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Resumen

La investigacion titulada “La Atencion Integral de la Salud de los Adolescentes y la
Capacidad de Autocuidado en el Servicio Diferenciado Extramural del Centro de Salud
Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores, 2019”, tuvo el objetivo de: Determinar la
atencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad del autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan Miraflores —2019.
El tipo de investigacion es Descriptivo y correlacional. Tuvo como poblacion 2435
adolescentes, atendidos en los meses de abril a noviembre del 2019. La muestra fue de 193.
Metodologia: Investigacion de Campo. Cuestionario: instrumento de recojo de informacion
aplicada para cada adolescente que tuvo la atencién integral de la salud en el Centro de Salud
Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, presentan segin los Segun los resultados de Rho
de Spearman, el valor de 0.202 nos indica una correlacién positiva baja, y la significancia
bilateral de 0.005 nos permite confirmar que: Existe una relacion significativa entre la
atencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad del autocuidado. Asimismo,
la atencion integral de la salud de los adolescentes, la consejeria integral y la visita
domiciliaria estan relacionados con la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado
extramural en el Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores. Asimismo,
existe una relacion significativa entre los temas educativos para los padres y adolescentes y
la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud

Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores.

Palabras claves: Atencion Integral de la Salud de los adolescentes, capacidad de

autocuidado
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Abstract

The research entitled "Comprehensive Adolescent Health Care and Self-Care Capacity in the
Extramural Differentiated Service of the Leonor Saavedra Health Center - San Juan de
Miraflores, 2019", had the objective of: Determining comprehensive health care of
adolescents and the capacity for self-care in the differentiated extramural service of the
Leonor Saavedra Health Center in San Juan Miraflores - 2019. The type of research is
Descriptive and correlational. It had a population of 2435 adolescents, attended from April
to November 2019. The sample was 193. Methodology: Field Research. Questionnaire:
instrument for collecting information applied to each adolescent who had comprehensive
health care at the Leonor Saavedra Health Center in San Juan de Miraflores, presented
according to According to the results of Rho de Spearman, the value of 0.202 indicates a Low
positive correlation, and the bilateral significance of 0.005 allows us to confirm that: There
is a significant relationship between comprehensive adolescent health care and self-care
ability. Also, comprehensive adolescent health care, comprehensive counseling, and home
visiting are related to the ability to self-care in the extramural differentiated service at the
Leonor Saavedra Health Center in San Juan de Miraflores. Likewise, there is a significant
relationship between educational issues for parents and adolescents and the capacity for self-
care in the differentiated extramural service of the Leonor Saavedra Health Center in San
Juan de Miraflores.

Key words: Comprehensive Health Care for adolescents, self-care capacity
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INTRODUCCION

Este Trabajo de investigacion nace a partir de la reflexion sobre la problematica de salud
publica ya identificada en nuestro pais, como son las situaciones de riesgo elevadas, en el
area de la salud sexual y reproductiva a las que estan expuestos nuestros adolescentes y que
afectan el ejercicio de su sexualidad de manera segura y libre de riesgos; con la informacién

que necesita y el acompafiamiento de su familia, la escuela y servicios de salud accesibles.

La adolescencia es una etapa de la vida considerada desde siempre sana, sin embargo debido
a algunos factores; tales como la disminucion de la edad de aparicion de la menarquia, los
contextos socioecondémicos, la pérdida progresiva de valores en nuestra sociedad, el
crecimiento urbano debido a la inmigracion, el turismo, los medios de comunicacién, el
tiempo libre mal utilizado y Gltimamente, quizas el mas dafiino, el uso inadecuado y sin
acompariamiento de las redes sociales; vienen influyendo en el actual comportamiento de
nuestros adolescentes y jovenes; asumiendo comportamientos de riesgo, sobre todo en su
conducta sexual; y sin que esté preparado para asumir las consecuencias, como los embarazos
no deseados, abortos y las infecciones de trasmision sexual, entre ellas el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).

En este periodo el adolescente todavia depende de su familia, en ella satisface importantes
necesidades afectivas y materiales; pero lamentablemente, en algunos casos no encuentra el
apoyo necesario para la formacién de buenos habitos de conducta y sobre todo los valores
gue se han perdido en estos ultimos tiempos; muy importantes para que pueda tomar
decisiones adecuadas frente a las presiones que experimentan, sobre todo en el ejercicio de
su sexualidad; situaciones de riesgo asociados al uso de las drogas , internet , consumo de

alcohol, tolerancia a conductas delictivas , violencia , problemas alimentarias entre otros.

La familia es considerada, desde diferentes ciencias muy importante en el desarrollo del
adolescente; y debe asumir su rol en este proceso para fortalecerlo en la prevencion de riesgos
a los que esta expuesto y participar activamente en el fortalecimiento del autocuidado y la
toma de decisiones acertadas por sus hijos especialmente los que estan pasando por el periodo

de la adolescencia.

Si bien es cierto que la salud del adolescente es altamente vulnerable a los riesgos a que esta

expuesto; también debemos tener en cuenta sus multiples capacidades para enfrentarlos,
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brindandoles las oportunidades del desarrollo personal, la informacion y el fortalecimiento

de la capacidad de autocuidado de su salud.

Se sostiene asimismo que en la mayoria de los paises, los adolescentes son particularmente
vulnerables a causa de una deficiente informacion, muchas veces llenas de tables; y muy

poco acceso a los servicios que cubran sus necesidades y que sean principalmente amigables.

En este contexto del Estado Peruano viene realizando diversos esfuerzos para adecuar el
ordenamiento juridico interno, los estandares internacionales sobre los derechos humanos de
los adolescentes. Por ejemplo la aprobacion del Plan Nacional de Accidn por la Infancia 'y
Adolescencia 2012 — 2021 , Plan Multisectorial para la prevencion del embarazo adolescentes
en los afios 201 3 — 2021, con las diversas normas técnicas de Salud para la Atencion Integral
de Salud en la etapa de Vida Adolescentes , Norma Técnica de Salud de Planificacién
Familiar , Norma Técnica de Salud sobre criterios y estandares de evaluacion de servicios

diferenciados a la atencion integral de Salud para los adolescentes , entre otras.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que los adolescentes tienen como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes

de la edad adulta, son entre los 10 y los 19 afios.

El Programa de Atencion Integral de Salud del Adolescente, es el area en nuestro pais,
encargada de la salud del grupo poblacional, y es consciente de la importancia de la
prioridad de su atencion; pues la reconoce como componente indispensable del
desarrollo integral de la persona. Para garantizar la integralidad de la atencion se cumple
con el Modelo de Atencion Integral de Salud basandose con la familia y comunidad y
atreves de los servicios diferenciados de Atencion Integral de Salud, para los
adolescentes comprenden los servicios intramurales (horarios diferenciados, ambientes
exclusivos, servicios especializados) extramurales (espacios de escucha principalmente

en Instituciones Educativas) y centros del desarrollo juvenil.?

En este periodo de la vida del ser humano, ocurren muchos cambios; tanto en el area:
bioldgica, psicologica como social; si bien es cierto lo més resaltante es el desarrollo
fisico y sexual, ocurren ademas otros cambios, tal como el desarrollo de la identidad, la
independencia econdmica y otros; y donde el contexto social influye enormemente en la
exposicion a grandes riesgos, sobre todo en la area de la salud sexual y reproductiva. Los
adolescentes acuden muy poco a los establecimientos de salud por lo que se cree que se
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enferman muy poco y, por tanto, tienen muy pocas necesidades de atencion en salud; sin
embargo, muchos adolescentes mueren de forma prematura debido a accidentes,
suicidas, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables, ya que muchas enfermedades graves de la edad Adulta, la
adolescencia tiene como inicio del consumo de tabaco , las infecciones de transmision
sexual , principalmente con el virus de inmunodeficiencia humana “VIH” , son los malos
habitos alimentarios y de ejercicio que son causas de las enfermedades o muerte

prematura en fases de las posteriores de la vida.?

Es preocupante observar como muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para
consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para iniciar su vida sexual cada vez mas
tempranamente; pero sin la informacion requerida para poder tomar decisiones asertivas
al evitar riesgos y auto protegerse de estos; ocasionados por su inestabilidad emocional,
su sentimiento de invulnerabilidad y su fisiologia que los exponen a un riesgo elevado
de adquirir problemas en su salud, como por ejemplo embarazos no deseados que

motivan las préacticas abortivas que ponen en riesgo su vida y su salud.*

Segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2018-Nacional y
Regional, en el Perd, el 13.4% de los adolescentes mujeres de 15 a 19 afios fueron madres
0 quedaron embrazadas por primera vez en aquel afio 2016 alcanzo con un alza de 0,7%.
El porcentaje se mantiene en el mismo rango dentro de los ultimos 5 afios, en el 2013
hubo un 14% de adolescentes embarazadas, 2014 el alzar fue de 14.6% , en el afio 2015
es un 13.6% . El analista del Fondo de Poblacion de las Unidas (UNFPA) — Peru, por
Walter Mendoza declaro a Andina "los planes de vida de muchas adolescentes que
quisieran postergar la maternidad y el primer embarazo no se pueden cumplir
porque falta educacion sexual, una buena orientacion, consejeria y que los servicios de
salud sean amigables”. Dandose a la pobreza, el acceso ilimitado a la educacion y los
métodos anticonceptivos modernos, como la violencia sexual son los factores mas que
inciden en el incremento del embarazo precoz. Otro dato importante es que a nivel
Nacional, los resultados de la encuesta de 11 regiones tiene un mayor crecimiento entra
Lima Metropolitana y la Selva son lo que tiene las cifras mas alarmantes y os mencionas
que en Loreto 3 de cada 10 adolescentes entre los afios 15 a 19 afios son madres 0 estan
embarazadas por primera vez, luego amazonas con un 23.9%. Ucayali con 23% y San

Martin con 20%, Donde estamos en una situacion que necesita la fortalecer el acceso
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universal a la salud reproductiva, y ademas muestra la vulnerabilidad de la poblacién

femenina adolescente.> ©

El Plan Nacional Concertado de Salud hace énfasis en la Atencién Integral de Salud en
la etapa de vida adolescente y existe una norma técnica que esboza una estrategia; sin
embargo, al observar la realidad es posible afirmar que esto no se ve plasmado en la
realidad, especialmente para quienes no cuentan con recursos y tienen poco acceso a la
informacion; como sucede con gran parte de nuestra poblacion adolescente. En el Pert
existen en la actualidad cerca de 12 mil servicios diferenciados, repartidos en Institutos,
Hospitales, Centros y Puestos de Salud del Ministerio de salud y en otras instituciones;
pero a pesar de que han pasado varios afios desde la inauguracion de los primeros
servicios atn no logramos que nuestros adolescentes acudan a ellos de manera voluntaria
y preventiva. Entre las actividades que debe realizar el profesional competente que
realiza la Atencion Integral del Adolescente, son las prevencién y promocion de la salud
integral, la cual debe garantizar que el adolescente aprenda a conocerse a si mismo para
que pueda empoderarse en el cuidado de su salud, se autor responsabilicé en la
prevencion de conductas de riesgo y sus respectivas consecuencias; en el ejercicio de las

practicas de conductas saludables y el desarrollo en las habilidades para la vida.”

Desde la percepcion de los proveedores de salud, los adolescentes desconocen su
derecho a la Atencion Integral de la Salud y solo acuden a los servicios de salud por
alguna morbilidad, para confirmar el embarazo o ante la presencia o sospecha de haber
adquirido alguna infeccion de trasmision sexual; mas no usa estos servicios para
informacidn o prevencion; por lo tanto ademas de desconocer su derecho, no tienen la
informacidn requerida para conocerse a si mismo y por consiguiente poder auto cuidarse.
Los equipos multidisciplinarios debemos trabajar intensamente en la prevencion de los
riesgos a que esta expuesto el adolescente, amparados en: A) Derechos Humanos y
Ciudadania, B) Equidad Social, C) Equidad de Género, D) La equidad Generacional, E)
El reconocimiento y respecto a la diversidad cultural, que garantizan los derechos
humanos de los adolescentes en salud incluyendo los sexuales y reproductivos, y F)
Alineamiento de politica de salud; que garantizan: lero. El acceso universal de los
adolescentes a una atencion integral y diferenciada en los servicios pablicos y privados,
2do. A la promocidn con entornos saludables para los adolescentes con énfasis en redes
de oportunidades y de proteccién social, 3ero. A la alianza con los diferentes sectores
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para la promocion de estilos de vida saludables y 4to. El desarrollo de capacidades para
su empoderamiento que garanticen el ejercicio de sus derechos ciudadanos.?

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial
Para la presente investigacion se eligio realizar el estudio en la jurisdiccion sanitaria del
Centro de Salud Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores , tiene un servicio
diferenciado de Atencion de Salud Integral para los adolescentes extramural , la
Institucion Educativa “Cesar Vallejo” de San Juan de Miraflores, que el lugar donde se

realiz6 el estudio.

1.2.2. Delimitacioén Social

El estudio favorecid a los adolescentes que recibieron la atencién integral de salud en
el transcurso de Abril — Noviembre del afio escolar 2019, cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 10 y 17 afios, con el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud basado en la Familia y Comunidad, en el Servicio diferenciado Extramural del
Centro de Salud Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores, Institucion Educativa

“Cesar Vallejo” de San Juan de Miraflores.

