
= g anticonceptivos 20, ;Tiene conocimiento del método del moco cervical, * F3
B = como método anticonceptive?
B ‘é-‘ 21. iCon gue frecuencia pone en practica tacficas de x x « ¥
3 5 salud sexual y reproductiva?
= *E Practicas  de |22. ;Usted ha adguirido conocimiento sobre la pildora del
E <L salud sexual dia siguiente como método anticonceptiva? X X X X
e 2] v
» 3 reproductiva (23. ;Ha hecho uso como practica sexual del método
E p= anticonceptive denominado dispesitive intrauterino 4 X x X
- § (DIU] lamada también T de cobre?
] Uso responzable (24. En su sexualidad, considera usted que las relaciones
P de métodos Intimas con su pareja sin proteccion puede llevarlo a X by
o anticonceptivos un embarazo no deseado 7
E 25. En sus practicaz intimas sexuales jse pone de X X
o acuerdo con su pareja para el uso responsable del
Patemidad método patural u hormonal y gozar plenamente de su
g Responsable vida sexual activa?
1] 26 ¢ Consideras que la patemidad debe ser una practica X X
-% responsable a todo momento?
- Buena 27. iConsidera que la paternidad responsable es x X
= comunicacion en sindnimo de la manera de crianza a los hijos?
% pareja 28. g,CEonsidera gue cuidarse mutuaments es una buena x x % %
2 practica de autocuidado y responsabilidad efectiva?
2 23, jExiste una buena comunicacion con su pareja 7 e X k4 X
1 Cuidarse - - — -
o [ — 20. ¢Cuida a su pareja y ella fe suele cuidar a ti, ambos
con responsabilidad sobre el otro? X X x X
21. Considera usted que cuidar a su pargja es parie
fundamental de su relacian y con ello demuestra ser x x X X
responsable afectivamente




BASE DE DATOS

Anexo 07

practicas enusuarios en edad fértil de un hospital de Chiclayo.

VARIABLE: Conocimientos de salud sexual y reproductiva

TITULO DE LA TESIS: Salud sexual y reproductiva: conocimientos y

VARIABLE |
ESCALA DE LIKERT
VARIABLE . CANTIDAD DE NIVELES POR NIVELES POR
DIMENSION Preguntas PREGUNTAS DIMENSION VARIABLE
BAJO (4-9)
Sexualidad 14 4 MEDIO (10-15)
ALTO (16-20)
Conocimientos de o BAJO (5-11) BAJO (14-32)
salud sexual y |- ermedades de trasmision 5-9 5 MEDIO (12-18) MEDIO (33-51)
reproductiva | >l (ETS) ALTO (19-25) ALTO (52-70)
Métodos Anticonceptivos BAJO (5-11)
(hormonales) 10-14 5 MEDIO {12-18)
ALTO (19-25)

VARIABLE: Préacticas de salud sexual y reproductiva

VARIABLE Il
ESCALA DE LIKERT
VARIABLE . CANTIDAD DE NIVELES POR NIVELES POR
DIMENSION Preguntas PREGUNTAS DIMENSION VARIABLE
BAJO (4-9)
Planificacion familiar 1518 4 MEDIO (10-15)
ALTO (16-20)
Practicas de salud| _ _ BAJO (7-16) BAJO (17-39)
sexual y Meétodos anticonceplivos 19-25 7 MEDIO (17-26) MEDIO (40-62)
reproductiva | "aturales ALTO (27-35) ALTO (63-85)
BAJO (6-14)
Responsabilidad afectiva 26-31 6 MEDIO (15-22)
ALTO (23-30)




TITULO DE LA TESIS: Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de un

hospital deChiclayo.