1.2.3. Delimitacién Temporal

El estudio se llevd a cabo en el periodo de abril a noviembre del 2019.

1.2.4. Delimitacién Conceptual

Esta Investigacion profundiz6 en los temas relacionados a la atencién integral de la
salud sexual y reproductiva relacionada a la capacidad de autocuidado de los
adolescentes en el servicio diferenciado de atencion de salud integral para los
adolescentes extramural, La Institucion educativa “Cesar Vallejo” de San Juan de
Miraflores, de la jurisdiccion sanitaria del Centro Salud Leonor Saavedra — San Juan
de Miraflores, 2019.
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1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema General

1. ¢Cual es la relacion de la atencidn integral de la salud de los adolescentes y la
capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de

Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Como la evaluacion integral de la salud de los adolescentes se relaciona con la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de

Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019?

2. ¢Qué relacion existe entre los temas educativos dirigidos a los padres y
adolescentes, y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado
extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores,
2019?

3. ¢Como la consejeria integral a los adolescentes se relaciona con la capacidad
de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud

Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019?

4. ¢Que relacion existe entre la visita domiciliaria a los adolescentes y la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion de la atencion integral de la salud de los adolescentes y la
capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud

Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019
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15. Objetivos Especificos
1. Conocer la evaluacion integral de la salud de los adolescentes y su relacion con la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de

Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

2. Establecer la relacion entre los temas educativos para los padres y adolescentes y
la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de

Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

3. Relacionar la consejeria integral a los adolescentes y la capacidad de autocuidado
en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de
San Juan de Miraflores, 2019

4. Identificar la visita domiciliaria a los adolescentes y la capacidad de autocuidado
en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de
San Juan de Miraflores, 2019

1.6. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

1.6.1. Justificacion
La organizacién de la Atencion Integral y diferenciada del Adolescentes comprende el
conjunto de sistemas, procesos y acciones que permitiran el reordenamiento de la oferta
sanitaria para producir prestaciones de salud orientada para satisfacer las necesidades
de los adolescentes. La Atencion Integral requiere el trabajo de equipos
multidisciplinarios y poli funciénales, organizados en las redes del servicio de salud y
articulados por un sistema efectivo de referencia y contra referencia. Implica el
abordaje intersectorial vinculado las intervenciones del sector salud, principalmente
con los sectores de Educacion Trabajo, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y
los gobiernos locales; las necesidades especificas de los adolescentes varones y
mujeres, implica que le personal de salud comprenda los proceso de construccion de
masculinidades y feminidades y que esté atento a identificar estereotipos de género que

generan repercutir negativamente en ellos. La atencidén integral de salud del
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adolescente se inicia, en el primer contacto con el adolescente; ésta puede ser dentro
del establecimiento de salud cuando acude por algin motivo de consulta (demanda
espontanea o referencia), o cuando es captado, ya sea dentro del establecimiento de
salud o fuera de él; en el primer caso, el adolescente puede ser acompafante de otro
usuario o haber concurrido al establecimiento por otro motivo; en el segundo caso ir en
busca del adolescente en los espacios donde ellos y ellas permanecen habitualmente

(centro educativo, club, barrio, comunidad, etc.).®

1.6.2. Justificacion Social
El centro de salud, brinda un servicio indispensable para la comunidad que vive en la
zona, seria necesario cumplir con las caracteristicas especificas del sector para poder
brindar una mejor calidad de vida a los usuarios. El o la adolescente por diversas
circunstancias especialmente de trabajo cuentan con una familia algo distanciada, que
casi nunca tienen una buena relacion entre sus miembros; especialmente con su padre

0 madre.

1.6.3. Justificacion Legal
La ley de salud y las politicas del sector son un marco normativo importante que se
debe operativizar, y este trabajo es una ventana para implementar acciones para el
cambio segun las caracteristicas de la poblacion. A continuacion, detallamos entre las

mas importantes:
Normatividad Internacional:

e “Tratado Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”
Articulo 12: 12.1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

e “Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer”

Articulo 12: 12.1 Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la

planificacion de la familia.

e “Convencion sobre los Derechos del Nino”
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Articulo 24: 24.1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del més alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran
por asegurar que ningdn nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos

servicios, sanitarios

24.1.4 Observacion General. La salud y el desarrollo de los adolescentes en el
contexto de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

Normatividad Nacional:

“Ley de Politica Nacional de Poblacion”, Decreto Legislativo N° 346 y su
modificatoria 26530 expedida en 1995:

Art. 9.- Establece la responsabilidad del Estado de brindar un programa de

educacion sexual y garantizar el desarrollo de programas de educacion.
Art. 11.- Garantizar el desarrollo de programas de educacion sexual.

Art. 12.- b) Garantizar que la educacién forme actitudes positivas hacia la

paternidad responsable y el sentido y valor de la sexualidad.

Art. 14.- Preparar al alumno para la vida y c) esté orientada a desarrollar un
comportamiento personal basado en una concepcion integral de la sexualidad
humana en sus aspectos bioldgico, psicosocial y ético, como componente

natural del desarrollo personal y de las relaciones humanas;

Art. 15 e) El Estado garantiza que la educacion basica comprenda la preparacion
para una vida responsable, la orientacion sexual y la planificacion familiar; y k)
se asegure la calidad cientifica y etica de la informacion de programas y

materiales oficiales referentes a la educacién sexual.

2

“Lineamientos de Educacién Sexual Integral en el sistema educativo’
Ministerio de Educacion del Pert (2008), cuyo objetivo principal es lograr
durante el proceso formativo que corresponde a la Educacion Béasica que las y
los estudiantes se desarrollen como personas autdnomas y responsables, con
conocimientos, capacidades, actitudes y valores que les permitan ejercer su
derecho a la sexualidad integral, plena, saludable y responsable, que considera

las dimensiones biolGgica-reproductiva, socio-afectiva y ético moral, en el
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contexto de interrelaciones personales, democraticas, equitativas y respetuosas.
“Ley General de salud”

Articulo 6.- Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método
anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con
cardcter previo a la prescripcion o aplicacion de cualquier método
anticonceptivo, informacion adecuada sobre los métodos disponibles, sus
riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos,

fisioldgicos o psicologicos que su uso o aplicacion puede ocasionar.

“Guias Nacionales de atencion integral de la Salud Sexual y Reproductiva”

Resolucion Ministerial N.° 668-2004-MINSA

“Linecamientos de politica de salud de los/las adolescentes” Resolucion

Ministerial N.° 107-2005-MINSA

“Protocolos de Consejeria para la atencion integral del adolescente “Resolucion

Ministerial N.° 58

“Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida
Adolescente” Resolucion Ministerial N.° 973-2012/MINSA

Documento Técnico “Centros de Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atencion
Integral de salud para Adolescentes “Resolucion Ministerial N°328-2006-
MINSA

“Manual de Orientacion y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”
Resolucién Ministerial 290-2006/MINSA, establece que dentro de la
informacién brindada debe estar contenido los conocimientos de fisiologia,
reproduccion, sexualidad, paternidad y maternidad responsable, preparacion
para lograr un embarazo saludable, opciones anticonceptivas, anticoncepcion
oral de emergencia, consecuencias y riesgos del embarazo no deseado, del
aborto, ITS, VIH/SIDA, para facilitar la toma de decisiones sobre su vida

sexual.
Prevencion embrazo adolescente

El embarazo en la adolescencia ocurre entre los 10 a 19 afios y constituye un
problema de salud pablica y de desarrollo humano para los paises.

Segtin el informe “Estado de la Poblacion Mundial 2013”, elaborado por el

UNFPA, el embarazo en la adolescencia es especialmente riesgoso para las
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menores de 15 afios. En el Perl 14 de cada 100 adolescentes entre 15y 19 afios
de edad han sido madres o estdn embarazadas, en los Gltimos 20 afios a pesar
de los esfuerzos del estado y la sociedad no se ha logrado reducir esta cifrar ,
en los 18 y 19 afos es importante incorporarlos en el analisis del embarazo
adolescente a pesar del protocolo de atencion de salud materna , incluye la
entrega del método anticonceptivo moderno inmediatamente después del parto

, en especial para quienes presenta un alto riesgo.®

1.6.4. Justificacion Tedrico Cientifica

Son numerosos los gobiernos, incluido el nuestro que se encuentran trabajando en esta
area de la salud, en fomentar e implementar programas preventivos promocionales
dirigidos a los adolescentes y adultos jovenes, como una forma de prevenir las
consecuencias econdémico-sociales que este problema implica. Los adolescentes
constituyen una gran parte de nuestra poblacion con escasa accesibilidad y uso
restringido a los servicios de salud sexual y reproductiva, debido a barreras
econdmicas, culturales y/o geograficas; que los vuelve méas vulnerables porque al no
tener informacion o ésta es poco valida; agregados algunas veces al desconocimiento
de la existencia de los servicios diferenciados para los adolescentes, donde puedan ser
atendidos por profesionales de la salud con las competencias requeridas para cubrir sus
necesidades en esta area, y por consiguiente tener los recursos y medios para tomar
decisiones sobre su sexualidad, libre, informados y con responsabilidad. Tomando en
cuenta que en nuestra realidad ain encontramos algunos casos de personal de salud con
prejuicios y trato punitivo ante los adolescentes con conductas sexuales de riesgo como:
adolescentes con inicio de relaciones sexuales sin proteccion, embarazadas, con parejas
sexuales inestables, portadores del VIH, homosexuales y otros; se hizo necesario
estudiar la situacion actual del servicio diferenciado extramural y sus aportes en el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de responsabilidad

sanitaria.

1.6.5. Justificacion Préctica
En el establecimiento donde se aplico la investigacion existe un equipo

multidisciplinario de profesionales capacitados que brindan la atencion integral de
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salud a los adolescentes, que vienen desarrollando intervenciones dentro del modelo de
atencion Integral del adolescente, desde inicios del afio escolar 2017, la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo” del distrito de San Juan de Miraflores; dentro de ella las que
ayudan al adolescente al desarrollo de sus capacidades y habilidades para el
autoconocimiento y autocuidado de su salud sexual y reproductiva. Se considera la
necesidad de determinar el aporte de este equipo de profesionales y la situacion actual
del conocimiento y précticas en relacion al autocuidado de su salud sexual y
reproductiva; y asi poder reorientar y/o desarrollar actividades a corto y mediano plazo,
relacionadas a fortalecer y empoderar a los adolescentes intervenidos, en el ejercicio
de una sexualidad sana y segura, disminuyendo las conductas de riesgo y sus

consecuencias.

1.7. IMPORTANCIA
La adolescencia es un periodo del ciclo de vida donde el grado de vulnerabilidad es la
mas alta, por las caracteristicas propias del adolescente y que por las conductas de
riesgo agregadas al poco conocimiento que posee sobre su salud sexual y reproductiva;
son las causas que originan la gran parte de las consecuencias que seran poco favorables

para su calidad de vida y un futuro que le permita una vida digna y saludable.

En nuestra realidad podemos observar las situaciones de riesgo psicosocial que
enfrentan nuestros adolescentes, sobre todo en el area de su salud sexual y reproductiva
y que lo expone a consecuencias negativas, como, por ejemplo: El inicio temprano,
involuntario y/o desprotegido de su vida sexual, la exposicion a embarazos no
planeados, no deseados, o en condiciones de riesgo, la exposicién a infecciones de

transmision sexual (ITS) y otros.

El personal de salud debe aprovechar al maximo este espacio para la promocién de
estilos de vida saludables, proporcionandoles la informacién que necesite para
garantizarle un futuro seguro, protegidos de enfermedades y otros riesgos. Asi mismo
involucrar a la familia en estas actividades y proporcionarle la informacion adecuada y
necesaria para que cumpla su rol protector en las conductas de riesgo, y; a la escuela
como escenario para el abordaje de temas de salud sexual y reproductiva para reforzar
y mejorar la informacion que tienen los adolescentes, que les permita su sano
crecimiento y empoderamiento el autoconocimiento y autocuidado de su salud sexual

y reproductiva.
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Esta claro que los principales beneficiados son y seran los adolescentes, ya que éstos
cuentan con una buena informacién que les ayuda a tener conductas sexuales no
riesgosas; a fin de disminuir la alta tasa de embarazo adolescente e ITS. Numerosas
barreras, normas sociales, restricciones legales, oferta de servicios insuficiente y
actitudes negativas de los proveedores de servicios impiden que los jévenes accedan a
estos servicios. Esta investigacion nos permitird descubrir y proponer las soluciones

necesarias.

Ademaés, debemos de tener en cuenta que el distrito de San Juan de Miraflores tiene
diversos estratos socioecondémicos, por lo que las practicas de autocuidado en los
adolescentes son diferentes y que gran parte de la poblacién tienen limitaciones;
acompariados de otros riesgos sociales por el mismo entorno donde se desenvuelven;
por lo que ser& un instrumento muy valioso para el desempefio del equipo que brinda

la atencion a estos adolescentes.

Los métodos, procedimientos, técnicas y métodos utilizados en este estudio pueden
usarse en otros trabajos de investigacion y proporcionaran materiales tedricos para
estudios de seguimiento sobre el autocuidado y la atencion integral de la salud de los

adolescentes.

1.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se expuso a la respuesta negativa del estudiante para participar en la
investigacion voluntariamente, debido al poco interés que pueda tener en el contenido

del mismo.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La presente investigacion recoge estudios anteriores que tienen relacion directa con las
variables a estudiar, tomandolas como punto de partida y discrepando en algunos puntos a
concluir méas adelante, estas investigaciones estan clasificados en orden internacional,

nacional y local respectivamente.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pacheco (2015) “Significado de la sexualidad y salud reproductiva el caso de las y los
adolescentes de Colombia. Con el objetivo de tomar las decisiones sobre que investigar como
hacerlo y para que hacerlo estan ligadas en este caso a las exigencias e interés de investigador
que proviene de un contexto biogréafico, social y cultural. EI método de la investigacion que
utilizo es por un abordaje cualitativo, la poblacion con que se realizd los adolescentes mujeres
y varones entre los 10 y 19 afios, tomandose como extremo de edad para la adolescencia, lo
sugeridos por la organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Salud subyace al fenémeno de
los temas de violencia sexual que discuten los grupos de mujeres que ven el aborto como una
decision que le corresponde como un derecho. La conclusion de la investigacion realizada
muestra como desde muy temprana edad las personas adolescentes adquieren significaciones
sobre sexualidad sustentadas en los discursos hegemdnicos que sobre esta tiene sus referentes
cercanos. Contexto Las mujeres, madres, tias, hermanas, representan el grupo que socializa

a las adolescentes en términos de sexualidad. Otro aspecto que surge de los resultados de la
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investigacion y que vale la pena investigar es todo el complejo de libertad social de eleccion,
sexualidad, que practican las familias, el sector educativo y el sector salud. Un programa de
investigacion puede analizar los componentes de esta agencia social, que utiliza el discurso
moderno sobre los derechos sexuales y reproductivos y la proteccion de las nifias y los nifios
como sujetos de derechos, a fin de obtener un control estricto sobre las posibilidades de
autonomia sexual en las relaciones basadas en el basado en elementos lujuriosos de la

sexualidad”.®

Herrera y Martinez (2015), “Conocimiento, actitudes y prdcticas sobre salud sexual y
reproductiva en estudiantes del ciclo basico, en Guatemala. Su objetivo es describir los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes que
cursan el ciclo basico en el municipio de Chiantla departamento de Huehuetenango durante
los meses de julio y agosto del ciclo lectivo 2015. La poblacion actual aproximada de
Chiantla es 74,978; La poblacion femenina es 52.54% y la poblacion masculina es 47.46%.
La mayor parte de la poblacion se concentra en la zona rural del municipio. La proporcion
de la poblacion rural es del 89,7% y la poblacion urbana del 10,3%. Estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. Encuesta tipo cuestionario: La herramienta de recoleccién de datos
fue un cuestionario que fue validado por tres pruebas piloto. Se han desarrollado tres escalas
que miden el conocimiento, las actitudes y las précticas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva. El conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la salud sexual
y reproductiva se obtuvieron a través de un cuestionario que evalué el embarazo adolescente,
la mortalidad materna, la planificacion familiar y las enfermedades de transmision sexual,
que fueron respondidas por 238 estudiantes del ciclo basico de las instituciones oficiales del
area rural del municipio de Chiantla, departamento de Huehuetenango, que cumplié con

todos los criterios de seleccién”. 1°

Quinchiguano (2017), “Autocuidado en los estudiantes de la Unidad Educativa Pio
Jaramillo Alvarado Loja 2016 — 2017 en Ecuador. Su objetivo es identificar el nivel de
autocuidado en los estudiantes de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado Loja 2016-
2017. Se esta desarrollando un estudio cualitativo y descriptivo para determinar la
autosuficiencia de los estudiantes de la unidad educativa Pio Jaramillo Alvarado que se
encuentran en sus primeros afos. El tipo de estudi6 descriptivo se describira las condiciones

de la salud de los individuos, mediante ello se pretende indagar, describir y analizar las
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capacidades de autocuidado que presentan los estudiantes. Para identificar las capacidades
de autocuidado en los estudiantes de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado que cursan
el octavo a décimo afio basica de la seccion vespertina, se desarrollo el estudio descriptivo,
se describe las condiciones de la salud de los estudiantes, permitiendo interpretar, analizar
las diferentes capacidades de autocuidado en el estudiante. El universo lo constituyeron 360
Estudiantes que matriculados en la seccion vespertina de la Unidad Educativa Pio Jaramillo
Alvarado. La poblacién que participo en la investigacion corresponde a 122 estudiantes que
cursan dentro del octavo a décimo afio de basica de la seccidn vespertina. Se concluye dentro
de los factores condicionantes basicos existe un predominio de hombres en ellos se refleja
mayor préactica en relacién al autocuidado; seguido por las mujeres; considerando el grado
escolar se verificd que décimo afio de basica y procedencia urbana de igual manera aplica el
autocuidado en la vida diaria. A la directiva de la unidad educativa proponer actividades de
gestion de profesional de enfermeria en la Institucion, Esto aseguraria que los jovenes reciban
atencion integral en el entorno en el que trabajan. Disefio y / o implementacion de programas
de salud por parte del profesional de atencion médica, como ferias de salud y otros que
involucran los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos del adolescente, incluidos padres,
maestros y, por lo tanto, contribuyen al crecimiento, desarrollo integral y mejora de la calidad
de vida de la poblacion”.*

Castro (2019), “Impacto de las politicas de educacion sexual en la salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente, en la comuna de concepcion en el periodo 2010 —
2017 en Chile. Su objetivo es Evaluar el impacto de las politicas de educacion sexual
implementadas en Chile en la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente de la
comuna de Concepcion, en el periodo 2010 — 2017. El estudio realizado es observacional y
ecologicamente cuantitativo. Poblacion: La poblacion de estudio correspondiéo a 84
instituciones educativas en el municipio de Concepcidon e incluyd indicadores de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion adolescente. Criterios de inclusion: En cuanto a las
instituciones educativas, los criterios de inclusion son los aprobados por el Ministerio de
Educacién y aplicados entre 2010 y 2017. La muestra corresponde a 72 instituciones
educativas, 51 de las cuales respondieron a una encuesta de madres adolescentes vivas,
cobertura de métodos anticonceptivos en centros de salud familiar, casos de sifilis, gonorrea
y VIH, e incidentes de abuso sexual, violacion y violacién. Los establecimientos educativos

en el municipio de Concepcion que cumplieron con los criterios de inclusién cumplieron un
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total de 72, de los cuales 51 (71%) respondieron la encuesta, quince (21%) se negaron a
participar y seis (8%) no dieron una respuesta final a su intencion. para participar en ello. En
este estudio, se reconocieron varias iniciativas de educacion sexual en las instituciones
examinadas. Casi la mitad de las instituciones educativas incluyen estudiantes en edad
escolar, es decir, pertenecen a un grupo socioecondémico bajo. Estas instalaciones son
principalmente municipales, por lo que la decision de llevar a cabo amplias actividades de
educacion sexual en esta poblacion es responsabilidad de la Direccion de Administracion de

Educacion del Municipio de Concepcion”.t?

Rivas E. et al (2018), “Autopercepcion de capacidades de autocuidado en estudiantes
universitarios sobre enfermedades crénicas, sexualidad y adicciones en México. Su objetivo
es analizar en estudiantes universitarios de nuevo ingreso el nivel de autopercepcion de
capacidades de autocuidado (CAc) ante las ECNT, la salud sexual y reproductiva (SSyR) y
prevencion de adicciones con base en la teoria del déficit de autocuidado. Métodos: Estudio
de correlacién analitica en una universidad publica en un universo poblacional de 4,730
estudiantes durante el examen de evaluacion de salud. En aras de la simplicidad, 2.342
estudiantes que eran nuevos estudiantes fueron seleccionados para pertenecer a los
departamentos académicos de Biologia y Ciencias de la Salud (CByS), Ciencias Sociales y
Humanas (CSyH) y Ciencia y Artes para el Disefio (CyAD). haber completado la educacion
secundaria superior y finalmente aceptar participar en el estudio con una declaracion de
consentimiento.. Los estudiantes que no aceptaron participar o que vinieron de otros ciclos
academicos no fueron tomados en cuenta. Los cuestionarios incompletos también fueron
eliminados. Se utilizé una herramienta desarrollada y validada en 2015 para identificar CAc
en ENT, SSyR y prevencion de adicciones con un alfa de Cronbach de 0,88. También se
realizé un analisis bivariado utilizando las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney, H
de Kruskal-Wallis y ANOVA de Kruskal-Wallis. También se utilizé la prueba de correlacion
de Spearman Rho (p <0.05).Resultados: La autopercepcion de los estudiantes de su CAc fue
buena (61%) debido a la prevencidn de adicciones y CNCDs, SSyR. Se encontrd que el grado
de autoconciencia de CAc difiere entre los estudiantes en los tres departamentos académicos
(p = 0.000). Segun los datos sociodemogréaficos, la poblacion femenina (58.6%) predominé
en la poblacidn total de nuevos estudiantes con una edad promedio de 19.9 + 2.9 afios (16-
45); El grupo de edad predominante fueron los adultos jovenes (98,4%). La percepcion de
los alumnos sobre su CAc fue muy buena en mujeres (64,4%) y en hombres (49,6%).
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Conclusiones: aunque la autopercepcion de los estudiantes de CAc esta en un buen nivel, es
necesario promover habitos de vida saludables durante las carreras académicas. El escenario
anterior enfatiza que las medidas de autocuidado no se reflejan en el estilo de vida de los
adultos jovenes. Esta situacion esta relacionada con la forma en que perciben su estado de
salud. Como es un momento en que los patrones de comportamiento se consolidan, se
considera un grupo de edad de medidas para construir estilos saludables que abarquen las

siguientes etapas de la vida y permeen colectivamente su salud y bienestar”.*®

Parra J. (2002), “Comunicacion y Conflicto Familiar durante la adolescencia en Espania.
Su objetivo de esta investigacion fue estudiar los patrones de comunicacion y conflicto
familiar durante la adolescencia. Una muestra de 221 nifios y 292 nifias entre las edades de
13 y 19 afios completd un cuestionario que incluia mediciones de la frecuencia de
comunicacion con sus padres, la frecuencia de episodios conflictivos y la intensidad
emocional con la que se percibian estos conflictos y autonomia funcional juvenil. El trabajo
trae resultados interesantes. Por un lado, refleja una imagen menos dramatica de la dindmica
familiar que podria existir en la sociedad actual, ya que los adolescentes afirman que no
tienen grandes conflictos con sus padres. La investigacion ha demostrado que la
comunicacion entre hijos e hijas y sus padres eventualmente se deteriora entre la infancia y
la adolescencia: pasan menos tiempos juntos, los nifios y las nifias hablan menos
espontaneamente sobre sus asuntos y la comunicacién se vuelve mas dificil (Barnes y Olson,
1985). La muestra consistio en 513 adolescentes, 221 nifios (43.1%) y 292 nifias (56.9%)
entre las edades de 12 y 19. El 32% de los adolescentes estaban en la primera juventud (12-
14 anos), el 34.5% en la juventud media (15-16 afos) y el 33.5% en la juventud tardia (17-
19 afos). En esta investigacion, desarrollamos un cuestionario, que incluye herramientas para
analizar la forma de comunicacion y conflicto entre padres y adolescentes, y observamos que
a lo largo de la adolescencia, hubo una diferencia en la comunicacién con las madres sobre
temas como la amistad. Aumento (p = 0.021), cuando salen de casa (p = 0.030), sus planes
futuros (p = 0.004), coquetear (p = 0.019) o tabaco y alcohol (p = 0.003), no cambian su

comunicacion con otras personas tema”.'4

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Chavarryy Tesen (2017), Pimentel “Nivel de Autocuidado en los adultos jovenes viviendo
con VIH/SIDA atendidos en el programa de tratamiento antirretroviral de Gran actividad
del Hospital referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre 2016. — Perd. Con su objetivo de
determinar el nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos
en el programa de tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital referencial de
Ferrefiafe, Agosto — Noviembre,2016. La problematica es el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) continda siendo un importante problema de salud pablica a nivel mundial con
una epidemiologia compleja y dinamica. Se justifica porque en la actualidad las cifras de
adultos jovenes infectados con el VIH/SIDA aumentando cada dia, incluso ocasionado
muertes, por lo tanto, es necesario preservar estilos de vida saludable manteniendo préacticas
de autocuidado y fomentar que debe ser cotidiano para ayudar a reducir los efectos negativos
de la enfermedad. La presente investigacion se guio por el enfoque cuantitativa como los
datos se recopilaron mediante encuestas y analisis de cuestionarios basados en métodos
estadisticos, se tomaron medidas numeéricas y se determind el nivel de autocuidado de los
jévenes con VIH / SIDA. La investigacién propuesta por el autor. La poblacion esta
compuesta por 80 jovenes con VIH / SIDA que reciben tratamiento en el programa de
tratamiento antirretroviral altamente eficaz del Hospital de referencia Ferrefiafe. Su
conclusién es de acuerdo al procesamiento y analisis de los datos obtenidos, se concluye que
el nivel de autocuidado es regular en los adultos y jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos
en el Programa de Tratamiento Antirretroviral gran Actividad de Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto — Novieembre,2016. Su recomendacién es de las autoridades organicen
capacitaciones al grupo de salud multidisciplinario que labora en el programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad sobre temas de autocuidado en personas viviendo con
VIH/SIDA”. 1°