BASE DE DATOS
VARIABLE: conocimientos de salud sexual y reproductiva

| TR 2.;Desde [3.¢La 4. ;Desde 5. ;Tiene |6.¢Conoce |7.;Conoce [8.;Tiene |9.;Conoce | 10.¢;Ha  [11.;Ha 12. 4Ha 13. 4Ha 14. ;Ha

¢Considera |el punto de |sexualidad (el punto de conocimient |que estas  |que estas  [conocimient |que la recibido recibido recibido recibido recibido

quela vista tiene como |vista odelas enfermedad |enfermedad |o de |3 ceguera, informacién |conocimient |conocimient |conocimient |conocimient

sexualidad |educativo rol psicoldgico, enfermedad |es pueden |es sino son|causade infertilidad, de los o del ola 0 sobre oquelos

atafie atodo |conoce el |fundamental|ha recibido | TOTALD1 |gq e repercutir en|tratadas a  |las trasmisién | TOTALD-2 | stodos  |método del |temperatura|sobrela  |métodos | TOTALD.3 | TOTAL V1.

el serdela |significado |, tener orientacién trasmisién |sus tiempo enfermedad |materno Naturales? |ritmo como |basal anticoncepci|anticoncepti

persona? |de salud hijos? sobre el rol sexual: érganos pueden es de infantil, método de |corporal 6n dual? VoS

sexual? dela sifilis, internosy  [causarla |transmisidn [mortinato; control de |a [como hormonales

1 3 2 2 1 8 2 5 2 2 2 13 1 1 1 1 1 5 26
2 5 5 1 5 16 5 5 5 5 3 23 4 3 3 2 3 15 54
3 5 5 4 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 47
4 3 4 1 3 1 5 5 5 4 5 24 5 3 3 2 2 15 50
5 3 5 1 5 14 5 4 4 2 1 16 5 4 3 5 2 19 49
(i 5 5 3 1 14 5 5 5 5 4 24 5 4 3 3 5 20 58
7 5 5 3 4 17 5 3 4 5 4 21 4 4 4 1 1 14 52
8 5 4 1 2 12 4 4 5 4 4 21 1 4 1 1 1 8 41
9 5 1 4 4 14 5 5 5 5 1 21 5 4 1 1 3 14 49
10 3 5 1 3 12 5 4 4 4 4 21 4 4 1 1 5 15 48
11 5 5 2 5 17 5 ] 5 5 4 24 5 5 5 1 5 21 62
12 5 5 2 3 15 5 4 4 5 3 21 5 2 1 5 4 17 53
13 5 5 1 1 12 5 5 5 5 5 25 5 5 3 2 5 20 57
14 3 4 3 4 14 4 4 2 4 2 16 2 3 1 1 4 1 41
15 3 4 3 3 13 3 4 2 2 2 13 1 2 2 1 3 9 35
16 5 4 1 3 13 4 3 4 5 4 20 4 2 3 3 5 17 50
17 4 5 5 3 17 3 3 5 4 2 17 3 1 1 1 1 7 41
18 5 5 1 4 15 5 5 5 5 5 25 5 5 4 2 5 21 61
19 3 4 4 4 15 5 5 5 4 1 20 3 3 1 2 2 1 46
20 5 5 3 3 16 4 5 5 5 5 24 3 4 4 4 4 19 59
21 3 5 1 3 12 3 5 5 5 4 22 5 5 3 1 5 19 53
22 5 5 1 3 14 5 5 5 5 5 25 3 3 3 3 4 16 55
23 3 5 3 5 16 5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 5 24 65
24 1 5 5 3 14 5 3 3 5 4 20 5 4 3 1 4 17 51
25 5 4 1 4 14 5 5 5 5 4 24 3 3 2 1 3 12 50
26 3 5 1 1 10 2 4 1 3 1 1 2 1 2 3 5 13 34
27 4 5 1 3 13 5 5 5 5 5 25 5 5 4 2 5 21 59
28 1 5 1 5 12 5 5 5 5 5 25 5 5 5 2 3 20 57
29 4 4 5 3 16 5 5 5 5 1 21 4 4 1 1 5 15 52
30 4 4 2 3 13 5 5 5 5 3 23 5 5 3 3 2 18 54
3 4 4 3 4 15 3 4 3 4 4 18 4 4 4 2 4 18 51
32 3 2 3 1 9 5 5 5 5 1 21 3 4 1 1 4 13 43
33 3 5 1 3 12 5 5 5 5 ] 25 3 3 3 3 3 15 52
34 1 3 3 3 10 5 3 3 2 4 17 1 3 3 4 5 16 43
35 1 4 3 3 1 5 5 4 5 3 22 2 3 2 2 4 13 46
36 2 2 2 3 9 3 3 3 2 1 12 3 3 3 1 1 1 32
37 2 5 3 4 14 5 4 3 4 4 20 5 4 4 4 5 22 56
38 3 5 3 3 14 4 5 5 4 4 22 3 3 3 3 4 16 52
39 5 5 3 3 16 4 3 3 5 4 19 4 5 3 2 5 19 54
40 5 5 2 3 15 4 4 4 4 2 18 3 5 5 2 5 20 53