Ponce y Rivera (2015), Huancayo, “Conocimiento y Conductas sobre sexualidad en
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Castilla — Huancayo 2015. Su objetivo es
determinar la relacidn entre conocimientos y conductas sobre sexualidad en adolescentes de
la Institucién Educativa Mariscal Castilla - Huancayo 2015La investigacion es de un tipo de
método cuantitativo porque los datos recopilados se prueban para probar hipotesis basadas
en mediciones numéricas y analisis estadisticos para establecer patrones relevantes. El nivel
de investigacidn es simplemente correlacion, porque describe o mide la relacion e interaccién

entre variables. El disefio de la investigacion no es experimental en seccion transversal,
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porque las herramientas correspondientes se aplican en el momento y el tiempo especificados
sin interferir con las variables. Y su asociacion es muy simple, porque tiene como objetivo
asociar variables. Poblacion: Consta de 480 a 5to grado de la institucion educativa Mariscal
Castilla de Huancayo en el area. A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P. El método
general utilizado es el método cuantitativo o el método tradicional porque se basa en la
medicidn de caracteristicas variables. En cuanto al método especifico utilizado, es un método
estadistico, porque a partir de los datos obtenidos, se explica y explica en detalle con
numeros: el conocimiento sobre el sexo esta directa y significativamente relacionado con el
comportamiento sexual de los adolescentes en esta institucion ( r = 0,370). Educativa
Mariscal Castilla de Huancayo En 2015, nos permiti6 confirmar que, a mayor conocimiento
de los jovenes estudiantes, mejor comportamiento sexual y menos conocimiento, peor
comportamiento sexual. Coordinacion entre el personal de enfermeria de las instituciones
educativas y las instituciones médicas bajo su centro, llevar a cabo actividades de promocion
preventiva para promover la salud sexual de los adolescentes, y considerar al sector educativo
como maestros, padres y estudiantes, y fortalecer los comportamientos sexuales para
promover la salud. Adopcion sexual. Animar a los padres a reunirse para resolver problemas
sexuales y cdmo guiar a sus hijos, por lo que deben coordinarse con los cuidadores porque
tienen una mejor orientacion sexual, 1. Para un nivel de confianza de a = 0.05 y 95%, se
demuestra la hipdtesis de investigacién general: en la institucién educativa Mariscal Castilla
de Huancayo en 2015, el conocimiento sobre el sexo esta directa y significativamente
relacionado con el comportamiento sexual de los adolescentes, expresado como el coeficiente
de correlacion de Pearson r = 0.612, donde para 126 grados de libertad y 95% de confianza,

el valor calculado de Student t es tc = 8.686”.16

Bustamante (2015), Lima — Peru “Efecto de una Intervencion Educativa sobre el nivel de
Conocimiento de Enfermedades de Trasmision Sexual en Adolescentes de 3° De Secundaria
Institucion Educativa Parroquial Nuestra Sefiora del Rosario Tahuantinsuyo Marzo 2015.
Su objetivo es determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre L.T.S en
adolescentes de 3ro de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Rosario. El
propdsito de esta investigacion es realizar investigaciones entre jovenes de los grados 3 a 5
en la institucion educativa Nuestra Sefiora del Rosario en la ciudad de Tahuantinsuyo, una
universidad independiente. Urb. El popular Tahuantinsuyo (anteriormente conocido como
pampa de los repartimientos) se divide en 4 areas, rodeado de 32 asentamientos humanos,
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con una poblacion total de 216,654 personas. Hay aproximadamente 21,000 residentes. Entre
10 y 19 afios. Esta investigacion se ubica en el campo de la investigacion cuantitativa, dado
que las variables se cuantificaran, se establecera una base de datos y se utilizaran datos
estadisticos para resolver diversas preguntas de investigacion y evaluar hipotesis previamente
establecidas. Este método es experimental, puede manipular variables independientes y
puede usar métodos de prueba previa y prueba posterior al medir las variables en estudio. El
propdsito de la prueba posterior es establecer la relacion causal entre las variables estudiadas.
La poblacién estaba compuesta por 89 estudiantes, en ese momento, la universidad era
estudiante de la tercera escuela secundaria de Nuestra Sefiora del Rosario Independencia. La
muestra estd compuesta por 54 estudiantes del grupo experimental y el grupo de control que
estan presentes y autorizados por sus padres para participar en el estudio. Estos estudiantes
son del tercer grado de secundaria y se distribuyen en 4 aulas. Estan compuestos por hombres
y mujeres entre 14 y 15 afios. El programa de intervencion educativa aumento efectivamente
la conciencia de los jovenes sobre las infecciones de transmision sexual. En el asesoramiento
para estudiantes, establezca contenido relacionado con infecciones de transmisién sexual,
coordine con las agencias de salud del departamento, fortalezca comportamientos apropiados
y seguros para los jovenes y reduzca el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual.
Fortalecer y ampliar el conocimiento de los jovenes sobre las infecciones de transmision
sexual en diferentes grados de las escuelas intermedias de manera practica y significativa,

respetar las normas institucionales y buscar una mejor calidad de vida”. *’

Fernandez (2018), Peru “Salud sexual y reproductiva y comportamiento sexual en la
educacion de estudiantes de V Ciclo de una Universidad privada de Lima Norte 2018. Su
objetivo es determinar la relacion entre salud sexual y reproductiva y comportamiento sexual
en la educacion de estudiantes de V Ciclo de una Universidad privada de Lima Norte 2018.
Segun la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), este trabajo de
investigacion corresponde a la investigacion basica de niveles descriptivos y de relevancia.
Se describe como bésico porque esta disefiado para encontrar nuevos conocimientos y nuevos
campos de investigacion, y no tiene un proposito practico especifico y directo. En otras
palabras, saber. Es descriptivo porque su propdsito es describir como se muestran las
variables durante la encuesta. Conduce al andlisis y medicion de informacion sobre variables
de investigacion. Correlacion, porque su proposito es medir el grado de correlacion entre las

variables, luego determinar si estan correlacionadas y finalmente analizar la correlacion. La
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poblacion estd delimitada, calificada y es accesible en encuestas mundiales, seran las
personas que produzcan resultados. La poblacion para esta investigacion es de 120
estudiantes del ciclo V 2018 de Obstetricia y Psicologia en la Universidad Privada de
Limanot. De esta manera, dado que conocemos el nimero de colaboradores, asumimos que
es limitado. Una vez que se aplica el cuestionario al objeto de investigacion cuyo objetivo
principal es determinar la relacion entre la salud sexual y reproductiva y el comportamiento
sexual de los estudiantes del ciclo V en la Universidad Privada de Limanot en 2018, la
informacién se borrard de la doble entrada realizada en Excel Matriz. La investigacion
muestra que, con respecto a los supuestos generales, el coeficiente de correlacion de
Spearman obtenido (p = 0.392) indica que existe una correlacion positiva débil entre la salud
sexual y reproductiva de los estudiantes y el comportamiento sexual. Sin embargo, el valor
de significancia (p = 0.000) significa que la hipdtesis nula debe ser rechazada, y la relacién
entre las dos variables es cuando el nivel de significancia es del 1%. Se recomienda que el
Ministerio de Educacion peruano (MINEDU.) Disefie un plan permanente de actividades
colectivas sobre temas de salud sexual y reproductiva en universidades privadas, incluyendo
talleres preventivos y consultas personalizadas, para proporcionar a los estudiantes
problemas de riesgo y Salud Reproductiva. Informacién. Las consecuencias del embarazo
temprano y la motivacion para retrasar las relaciones sexuales; de esta manera, puede ayudar
a los estudiantes a desarrollarse correctamente en la vida personal y social, y superar el
modelo educativo que estd sesgado hacia la educacion. Este modelo da prioridad a la

ensefianza del conocimiento académico e ignora la formacion integral”.8

Francia, Mescuay Vivanco (2019), Lima—Peru “Relacion entre el Nivel de Conocimiento
y la Capacidad de Autocuidado en Salud Sexual de los Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica. Su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de autocuidado en salud sexual de los adolescentes de una Institucion Educativa
Publica. Investigacion no experimental, de correlacion y transversal. La investigacion no
experimental es una investigacion que no manipula variables. Ademas, en estudios
relacionados y transversales, los datos se recopilan solo una vez. La poblacién de estudio
incluyé a 262 estudiantes adolescentes, que eran los grados cuarto y quinto de la institucion
de educacién publica 6081 Manuel Scorza Torres ubicada en Ramén Castilla 351 en Maria
del Triunfo. Grado, un modelo nacional mixto de escuelas primarias y secundarias, cada

seccion consta de 30 estudiantes. El proyecto de investigacion ha sido presentado a la
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Escuela de Enfermeria para su revision correspondiente. Posteriormente fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion Institucional (CIEI) (Anexo 3). Luego, en una reunion de
padres celebrada en la escuela el 23 de noviembre, se dio el consentimiento informado y se
entrego al aula del 26 al 30 de noviembre. El propdsito de este estudio fue determinar la
relacion entre el conocimiento de la salud sexual de los adolescentes y la capacidad de
autocuidado en una institucion educativa publica en Villa Maria del Triunfo. La poblacion
de estudio consistio en 262 adolescentes. En términos de biologia y sociedad, el conocimiento
de los adolescentes sobre la salud sexual es bajo, mientras que, en términos de psicologia,
estan en un nivel intermedio. Existe una relacion estadisticamente positiva y directa entre los
niveles variables de conocimiento y la capacidad de autocuidado en la salud sexual de los

adolescentes™.1?

Oliveray Reyna (2014), Pucallpa — Peru, Realizaron una investigacion para determinar las
practicas mas frecuentes de “autocuidado en salud sexual y reproductiva diferenciado por
sexo en los estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa- 2014. Su objetivo
es Identificar como son las practicas mas frecuentes de autocuidado en salud sexual y
reproductiva diferenciado por sexo en los estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa- 2014. El disefio del estudio es un disefio transversal no experimental, porque las
variables no seran manipuladas y la informacion se recopilard en un momento especifico y
en un momento especifico para establecer practicas de autocuidado para la salud sexual y
reproductiva en Ucayali entre estudiantes universitarios. Este es un estudio descriptivo del
disefio transversal no experimental. La poblacion incluye 4185 estudiantes de las 14 escuelas
profesionales de la Universidad Nacional de Ucayali en el semestre 2014-1. Sus periodos de
estudio son I, 111, V, VIl y IX, respectivamente. La muestra es 374, lo que equivale a 8.9°/r
de la poblacion de estudio. Para calcular la unidad, se aplico 8.9% a la poblacion de cada
escuela vocacional. Los datos fueron recolectados usando técnicas de entrevista, y la
herramienta fue un cuestionario de comportamiento de autocuidado de salud sexual y
reproductiva. En los resultados de la investigacion, encontramos que en términos de
comportamientos de autocuidado en términos de salud sexual y reproductiva, mostraron que
los sexos centrados principalmente en comportamientos apropiados son los hombres,
mientras que los comportamientos de las mujeres en términos de salud sexual y salud
reproductiva son insuficientes. En el trabajo de investigacion actual sobre las practicas de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva de los estudiantes de la Universidad Nacional
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de Ucayali, la conclusion es que los estudiantes masculinos y femeninos tienen précticas
insuficientes en higiene genital e higiene postcoital. Universidad Nacional de Ucayali, a
través de la Oficina de Asuntos y Bienestar Estudiantil y la Facultad de Ciencias de la Salud:
Realizo un taller de salud sexual y reproductiva para estudiantes masculinos y femeninos en

la Universidad Nacional de Ucayali”.?°.

2.2 BASE TEORICAS

2.2.1 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la edad de transicién de los nifios de la
edad adulta a la edad adulta como: "El periodo de 10 u 11 a 19 afios tiene caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y fisicas. En la sociedad, muchos de ellos producen crisis, conflictos
y contradicciones. Pero de naturaleza positiva, la adolescencia es uno de los periodos mas
dramaticos de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en la vida de una persona”. %

“La adolescencia se considera un tiempo para el aprendizaje, el desarrollo de capacidades y
la preparacion y construccion simultanea del curso vital. En afios recientes, se ha descubierto
que es un periodo donde se da un réapido desarrollo cerebral que conduce a nuevas
capacidades y comportamientos que activan las maneras de transitar en los contextos

familiares”.?

“Este es un periodo importante entre la adolescenciay la edad adulta. Su duracion varia segun
las diferentes fuentes y perspectivas médicas, cientificas y psicoldgicas. Por lo general,

comienza entre los 10 y los 12 afios y termina a los 19 0 24 afios”.2

“Para nuestro estudio el periodo comprendido sera de 10 a 17 afios, segun norma técnica de

la etapa de vida adolescente”.’

2.2.2 Fases de la Adolescencia
La norma técnica de salud: "criterios y estandares de evaluacion de servicios diferenciados
de atencion integral de salud para adolescentes" enfoca su atencion para los mismos acordes

a afos de edad, asi se tiene la siguiente clasificacion:

A. Adolescencia inicial (12 - 13 afos). El desarrollo comienza con cambios en la

adolescencia. EI dimorfismo sexual aparecio en los sujetos, las preocupaciones sobre su
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naturaleza corporativa, las dudas sobre la normalidad, la adaptacion a su nuevo cuerpo,
los pensamientos especificos comenzaron a cambiar, la separacion de la familia
comenzo, la misma naturaleza grupal, frecuente La aparicion de fantasias sexuales y el

comienzo de la masturbacion es la etapa del amor platonico.

B. Adolescencia media (14 - 16). Caracterizado por un desarrollo de pensamiento
deductivo de hipotesis inestable, incapaz de predecir las consecuencias del
comportamiento sexual, la finalizacion de la pubertad, el comienzo de la menstruacion,
sentimientos impecables, omnipotentes y egocéntricos, familiares y amigos, grupos
sociales del sexo opuesto Comenzé a formarse, y también se reflejo la importancia de
los amigos cercanos. Del mismo modo, su orientacion sexual, relaciones iniciales,
ciertos cambios de humor y preguntas comunes sobre quién soy también pueden plantear

preguntas. Comienza el comportamiento de riesgo sexual.

C. Adolescencia tardia (16 - 17 afios 11 meses y 29 dias)
En esta etapa, se desarrolla el pensamiento deductivo hipotético de los adultos, se
consolidan las identidades personales y sexuales, se inicia la capacidad de intimar con la

realidad y la autoimagen madura, y comienza una relacion estable de marido y mujer.!

2.2.3 Sexualidad

“Una coleccidn de aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales relacionados con el sexo. El
Sexo es un conjunto de condiciones anatdmicas, fisicas y psicoldgicas que caracterizan el
género de cada persona. Ademas, desde la perspectiva de la historia cultural, se trata de una
serie de emociones, comportamientos y fenémenos practicos relacionados con la busqueda
del placer sexual, que marcan decisivamente que los seres humanos se encuentran en cada

etapa decisiva de su desarrollo”.?2

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana se define
como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”. La
sexualidad “seria un aspecto central de la vida y comprenderia el sexo, el rol y la identidad
de género, la orientacion sexual y el erotismo; asi como el placer, la intimidad y la

reproduccion. El comportamiento sexual adolescente es un tipo de desarrollo fisico y mental
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de los jovenes, que adquiere caracteristicas sexuales secundarias (comportamiento sexual no
relacionado con los érganos reproductivos, como la nuez masculina o el ensanchamiento de
las caderas femeninas) y desarrolla el pensamiento maduro; Pero también causa sexo y se

convierte en sexo”. 11,

El sexo se define como una forma de expresién humana general asociada con los procesos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales del sexo (Mace et al., 1975, en Basso Seruti, 1993), y el
término "sexo" solo se refiere a "definicion Caracteristicas biolégicas de los seres humanos

(hombres y mujeres).” 22,

2.2.4 Sexualidad del Adolescente

Para Freud en la adolescencia, la etapa genital dur6 hasta la adultez temprana. Durante esta
etapa, el adolescente se centrd en los 6rganos genitales. Durante el periodo de incubacién, su
deseo sexual reprimido lo hizo "despertar”, y la masturbacién se volvié mas intensa durante
la pubertad. La etapa basica del crecimiento y desarrollo humano entre las edades de 10 y 19.
Durante este periodo, los nifios se convierten en adultos y experimentan cambios
interrelacionados en su cuerpo, mente, espiritu y vida social; presentando indicios del
comienzo de un acto sexual fuerte. Cambios, estos cambios tienen multiples aspectos y
sentimientos, de acuerdo con su impacto en el desarrollo, y se ven afectados en todas las

esferas personales y sociales.’

“La OMS sostiene que la sexualidad debe ser vista desde una perspectiva integral ya que son
la interrelacién de factores somaticos, emocionales, intelectuales y sociales. La sexualidad es

considerada como un elemento basico de la personalidad”. !

2.2.5 Salud Sexual

El concepto de salud sexual se deriva directamente de las recomendaciones de salud
presentadas en la "Carta de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud” de 1948.
No hay duda de que el papel de liderazgo de la transmision sexual esta lejos del de la
Organizacion Mundial de la Salud, porque la organizacién emiti6 su primera declaracion
hace casi treinta afios. Hasta la Ultima vez en 2002. El objetivo politico del sector de la salud
es mejorar los habitos de vida, con el fin de popularizar los servicios de salud, consolidar la
salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los patrones de alimentacion y fomentar

el ejercicio fisico.!
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La salud sexual por su parte es definida como “un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia
la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y

experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia” 12

“Para que la salud sexual se logre y se mantenga, en opinion de la OMS, Los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos. Aunque
relativiza los llamados derechos del placer sexual, la nueva vision es que cree que la validez
de los derechos es una condicion necesaria para disfrutar del deseo sexual. Sin embargo,
teniendo en cuenta que los "derechos sexuales” son una condicidn necesaria para la existencia
de las SS, esto nos recuerda que estos llamados "derechos” se estan aclarando y no figuran

en ningln tratado internacional de derechos humanos”.?®

“Los derechos sexuales segun la OMS son los derechos humanos que estan ya reconocidos
en la legislacion nacional e internacional y otros documentos de consenso. “Incluyen los
derechos de todas las personas a ser libres de discriminacién y violencia para acceder a los
estandares mas altos posibles de salud en relacion con la sexualidad, adicionando a este

derecho otros mas a los que la OMS considera derechos sexuales” 24

2.2.6 Salud Reproductiva

El término "salud reproductiva" (SR) se utilizd por primera vez en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (EI Cairo, 1994) y se menciond nuevamente en
la Conferencia Internacional de Mujeres (1995, Beijing). Peri y muchas delegaciones que
participaron en esta reunion expresaron reservas. La Santa Sede”. Desde la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948, la salud reproductiva ha sido considerada como
un derecho humano y es parte de la" reinterpretacion "de los derechos humanos clasicos. Los
derechos humanos clasicos estan en nombre de la salud reproductiva, en relacion con la salud

y el bienestar de la poblacion ":°

2.2.7 Salud Sexual y Reproductiva

El concepto de salud sexual proviene directamente de las recomendaciones de salud
presentadas en la "Carta de la Organizacion Mundial de la Salud™" de 1948. El protagonista

de su propagacidn, sin duda, estd muy lejos de la Organizacién Mundial de la Salud, porque
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fue la primera declaracion realizada hace treinta afios. Hasta la ultima explicacion detallada
en 2002. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, salud reproductiva. Se supone que todo
lo relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos se encuentra en un
estado de completa salud fisica y mental, no sola libre de enfermedades o debilidad. Los
hombres y las mujeres tienen derecho a la informacién y a métodos seguros, efectivos,
asequibles y aceptables de regulacion de la fertilidad, y a los servicios de atencion médica
adecuados que permitan el embarazo y el parto. No hay riesgo, y la mejor oportunidad para

un nifio sano.?% 27

2.2.8 Autoconocimiento y Autocuidado

“La evolucion de actuaciones de autocuidado y mutuo-cuidado en los y las jovenes en
presencia de las afecciones que se transmiten sexualmente, puede incitarse con la progenie
de discernimientos como las usanzas sexuales que se hallan ajenos de amenaza se hallan”.
(Valverde, 1997) “Por ello, abordamos el ciclo vital desde la perspectiva de la sexualidad
como el autoconocimiento y el autocuidado. Esta perspectiva no solo integra elementos
bioldgicos, fisicos sino también los aspectos emocionales, intelectuales, sociales y culturales
del ser humano. El autoconocimiento significa conocerse asimismo y por tanto conlleva al
reconocimiento del cuerpo y la forma como funciona y responde a todo tipo de estimulo del
medio. Mientras cuando nos referimos a autocuidado estamos hablando de la capacidad de
decision sobre el uso y proteccion del cuerpo”.!8

Segun Dorothea Orem. “Existen muchas teorias que explican y estudian el autocuidado; tanto
para conocerlo y promoverlo, dentro de las principales y de vital importancia para el
desarrollo de la presente investigacion nos enfocaremos en la Teoria de Dorothea Orem,
define al ser humano como un todo desde una vision holistica en el que cada persona es una
combinacion Unica de factores fisicos, cognitivos, emocionales y espirituales, en
interrelacion estrecha con su entorno cambiante y concede mucha importancia a la adaptacion

de este ser humano al mundo en el que vive. Asi mismo tener presente que el autocuidado”.*®

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud: El término autocuidado se refiere a todo aquello
que las personas hacen por si mismas con el propdsito de restablecer y preservar la salud o

prevenir y tratar las enfermedades”.?*
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2.2.9 Autocuidado en Salud Sexual y Reproductiva

El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos de sus
propias acciones. La forma en que las personas mantienen una experiencia placentera y
placentera de comportamiento sexual, sin encogerse ni desconfiar, sin tener que preocuparse
por contraer enfermedades de transmision sexual o embarazo no planificado, y disfrutar de
una maternidad vibrante y saludable, y también estar conscientes de la salud sexual. Y la
salud reproductiva, la cantidad de nifios que desea obtener a través del control sin riesgos del
dafo colateral es la forma de vida mas confiable. Por lo tanto, este es el proceso voluntario
de la persona. El autocuidado significa responsabilidad personal y filosofia de vida
relacionada con la experiencia de la vida cotidiana; se basa en sistemas formales como la
higiene y la informalidad, y esta respaldada por la sociedad; es social, porque significa un
cierto grado de conocimiento y la elaboracidn del conocimiento, Y causar relaciones mutuas;
en la préactica del autocuidado, ya sea con fines de proteccion o prevencion, las personas

siempre se desarrollaran para garantizar que puedan mejorar su salud.*®

2.2.10 Atencidn integral de la Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente

La atencion integral se define como la atencién continua y de alta calidad para individuos,
familias y comunidades que tiene como objetivo promover, prevenir, restaurar y recuperar la
salud. La atencion comienza con un enfoque biopsicosocial y es responsable de trabajar con
el equipo de coordinacion de salud y el personal de salud calificado involucrado en la
sociedad. La atencion integral de la salud de los adolescentes comienza con el primer
contacto con los adolescentes. Cuando acude a un centro de salud para cualquier propdsito
de consulta (solicitud espontanea o referencia), o es capturado dentro o fuera del centro de
salud, puede estar dentro del centro de salud; en el primer caso, el adolescente puede ser Un
compafiero de otro usuario, 0 ha estado en la institucion por otros motivos. En el segundo
caso, los jovenes pueden ser capturados en el espacio donde suelen vivir (centro educativo,

club, comunidad, comunidad, etc.). 3

Los adolescentes redescubren su propio sexo a través de sus cuerpos que han cambiado fisica
y mentalmente, y le dan nuevas dimensiones al sexo a través del placer propio. El placer
propio no solo puede descubrirse a si mismo, sino también aliviar algunas tensiones no

sexuales. Algunos adultos, solteros y casados, asi como los ancianos, obtienen placer erotico
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y alivio emocional a traves del autismo, y el autismo suele ir acompafiado de fantasias e

imagenes eroticas. >°
2.2.11 Evaluacion Integral

“La evaluacion integral del adolescente comprende el Control de Crecimiento y Desarrollo,
a través del cual se obtiene informacion referida a la salud del adolescente, el mismo que sera
complementado con la informacion recogida durante la atencién del motivo de consulta; esta

informacion servira para la elaboracion del plan de atencion individualizado”.®

“Una vez resuelto el motivo de consulta debemos realizar la evaluacion integral con el
objetivo de prevenir y/o detectar enfermedades, identificar factores de riesgo, dar orientacion
y consejeria, ademas de sesiones educativas. Una evaluacion integral comprende una serie
de evaluaciones a realizarse por un equipo multidisciplinario capacitado en tres

dimensiones”.%®

2.2.12 Evaluacion Integral del Desarrollo Sexual y Reproductivo

Comprendida basicamente por la estimacion del desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios siguiendo el modelo segin Tanner y el diagnostico de vulnerabilidad y
exposiciones de riesgo, asi como de los factores protectores y de resiliencia; para elaborar y

cumplir un plan de atencidn y aprovechar las oportunidades del equipo de salud.

“La promocién del derecho de adolescentes y jovenes al acceso a informacion, educacion y
servicios de salud sexual y reproductiva amigables, salvaguardando su privacidad,
confidencialidad y consentimiento informado e involucrarlos en el disefio, ejecucion y

evaluacion de estos programas”.®

2.2.13 Temas Educativos para Padres y Adolescentes

“La sesion educativa es una actividad dindmica, interactiva y reflexiva que desarrolla un tema
especifico que tiene como objetivo mejorar la salud de las y los jovenes y prevenir conductas
de riesgo. Estilos de vida saludables y prevencion del consumo de drogas: Malnutricion
(desnutricion y sobrepeso), anemia, prevencion del consumo, alcohol y drogas ilicitas.
Sexualidad y salud sexual y reproductiva: sexualidad responsable, derechos sexuales y
reproductivos, disfunciones sexuales y prevencién de embarazo, cancer de cuello uterino,

ITS y VIH-SIDA, signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio, rutas de denuncia en
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caso de violencia sexual y acoso. Las sesiones educativas deben: 1) Realizarse con grupos
pequefios de no mas de veinte (20) personas. 2) Tener una duracion de cuarenta (40) a sesenta
(60) minutos.3) Utilizar la tecnologia de informacidn y comunicacion que tengan al alcance,
como ayuda audiovisual, videos, etc. 4) Reforzar el tema tratado con entrega de material

impreso como tripticos, cartillas, etc”.