TOTAL 541 819 631 1991




TITULO DE LA TESIS: Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en usuarios en edad fértil de un hospital de
Chiclayo.
BASE DE DATOS

Variable Préacticas de salud sexual y reproductiva

'NF 158, 4Con (16 17. 18. 19. QD.ﬁene 21, ¢Con 22 iUsted |23 iHa 24 iEnsu |25. Ensus 26. 27 28 29 ;Existe (30 ;Cuida [31.

qué Respecto al |;Considera |;Planifica ;Considera |conocimient |que ha adquirido{hecho uso  |sexualidad, |practicas ¢ Considera |;Considera |;Considera (una buena |asupareja |;Considera

frecuencia  |embarazo a |procedente [cuidadosam procedente |o del frecuencia |conocimient|como considera  |intimas squela que la que comunicaci [yellate usted que

hausado [temprana |queel ente las el coito método del |pone en osobrela |practica Ud. que las |sexuales, paternidad |paternidad |cuidarse dnconsu  |suele cuidar|cuidarasu

métodos de |edad, método del |relaciones TOTALDA interrumpid |moco practica pildora del |sexual del |relaciones |ise pone de TOTALD.2 debe ser  [responsabl [mutuament |pareja? ati ambos |parejaes TOTALD.3 | TOTAL V.2.

planificacidn|;considera ritmo es un |sexuales 0 Como cenvical, tacticas de |dia método intimas con |acuerdo con una practica |e es eesuna con parte

familiar? usted que |método de |durante los método como salud siguiente  |anticoncepti |su pareja  |su pareja responsabl |sindnimo de|buena responsabiliffundamental

conocer planificacidn|dias fériles anticoncepti |método sexualy comao VO sin para el uso e atodo lamanera |prictica de dad sobre el|de su