Con los temas para padres y adolescentes con Estilos de Vida Saludable, Malnutricion
presente en la juventud, Anemia, Consumo de Drogas, Salud sexual y reproductiva, Equidad
de género interculturalidad y derechos, Ansiedad y depresion, autocuidado y prevencién de
accidentes son los temas educativos primordial para todo que sepan y prevenir sobre el

adelanto de la vida sexual. %

2.2.14 Consejeria Integral

La consejeria es un proceso de dialogo e interaccion entre consejeros y clientes, cuyo objetivo
es promover la comprension y la resoluciéon de problemas psicoldgicos, emocionales y
fisicos, generar educacion, direccion y espacio de apoyo, y esforzarse por promover el
cambio de comportamiento y el desarrollo potencial. Utilizado para la toma de decisiones.
También busca brindar apoyo en tiempos de crisis, respondiendo a las necesidades especiales

de los jovenes, consultan de manera integrada y se centran en temas especificos.®

“La orientacion y consejeria para las jovenes y los jovenes busca que estos adquieran
informacion, desarrollen habilidades para comprender mejor su situacion y puedan generar
soluciones a sus problemas. Ademas, ejerciten sus habilidades para tomar decisiones y
aprendan a considerar sus necesidades y sentimientos como elementos valiosos para su

desarrollo personal”.?®

2.2.15 Visita Domiciliaria

Las visitas domiciliarias son una actividad extramural. La primera es monitorear a los jovenes
gue estan en riesgo o heridos. Estos jovenes no estan programados para controles, citas y
tratamientos regulares. Del mismo modo, puede comprender la relacion entre los
adolescentes y su entorno inmediato (familia y comunidad); comportamientos, costumbres y

creencias sobre su salud para descubrir posibles factores de riesgo.?
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“Permite conocer la relacion de la joven o el joven con su entorno directo (familia y
comunidad); sus practicas, costumbres y creencias en relacién a su salud, para detectar
posibles factores de riesgo. Esta oportunidad debe ser utilizada para recopilar informacion a

través de la ficha familiar, definir el riesgo familiar y elaborar y ejecutar el plan familiar.

e Motivos para realizarla: Se debe realizar, entre otras, en las siguientes situaciones:
o Jovenes embarazadas que han abandonado el control prenatal.
o Jovenes con patologias fisicas o enfermedades transmisibles que han
abandonado el tratamiento.
o Jovenes con problemas psicosociales que han dejado su terapia.
o Jovenes expuestos a riesgos laborales.
o Jbvenes en consejeria para evaluar su progreso luego de la consejeria.

e Responsable: Profesional de la salud capacitado”.?®

2.2.16 Visita Familiar Integral

La OMS define al autocuidado como “las practicas cotidianas que realiza una persona,
familia o grupo para cuidar de su salud, estas practicas son de uso continuo, que se emplean
por libre decision, con el propdésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad” (OMS, 2013).1

“A pesar de considerar a la familia como fuente de preferencia, reciben poca informacién de
los padres. Los exponentes de atencidn primaria de salud no son percibidos como fuente de

informacion". 16

2.2.17 Interaccion Social

“El mismo podria corresponder o no al sexo en el que naci6. Esto hace mencion al modo de
vivir interior y exteriormente de su indole sexual tanto al sujeto que considere sobresaliente
y se sienta de esa forma. Asimismao, existe un nexo con el aspecto fisico, formas de expresion
y conductas no afines, estas son las llamadas costumbres psicosociales y corpéreas. Segun
Del Pino y Verbal (2015), Lo otro es que ésta no limita lo que uno pueda sentira ya que esto

se complementara con la interaccion que realice con otros individuos.”®

45



2.2.18 Promocion del Funcionamiento y Desarrollo Personal dentro de Grupos
Sociales

En sociedades como Meéxico, las condiciones de vida de varios grupos sociales son
extremadamente heterogéneas: son precisamente los nifios de 13 a 19 afios de las
comunidades indigenas del sur del pais (Chiapas, Guerrero y Oaxaca). La vida humana
apenas esta relacionada con la situacion de los jovenes en las ciudades metropolitanas. “En
comunidades como las zonas rurales o indigenas en México, los nifios y las nifias no tienen
que asumir las responsabilidades cominmente conocidas como la adolescencia como
adultos. Pero de lo que no podemos estar seguros es de que no podemos estar seguros de que
los jovenes y adolescentes rurales e indigenas no existen, porque cada sociedad ha organizado
la transicion de la infancia a la edad adulta de alguna manera, incluso si la forma vy el

contenido varian mucho.3?

Los siguientes son algunos derechos sexuales y reproductivos: el derecho a la vida, el derecho
a la integridad personal, espiritual y social y el derecho a la seguridad personal, el derecho a
la igualdad y la no discriminacidn, el derecho a la privacidad, el derecho a informacion y
educacioén gratuitas, el derecho a decidir si casarse y formar una familia, y decidir si El
derecho a dar a luz y cuando dar a luz, el derecho a la atencidn y proteccion médica, el
derecho a beneficiarse del progreso cientifico y el derecho a la vida no estan sujetos a

violencia. , Igualdad e igualdad de derechos, derechos de salud reproductiva”.?

2.2.19 Actividad y Reposo

“La capacidad del autocuidado en salud sexual presenta las siguientes dimensiones:
Interaccion social, promocion del funcionamiento y desarrollo personal dentro de grupos
sociales, actividad y reposo y bienestar personal. La actividad y reposo es explorada mediante
la toma de decisiones que los adolescentes realizan para su autocuidado; finalmente el
bienestar personal como una medida de proteccion de los adolescentes mediante la busqueda

de informacion para mejorar habitos y actitudes en relacion a la sexualidad. °

2.2.20 Bienestar Personal

El bienestar de cada adolescente a pesar de que la madurez del pensamiento, normas y valores
personales; las opiniones de grupo siguen siendo relevantes al inicio de esta etapa

adolescente, los cuales pueden conllevar al conocimiento erréneo y a la mala o poco
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reflexionada toma de decisiones que lo conducen a comportamientos perjudiciales y a
afianzar equivocadamente el concepto de independizarse de los padres y actuar en contra de

las normas establecidas socialmente”.1

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

° Evaluacion Nutricional: “Esta medida determina la salud de la mujer joveny / o el
hombre joven en relacion con su peso y estatura, e indica si esta en riesgo de adelgazar,
tener sobrepeso u obesidad. La evaluacion puede ser realizada por expertos médicos,

nutricionistas, enfermeras u otro personal de salud capacitado”.?®

° Evaluacion de Riesgo Cardiovascular: La circunferencia abdominal determina la
obesidad abdominal, que es la grasa en el tronco. Segun los resultados, esta relacionado con
el riesgo cardiovascular. El riesgo cardiovascular generalmente esté relacionado con la
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, colesterol, triglicéridos altos y presion arterial
alta.?®

° Evaluacion del Desarrollo Psicosocial: “Es el proceso de maduracién psicolégica 'y
social de la persona, que influenciado por una serie de factores internos (herencia) y
externos (medio ambiente, educacion, cultura, amigos, etc.)” .2

° Evaluacion agudeza visual: “Con el examen de agudeza visual se detecta e
identifica los errores refractarios que pudieran causar déficit visual en la joven o el joven;
si estos errores no son detectados oportunamente pueden ocasionar dafio permanente a la
vision”.% La evaluacion de la agudeza visual se considera un indicador de la salud ocular
individual. El instrumento utilizado para este proposito es Snellen Primer, que puede
determinar la agudeza visual de una persona. En otras palabras, valora la capacidad de ver
las cosas a nuestro alrededor en detalle.’

° Evaluacion agudeza auditiva : “La agudeza auditiva es la capacidad que tiene el
hombre de escuchar a través de las ondas sonoras que llegan al oido y son transmitidas por
cada una de sus partes para convertirlos en impulsos nerviosos que nos dan como resultado
la percepcion de sonidos, musica y lenguaje hablado”.?

° Evaluacion Del Desarrollo Sexual Tanner: “En general y a nivel mundial, se
observa un inicio cada vez mas temprano de la pubertad, es decir la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios se

evalGa con los estadios de maduracion sexual modelo segtn Tanner”.?

° Evaluacion Odontoldgica: “La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa

47



y multifactorial transmisible, constituye por su magnitud y trascendencia un importante
problema de salud publica. Suele aparecer en los nifios y en los jovenes, pero puede afectar

a cualquier personay son la causa mas importante de perdida de los dientes en jovenes”.

° Evaluacion Fisico Postural: “A lo largo de la vida, los cambios de postura se
manifiestan a través de actividades en la vida diaria, como sentarse, agacharse, levantar
objetos pesados del piso, hacer camas, hacer ropa, trapear, planchar y cepillarse los dientes.
La mochila y el banco permanecieron en el centro de aprendizaje durante mas de cuatro
horas, pero esta anatomia y figura no funcionaron en la figura.? Los cambios de postura a
menudo no se notan porque al principio no causan grandes molestias, y en la mayoria de
los casos es demasiado tarde para corregir completamente este cambio. La evaluacion fisica
postural como parte de una evaluacion integral y de rutina es la méas efectiva Método de
deteccion. Anteriormente, debido a que los individuos fueron evaluados durante la infancia

y la adolescencia, cualquier cambio de tratamiento durante este periodo es mas efectivo.®

) Tamizaje de Violencia, Adicciones, Depresion, Ansiedad: “Finalidad: Formato
disefiado para la deteccion de personas en situacion de violencia familiar. Debe ser utilizado
rutinariamente en todos los servicios y programas. Se orientara a la joven y/o el joven sobre
la necesidad de recibir apoyo y se derivara el caso a otro servicio (psicologia, servicio
social, otra especialidad médica) y/o a los centros de salud mental comunitario, o0 a otra
institucion (centro de emergencia mujer, comisaria de mujeres, médico legista, casas
refugio u otras)”.

e  Aplicacion del cuestionario de Habilidades Sociales: “En ese marco, como parte
de la evaluacidn integral del adolescente, se realizara la Evaluacion del desarrollo de las
Habilidades Sociales y Habilidades para el control y manejo de la Irritabilidad, Célera o
Agresividad”.?

° Estilos de Vida Saludable: “Es un conjunto de comportamientos y habitos,
individuales y sociales, que contribuyen a mantener el bienestar, promover la salud y
mejorar la calidad de vida de las personas”.?®

° Derechos y responsabilidades en salud: “Son el resultado de comportamientos
adquiridos en una sociedad dada que definen cuales son las conductas, tareas y

responsabilidades consideradas masculinas y femeninas”.32

° Equidad de género e interculturalidad: “Entregar orientaciones técnicas a los

profesionales de la salud que brindan atencion a hombres y mujeres jovenes de 18 a 29 afios
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de edad, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad, bajo los enfoques de derechos, equidad de género e interculturalidad con el

proposito de homogenizar criterios para la atencion de la salud”.?®

° Habilidad de genero e interculturalidad: “La interculturalidad es una relacion que
establecen dos o mas culturas por medio de personas, grupos 0 comunidades y el

intercambio de sus productos culturales”.

° Habilidades para la vida: “Desarrollo de habilidades de afrontamiento, entre ellas
la solucion de problemas y de conflictos interpersonales, la comunicacion asertiva, el

manejo del estrés y la presion de pares”.?

° Proyecto de vida: “Dan desarrollo de habilidades sociales y proyecto de vida con el
fortalecimiento de potencialidades intelectuales , laborales artisticas y deportivas, habitos

de vida , saludable”.?

° Violencia Familiar, Social, Juvenil: “La constitucion politica de la Republica de
Guatemala, el Acuerdo de Paz, la Ley de Proteccién Integral de Nifios, Nifias y
Adolescentes, la Ley de Planificacion Familiar, la Ley de Asesinato de Mujeres y otras
formas de Ley de Violencia contra la Mujer, Violencia Sexual, Explotacion y Trata de
personas, etc”. 1° “La violencia callejera y la violencia doméstica, asi como problemas de
adiccion a drogas, alcohol y tabaco, trastornos alimentarios, entre muchos problemas més

lo cual requieren atencion de diversa indole en el sistema de salud”.'

° Medidas de Prevencién de Accidentes: Son sesiones educativas orientadas al
autocuidado con el uso de implementos de seguridad y proteccion al realizar deportes y al
conducir el asesoramiento de nutricional a concesionarios de alimentos, realizando

chequeos médico, nutricional y psicoldgico anual.?®

° Trastornos de la Alimentacién: “La alimentacidn e higiene deben ser iguales que
en el embarazo. Explicar los beneficios de la vacunacion del recién nacido y el esquema

completo para la nifiez, y los beneficios del control periddico del neonato”.%2

° Salud Sexual y Reproductiva Sexo y Sexualidad: “Recomendar a la persona
usuaria que debe acudir una vez al afio para una consulta de promocion de la salud
reproductiva o para cualquier inquietud que tenga. Son los requisitos de autocuidado,
universales y asociados con el desarrollo, dan por resultado la conservacion y promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades especificas”. 313 La definicion de salud sexual
es que, en el campo del sexo y la reproduccion, las condiciones fisicas, psicoldgicas y
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sociales de las personas son generalmente buenas, no solo libres de enfermedades. Incluye
la capacidad de las personas de tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad

reproductiva y la libertad de decidir cuando, como y con qué frecuencia.

° Salud Psicosocial: Autoestima, Proyectos de Vida, Identidad: La educacion
sexual estd mejorando las condiciones de vida de las personas y formando una salud integral
que ayuda a apreciar el sexo, la igualdad de género, la autonomia, la responsabilidad y
promover el desarrollo humano. De esta manera, la aceptaciéon de la educacion sexual,
emocional y de género garantiza que los comportamientos de autocuidado se generen en
términos de salud mental y fisica, responsables de sus propias decisiones en cada etapa
importante, la posibilidad de llevarse bien con los demas en el marco del respeto mutuo, y

Sus emociones y grupos viven mas juntos.?

° Autoestima: “Por ejemplo, el afecto que una persona siente por si misma, también
llamado autoestima, asi como el afecto hacia. Otras personas hacen parte de la
sexualidad”.*®* “Hay mecanismos conductuales vinculados sobre todo al refuerzo
sensaciones positivas de placer, tanto individuales, como referidas a la pareja 0 a mas
participantes; autoestima creciente por el nimero de contactos sexuales, cognitivos
establecimiento de planes de accion individuales sobre la posibilidad de que una interaccion
sexual se produzca a corto o medio plazo y reacciones emocionales de gran intensidad que

incluyen activacion fisioldgica y etiquetaje aprecio y amor o simplemente atraccion”.®

) Nutricion Salud Bucal: Una buena nutricion no es solo necesaria para tener buena
salud, permite no solo, dientes sanos y fuertes, resistente al ataque de bacterias, sino tener

también encias y boca saludable, sin dolencias y un buen estado de funcionamiento. 43

) Tratamiento seguimiento o control de algun dafio prioritario existentes. “Ello no
excluye que pueda usarse un placebo, o ningn tratamiento, en estudios para los que no hay

procedimientos preventivos, diagnosticos o terapéuticos probados”.?

° Tratamiento seguimiento de algun problema o dafio relevante: Desde los
primeros signos es posible administrar un tratamiento preventivo, con antibioticos,
antimicdticos, antiparasitarios y antiviricos, destinados a evitar la aparicion de

enfermedades oportunistas.>!

° Seguimiento del Adolescente en Riesgo Psicosocial: Entre los problemas que
presentan las jovenes y los jovenes se encuentran la depresion, la conducta suicida y los

trastornos mentales debidos al consumo de sustancias psicotrdpicas; de igual manera
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problemas psicosociales como la violencia familiar, la violencia social y de género; asi
como otros problemas interpersonales. Si bien es cierto, no se cuenta en los centros de
atencion de primer nivel con personal especializado, es posible que los prestadores de salud
debidamente capacitados de acuerdo al nivel de complejidad puedan y deban detectar
adecuada y oportunamente los riesgos y problemas de salud mental y psicosocial Durante

esta sesidn se realizan dos intervenciones:?®

° Vacunacion: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos. EI método mas habitual para administrar las

vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral.®

° Habitos de vida en la Salud Sexual: No todo comportamiento humano se hace
costumbre, pero sabemos que su reiteracion puede ser causa de la formacion de habitos que,
por una parte, hacen que los seres humanos frecuentemente actien de una forma casi
automatizada y, por otra, determinan muchas de sus formas de relacionarse con los demas
y con su entorno. Cada comportamiento de una persona puede ser saludable o no. En la
formacion de los habitos de toda persona influye en diverso grado una serie de factores
guias, —mapas mentalesl, condicionamientos econémicos y del medio ambiente, preceptos
0 patrones culturales, normas sociales, procesos psico- afectivos propios de cada individuo,

convicciones religiosas y valores morales.?°

° Consejeria y Orientacién en Salud Sexual y Reproductiva : Se implement6 una
linea telefonica de atencién “Cuenta Conmigo” la cual brindd orientaciéon y consejeria
segun demanda; en el afio 2006 se fortalecid y trasladd este servicio a la municipalidad
capitalina, centro metropolitano (antiguo edificio de correos) coordinado por el componente
de adolescentes del “Programa Nacional de Salud Reproductiva” quienes monitorean los
procesos Y resultados, asi como, brindan capacitacion y actualizacion sisteméaticamente a
las psicologas que brindan el servicio a los adolescentes para fortalecer el servicio y
fomentar la referencia a la clinica de atencion del adolescente del Hospital General San
Juan de Dios. ! Brindar servicios de orientacion y consejeria a través de la familia,
profesores, servicios de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar a este grupo humano,
esta carencia de conocimientos certeros y completos en estos adolescentes, los vuelve

vulnerables al momento de ejercer su actividad-sexual.*®
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. FORMULARIO DE HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre la atencidn integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural
del Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

3.1.2. Hipdtesis Especificas

1. Existe una relacion significativa entre la evaluacion integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado
extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

2. Existe una relacion significativa entre los temas educativos para los padres y
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado
extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

3. Existe una relacion significativa entre la consejeria integral a los adolescentes y
la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

4. Existe una relacion significativa entre la visita domiciliaria a los adolescentes y
la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019
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3.2. DEFINICION CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE LAS

VARIABLES

Variable 1:

e Atencion Integral de la salud de los adolescentes

Involucra niveles gerenciales y operativos del Programa de Atencion Integral de
Salud para el Adolescente, en donde se desarrollan a partir de reuniones y talleres
multidisciplinarios en el que se cumple con las fases: Informacion, sensibilizacion,
adaptacion organizativa, capacitacion en el Programa, Integracién con grupos
organizados de la comunidad Inter - actuacion con otras instituciones. Supervisiony

evaluacion. Expansion a nivel regional

La calidad de vida y la salud de las personas estan en gran medida influenciadas por
sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y reproductiva, por lo tanto en
el marco de la atencion integral de la salud, la salud y reproductiva constituyen un

elemento clave para mejorar la calidad de vida de las personas.

Variable 2:

Capacidad de auto cuidado de los adolescentes en el servicio diferenciado extramural

Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la

atencion en materia de reproduccion y de infecciones de transmision sexual.

Los servicios diferenciados de salud sexual y reproductiva para adolescentes, al ser
amigables, constituyen un lugar muy apropiado para que las y los adolescentes
puedan informarse acerca de la anatomia y la fisiologia de los organos sexuales
masculino y femenino, de la higiene, del desarrollo sexual y del ciclo menstrual y su
relacion con la fertilidad. Las explicaciones oportunas y claras permiten una mejor
aceptacion de la etapa que estan viviendo, favorecen el interés por conocerse y
cuidarse, y ayudan a desarrollar estilos de vida saludables y comportamientos

sexuales responsables.
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3.3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
EVALUACION NUTRICIONAL 1 NOMINAL
EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR 2 NOMINAL
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL 3 NOMINAL
EVALUACION INTEGRAL
EVALUACION AGUDEZA VISUAL Y AUDITIVA 4 NOMINAL
EVALUACION DEL DESARROLLO SEXUAL SEGUN TANNER 5 NOMINAL
EVALUACION FISICO POSTURAL 6 NOMINAL
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 7 NOMINAL
DERECHOS Y RESPONSABILIDADES EN SALUD 8 NOMINAL
ATENCION
: URALIDAD
Variable INTEGRAL DE EQUIDAD DE GENERO E INTERCULT! 9 NOMINAL
1 SALUD DE LOS
(1) ADOLESCENTES TEMAS EDUCATIVOS PARA PADRES Y HABILIDADES PARA LA VIDA 10 NOMINAL
ADOLESCENTES PROYECTOS DE VIDA 11 NOMINAL
VIOLENCIA FAMILIAR, SOCIAL, JUVENIL 12 NOMINAL
MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES 13 NOMINAL
TRASTORNOS DE LA ALIMETACION 14 NOMINAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SEXO Y SEXUALIDAD 15 NOMINAL
CONSEJERIA INTEGRAL
SALUD PSICOSOCIAL: AUTOESTIMA, ASERTIVIDAD, PROYECTIOS DE VIDA, IDENTIDAD 16 NOMINAL
TRATAMIENTO SEGUIMIENTO O CONTROL DE ALGUN DANO PRIORITARIO 17 NOMINAL
VISITA DOMICILIARIA
SEGUIMIENTO DEL ADOLESCENTE EN RIESGO PSICOSOCIAL 18 NOMINAL
APOYO DE AMIGOS CUANDO SE REQUIERE DE AYUDA 19 NOMINAL
INTERACCION SOCIAL
BUSQUEDA DE AYUDA EN FAMILIARES 20 NOMINAL
HABITOS DE VIDA EN LA SALUD SEXUAL 21 NOMINAL
PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y MANEJOS DE SITUACIONES FRENTE A SU SEXUALIDAD 22 NOMINAL
DESARROLLO PERSONAL DENTRO DE
CAPACIDAD GRUPOS SOCIALES MEDIDAS PROMOCIONALES - PREVENTIVAS PARA LA SEXUALIDAD 23 NOMINAL
: DE AUTO CUIDADO CUIDADO DE LA SEXUALIDAD Y PROBLEMAS DE SALUD 24 NOMINAL
Variable DE LOS
2 ADOLESCENTES MODIFICAR CAMBIOS EN SU RUTINA 25 NOMINAL
ACTIVIDAD Y REPOSO
TOMA DE DECISIONES FRENTE A SU SEXUAL 26 NOMINAL
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TIEMPO PARA CUIDAR LA SALUD SEXUAL. 27 NOMINAL
ACCIONES Y ACTITUDES QUE PROTEGEN LA SEXUALIDAD 28 NOMINAL
FORMAS DE CUIDAR LA SEXUALIDAD. 29 NOMINAL
CONTROL DE MALAS PRACTICAS EN SEXUALIDAD 30 NOMINAL
EXPLICACION SOBRE SEXUALIDAD. 31 NOMINAL
BIENESTAR PERSONAL REVISION DE CAMBIOS EN EL CUERPO 32 NOMINAL
HABITOS PARA MEJORAR LA SEXUALIDAD 33 NOMINAL
EVALUACION DEL MANTENIMIENTO DE LA SEXUALIDAD 34 NOMINAL
INFORMACION DE CAMBIOS FiSICO. 35 NOMINAL
CUIDO MI ALIMENTACION Y SALUD BUCAL 36 NOMINAL

Operacionalizacion de la variable dependiente

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1. Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo:

“Su proceso de investigacion se concentra en las mediciones numéricas. Utiliza la
observacidn del proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder
sus preguntas de investigacion. Este enfoque utiliza los andlisis estadisticos. Se da a partir de
la recoleccion, la medicién de parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de
poblacién. Plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Una vez planteado el
problema de estudio, revisa lo que se ha investigado anteriormente. A esta actividad se le
conoce como la revision de la literatura. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Este
enfoque cuantitativo trabaja sobre la base de una revision de literatura que apunta al tema y
da como conclusiéon un marco teérico orientador de la investigacion. Estas recolecciones
de datos derivan las hipdtesis que seran sometidas a prueba para probar la veracidad del
estudio. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), apuntan a si los resultados corroboran las
hipdtesis 0 son congruentes con estas, se aporta evidencia en su favor. Si se refutan, se

descartan en busca de mejores explicaciones y nuevas hipotesis”.3.

4.1.2. Tipo de Investigacion

Bésica: “Se denomina investigacién basica, pura o fundamental a aquella que se orienta a la
busqueda de nuevos conocimientos y campos de investigacion, ésta no tiene objetivos
practicos especificos. Mantiene como proposito recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico, orientando al investigador al descubrimiento de

principios y leyes. La investigacion béasica busca el progreso cientifico, acrecentar los
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conocimientos tedricos, persigue la generalizacion de sus resultados con la perspectiva de

desarrollar una teoria 0 modelo tedrico cientifico”. (Sanchez y Reyes, 2006:36)%.

4.1.3. Nivel de Investigacion:

De acuerdo a los objetivos planteados este es un estudio de tipo descriptivo, observacional y
prospectivo, que permitira no solo identificar las practicas de auto cuidado en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes del distrito si no también permitird analizar la atencion
integral del adolescente en salud sexual y reproductiva, y ademas cada uno de los ambitos o

variables.