1 1 4 4 5 14 2 1 1 1 1 5 5 16 5 5 5 2 5 5 27 57
2 2 5 4 3 14 4 2 1 5 1 5 4 22 5 3 5 4 4 5 26 62
3 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 5 5 5 3 5 5 28 61
4 4 5 2 5 16 1 5 3 3 1 5 5 23 5 5 5 3 3 3 24 63
5 1 3 3 2 9 2 2 1 5 2 2 2 16 2 4 2 3 5 1 17 42
G 4 5 5 3 17 5 3 3 3 1 3 1 19 5 3 5 4 4 5 26 62
7 4 4 2 3 13 5 1 5 5 1 5 5 27 5 5 5 5 5 5 30 70
g 1 4 3 1 9 3 1 3 4 1 5 1 18 5 5 5 4 5 5 29 56
g 3 1 3 3 10 1 5 3 3 1 3 3 19 3 3 3 3 3 4 19 48
10 3 2 3 5 13 3 1 4 4 1 1 5 19 5 5 5 5 5 5 30 62
M 3 5 2 1 11 1 5 3 4 1 2 5 21 5 5 5 4 5 1 25 57
12 3 5 3 5 16 1 5 5 5 1 3 5 25 5 5 5 5 5 5 30 L]
13 1 5 4 4 14 2 2 4 5 1 5 5 24 5 5 5 5 5 5 30 68
14 3 4 3 1 11 3 1 1 4 5 4 4 22 5 5 5 5 5 5 30 63
15 1 5 2 1 9 1 1 1 1 1 5 5 15 5 4 5 5 3 2 24 48
16 4 4 5 4 17 2 1 3 4 5 5 4 24 5 3 5 5 4 1 23 64
17 3 5 2 5 15 1 1 1 1 1 5 5 15 5 5 5 5 5 5 30 60
18 5 5 2 5 17 2 5 5 5 1 5 5 28 5 5 5 5 5 5 30 75
19 3 4 2 4 13 1 1 2 3 1 3 5 16 5 5 5 4 4 3 26 55
20 4 5 4 5 18 1 5 4 1 1 3 5 20 5 5 5 5 5 5 30 68
21 3 5 5 4 17 4 1 4 3 1 3 5 21 5 5 5 5 5 5 30 68
22 1 5 5 1 12 3 3 3 4 1 5 5 24 5 5 5 5 5 5 30 66
23 5 5 5 4 19 4 4 5 3 1 5 4 26 5 5 5 5 5 5 30 75
24 4 5 4 4 17 1 3 4 4 1 5 4 22 5 5 5 4 5 5 29 68
25 4 4 4 1 13 1 5 5 4 1 1 3 20 5 5 5 5 5 5 30 63
26 1 2 2 3 8 3 1 2 1 3 5 2 17 4 3 5 3 5 5 25 50
27 4 5 1 5 15 1 1 5 1 1 5 5 19 5 5 5 5 5 5 30 64
28 3 3 5 5 16 5 5 4 4 4 5 5 32 5 5 5 4 5 4 28 76
29 5 5 4 5 19 1 5 5 5 1 5 1 23 5 5 5 5 5 5 30 72
30 5 3 3 5 16 1 1 5 3 4 5 5 24 5 3 5 5 5 5 28 68
A 3 4 3 4 14 3 3 3 2 1 4 3 19 5 5 5 3 3 5 26 59
32 4 3 5 5 17 1 1 3 4 1 5 5 20 4 5 3 5 5 5 rij 64
3 3 5 1 5 14 1 5 3 2 1 5 5 22 5 2 5 5 5 5 27 63
34 5 1 2 3 11 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 4 3 4 4 ral 53
35 3 5 3 2 13 2 2 2 3 3 4 3 19 5 5 5 4 5 5 29 61
36 3 2 2 3 10 2 2 2 1 2 3 2 14 2 3 2 2 3 3 15 39
37 5 5 5 5 20 5 5 5 4 5 5 5 34 5 5 5 5 5 5 30 84
38 3 2 3 4 12 2 3 3 2 1 3 3 17 4 5 4 5 5 5 28 57
39 4 5 3 4 16 3 1 4 4 1 5 5 23 5 5 5 5 5 5 30 69
40 3 5 3 5 16 2 2 4 2 1 5 5 21 5 4 5 5 5 5 29 66

TOTAL 563 848 1086 2497




BASE DE DATOS

TITULO DE LA TESIS: Salud sexual y reproductiva: conocimientos y practicas en
usuarios en edad fértil de un hospital d Chiclayo.

TOTALDA TOTALD.2 TOTALD.3 TOTALWA1. TOTALDA TOTALD.2Z TOTALDJ3 TOTALV.Z.

g 13 b 26 14 16 27 57
16 23 15 54 14 22 26 62
17 15 15 47 12 21 28 61
11 24 15 A0 16 23 24 63
14 16 19 49 | 16 17 42
14 24 20 5B 17 19 26 62
17 21 14 52 13 27 30 70
12 21 g 41 g 18 29 56
14 21 14 49 10 19 19 43
12 21 15 43 13 19 30 62
17 24 21 b2 11 21 25 57
15 21 17 53 16 25 30 71
12 25 20 57 14 24 30 65
14 16 " 41 11 22 30 63
13 13 9 35 9 15 24 43
13 20 17 A0 17 24 23 64
17 17 7 41 15 15 30 60
15 25 21 61 17 23 30 75
15 20 " 46 13 16 26 b5
16 24 19 59 18 20 30 68
12 22 19 A3 17 e 30 65
14 25 16 b5 12 24 30 66
16 25 24 b5 19 26 30 75
14 20 17 i1 17 22 29 68
14 24 12 A0 13 20 30 63
10 11 13 M g 17 25 50
13 25 21 b9 15 19 30 64
12 25 20 57 16 32 28 76
16 21 15 52 19 23 30 72
13 23 19 54 16 24 28 65
15 18 19 ) 14 19 26 59

9 21 13 43 17 20 27 64
12 25 15 52 14 22 2 63
10 17 16 43 11 21 21 53
1 22 13 46 13 19 29 61

9 12 " 32 10 14 15 39
14 20 22 56 20 M 30 b4
14 22 16 52 12 17 28 57
16 19 19 54 16 23 30 69

15 18 20 53 16 21 29 66
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