Descriptivo

“Como su nombre lo indica, estos estudios se limitan a describir determinadas caracteristicas
del grupo de elementos estudiados, sin realizar comparaciones con otros grupos. Se
circunscriben a examinar una poblacion definida, describiéndola a través de la medicién de
diversas caracteristicas. Son el tipo de estudios que se utiliza para mostrar una serie de casos
de una enfermedad determinada, asi como también para obtener o estimar valores de una
poblacion especifica, tales como tasa de incidencia, tasa de mortalidad, tasa de prevalenciay

otras”.%,
Correlacional:

“Las investigaciones correlacionales pretenden visualizar como se relacionan o no se
relacionan o vinculan diversos fenomenos entre si, como se comporta una variable
conociendo el comportamiento de otra variable relacionada. Busca evaluar la relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o el grado de relacion entre dos variables.
Basicamente mide dos o mas variables, estableciendo su grado de correlacion, pero sin
pretender dar una explicacion completa (de causa y efecto) al fenomeno investigado, solo
investiga grados de correlacion, dimensiona las variables. Segun Cancela y otros (2010), los
estudios correlacionales comprenden aquellos estudios en los que estamos interesados en
describir o aclarar las relaciones existentes entre las variables mas significativas, mediante el
uso de los coeficientes de correlacion. Estos coeficientes de correlacion son indicadores
matematicos que aportan informacion sobre el grado, intensidad y direccién de la relacion

entre variables”.%’
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4.2. METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1. Métodos de Investigacion
Se empleara el método cientifico, y es de tipo cuantitativo ya que es medible y cuantificable,
utilizamos la recoleccidn y analisis de datos para contestar las interrogantes y probar las
hipétesis establecidas con anterioridad, mediante el conteo y el uso de estadistica para
establecer el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes acerca de su autocuidado en

salud sexual y reproductiva y la comunicacion familiar.
Hipotético — Deductivo

“El método inductivo-deductivo estd conformado por dos procedimientos inversos:
induccion y deduccion. La induccién es una forma de razonamiento en la que se pasa del
conocimiento de casos particulares a un conocimiento mas general, que refleja lo que hay de
comun en los fendmenos individuales. Su base es la repeticion de hechos y fenémenos de la
realidad, encontrando los rasgos comunes en un grupo definido, para llegar a conclusiones
de los aspectos que lo caracterizan. Las generalizaciones a que se arriban tienen una base
empirica. Este método ha sido muy efectivo a lo largo de la historia para avanzar en el

conocimiento cientifico en las areas de las ciencias naturales y exactas.

El método hipotético — deductivo- Es el método base del paradigma positivista de
investigacion, pues, al partir de evidencias empiricas, alegan sus defensores, esta despojado
por completo del subjetivismo. En este método, las hipdtesis son puntos de partida para
nuevas deducciones. Se parte de una hipotesis inferida de principios o leyes o sugerida por
los datos empiricos, y aplicando las reglas de la deduccidn, se arriba a predicciones que se
someten a verificacion empirica, y si hay correspondencia con los hechos, se comprueba la
veracidad o no de la hipoétesis de partida. Incluso, cuando de la hipdtesis se arriba a
predicciones empiricas contradictorias, las conclusiones que se derivan son muy importantes,
pues ello demuestra la inconsistencia Idgica de la hipotesis de partida y se hace necesario
reformularla. Este método es de uso muy comun en medicina, donde se identifica como
diagnostico clinico. Leon-Barua (1999) resume los pasos fundamentales de este diagndstico:
al consultar a un médico sobre lo que siente, el paciente le refiere sus sintomas (historia
clinica) y, ademas, el médico lo examina para indagar sobre los cambios corporales
producidos por la enfermedad (examen fisico). Sobre la base de los datos obtenidos mediante
la historia clinica y el examen fisico, el médico, considerando conocimientos previos

acumulados en las ciencias médicas, se plantea una o varias hip6tesis (posibilidades
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diagndsticas) que expliquen la génesis del problema que aqueja al paciente. Esa hipdtesis o
esas hipotesis son luego puestas a prueba con ayuda de exdmenes auxiliares. El resultado de
los exdmenes auxiliares efectuados verifica o descarta las posibilidades diagndsticas

planteadas”.®

4.2.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion es descriptiva porque se va a narrar las caracteristicas que tienen los
adolescentes en su comunicacion familiar y el autocuidado sobre salud sexual y reproductiva;
identificando la realidad del contexto social del estudio. Ademas, es de corte transversal ya
gue se estudia las variables simultaneamente en un determinado tiempo. De acuerdo con los
objetivos planteados este es un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y
prospectivo; que permitird no solo identificar la comunicacion familiar y las précticas de auto
cuidado en salud sexual y reproductiva en los adolescentes del distrito si no también analizar
la atencion en salud en salud que brinda el centro de salud Leonor Saavedra a los adolescentes

de la jurisdiccion asignada.
No experimental — correlacional

“El disefio fue no experimental, descriptivo correlacional, porque, ademas de describir y
buscar el nivel de vinculacion entre las variables estudiadas, se encontrd una investigacion
sistematica en la que el investigador no tiene control sobre las variables independientes
porque ya ocurrieron los hechos o porque son intrinsecamente manipulables”. (Kerlinger,

1979)%. El esquema es el siguiente:

Donde: del Centro de Salud Leonor Saavedra, en la Institucion educativa “Cesar Vallejo”
M: Muestra de Estudiantes

Ox: Atencion Integral de la salud sexual y reproductiva

Oy: Capacidad de autocuidado en salud sexual y reproductiva de los adolescentes

r: Relacion entre variables o correlacion.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
4.3.1. Poblacién

Segun Tamayo (2012) “sefiala que la poblaciéon es la totalidad de un fenémeno de estudio,
incluye la totalidad de unidades de anélisis que integran dicho fendmeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que
participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la poblacion por constituir la
totalidad del fendmeno adscrito a una investigacion. Es el conjunto total de individuos,
objetos 0 medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en
un momento determinado, donde se desarrollara la investigacion™.40. La poblacion total de

adolescentes del distrito de San Juan de Miraflores es de 385; para el afio 2019.

4.3.2. Muestra

“Es la parte de la Poblacion a la que tenemos acceso y sobre el que realmente hacemos las
observaciones (mediciones), debe ser “representativo” formado por miembros

“seleccionados” de la poblacién (individuos o unidades de analisis)”. 4

4.3.3. Unidad de Analisis:

La unidad de analisis seran los adolescentes que recibieron atencion integral de salud en el
transcurso del afio escolar 2019, cuyas edades estdn comprendidas entre los 12 y 17 afios, 11
meses y 29 dias, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud basado en la Familia
y Comunidad, en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra,

en la Institucidon educativa “Cesar Vallejo”
4.3.4. Tamafio Muestral:
Para el calculo con un nivel de confianza de 95% (1.96), un margen de error del 5 % (0.05)

y aplicando una proporcion esperada del 50 % (0.5), se obtuvo el siguiente tamafio de muestra

segun la formula:
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Formula para el calculo del tamafio muestral:

= Z%pxq*N
(N-1)(E)*+Z?+p*q
n = Tamafio de la muestra Z = Nivel de confianza
p = Variable positiva d = precision de error
g = Variable negativa N = Tamafio de poblacion

385(1.96)2%(0.5)*(0.5)*(385) n = 192.5400958 n=~193

- (0.05)%(385—1)+(1.96)2(0.5)(0.5) -

Por tanto, la muestra asciende a 193 adolescentes atendidos en el Centro de Salud Leonor

Saavedra de San Juan de Miraflores.

4.3.5. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

Adolescentes que recibieron atencion integral de salud en el transcurso del afio escolar
2018 Alumnos matriculados en la Institucion Educativa “Cesar Vallejo” de San juan
de Miraflores en el afio 2018.

Alumnos matriculados la Institucion Educativa “Cesar Vallejo” de San juan de
Miraflores en el afio 2018.

Alumnos cuyos padres de familia acepten que sus hijos participen del estudio.
Alumnos que acepten participar del estudio

Alumnos que firmen el asentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Alumnos que no deseen participar del estudio.

Alumnos cuyos padres no autoricen su participacion en el estudio

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLLECION DE DATOS

44.1. Técnicas

Se utilizaran las fuentes primarias y secundarias, donde la primaria corresponde a la

observacion directa o encuestas auto aplicadas. (Ver anexos).
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Las encuestas obtenidas inmediatamente se codificaran y evaluara la consistencia de la
informacion recolectada para luego pasar a una base de datos en Excel y/o SPSS para el

correspondiente analisis.

4.4.2. Encuesta:
Las encuestas obtenidas inmediatamente se codificaran y evaluara la consistencia de la
informacion recolectada para luego pasar a una base de datos en Excel y/o SPSS para el

correspondiente analisis.

La “encuesta es una de las técnicas de investigacion social de mas extendido uso en el campo
de la Sociologia que ha trascendido el ambito estricto de la investigacion cientifica, para
convertirse en una actividad cotidiana de la que todos participamos tarde o temprano. Se ha
creado el estereotipo de que la encuesta es lo que hacen los soci6logos y que éstos son

especialistas en todo”.*?

4.4.3. Instrumentos

Cuestionario:

El cuestionario constituye una herramienta de recopilacion de datos en la que las preguntas
se formulan de manera sistematica y metddica y las respuestas se registran utilizando un
sistema de registro simple que se ha establecido. El cuestionario es una herramienta rigida
que tiene como objetivo recopilar la informacion del entrevistado del proceso de hacer la
misma pregunta, tratando de garantizar el mismo estado psicoldgico estandarizado al
formular la pregunta, y luego garantizar la comparabilidad de las respuestas.

El cuestionario refleja todas las preguntas planteadas en la encuesta, y los conceptos en el
plan de generacion (es decir, el modelo de analisis) deben transformarse en verificacion
empirica. Los cuestionarios son herramientas utilizadas para obtener métodos de encuesta
que permiten el analisis comparativo de modelos. No debemos olvidar que esta suele ser una
etapa muy delicada en todo el proceso de investigacion, especialmente en las investigaciones.
Se trata de escribir un texto, en el que la pregunta debe expresarse de la manera mas clara 'y

apropiada posible.*?

4.4.4. Validezy Confiablidad

Validez:
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La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que
pretende medir. La validacion del instrumento se obtendra a través del juicio de expertos,
actividad que se revisara en todas las fases de la investigacion, a fin de someter el modelo a
la consideracion y juicio de conocedores de la materia cada experto recibira una planilla de
validacion, donde se recogera la informacion. La hoja de trabajo contendré informacion sobre
los siguientes aspectos de cada item: consistencia, claridad, sesgo, observacion. Después de
la revision de expertos, continuaremos: (a) En proyectos con 100% de buen acuerdo entre
expertos, se incluiran en el cuestionario; (b) en proyectos con 100% de acuerdo desfavorable
entre expertos (C) Si se llega a un acuerdo parcial entre los expertos, el proyecto sera

revisado, reformulado y reconfirmado.
Confiabilidad:

Con el fin de revisar, evaluar y determinar la confiabilidad del instrumento, asi como la
deteccion de dificultades se ejecutard una prueba piloto a un grupo de alumnos que no fueron
incluidos en la muestra, en dos oportunidades diferentes. Realizadas ambas aplicaciones se
compararan los resultados obtenidos y si no se detectan discrepancias, se considerara

confiable el instrumento de recoleccién de datos.

Tabla de validez de confiabilidad para Alfa de Cronbach

La fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se estimara con el alfa de Cronbach.
El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permitira estimar la
fiabilidad del instrumento, medido a través de un conjunto de items que se espera que midan

el mismo constructo o dimensioén tedrica.
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,879 ,878 36

Interpretacion: Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de
Cronbach: La fiabilidad de acuerdo al proceso de Alfa de Cronbach, nos da 0.879 lo que

nos indica que es Excelente la aplicabilidad del instrumento.
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
EVALUACION NUTRICIONAL 105,8500 411,713 ,140 ,881
EVALUACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR 106,1000 395,358 497 874
EVALUACION DEL DESARROLLO
OO 105,6500 399,713 ,383 ,876
EVALUACION AGUDEZA VISUAL
Y AUDITIVA 105,8000 396,484 ,443 ,874
EVALUACION DEL DESARROLLO
SEXUAL SEGUN TANNER 105,6000 399,411 ,397 ,875
EVALUACION FISICO POSTURAL 105,4000 395,305 ,491 874
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 105,6000 400,147 ,382 ,876
DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES EN SALUD 105,4000 413,305 120 881
EQUIDAD DE GENERO E
INTERCULTURAL IDAD 105,7000 393,695 ,464 ,874
HABILIDADES PARA LA VIDA 105,4500 398,576 ,384 ,876
PROYECTOS DE VIDA 105,6500 403,082 ,306 877
VIOLENCIA FAMILIAR, SOCIAL,
JUVENIL 105,5000 389,526 ,529 ,873
MEDIDAS DE PREVENCION DE
B ENTES 105,4000 403,726 ,332 877
TRASTORNOS DE LA
ALIMETAGION 105,7000 403,800 ,322 877
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA SEXO Y 105,7500 407,566 ,251 ,878
SEXUALIDAD
SALUD PSICOSOCIAL:
AUTOESTIMA, ASERTIVIDAD,
PROYECTIOS DE VIDA. 105,5500 398,050 ,434 ,875
IDENTIDAD
TRATAMIENTO SEGUIMIENTO O
CONTROL DE ALGUN DANO 105,8000 395,011 ,456 874
PRIORITARIO
SEGUIMIENTO DEL
ADOLESCENTE EN RIESGO 105,8000 393,326 ,524 ,873
PSICOSOCIAL
APOYO DE AMIGOS CUANDO SE
REQUIERE DE AYUDA 106,1000 386,726 ,614 871
BUSQUEDA DE AYUDA EN
EAMIIARES 105,3500 397,818 ,435 ,875
HABITOS DE VIDA EN LA SALUD
SEXUAL 105,6000 393,305 ,503 ,873
MANEJOS DE SITUACIONES
FRENTE A SU SEXUALIDAD 105,6000 383,516 637 870
MEDIDAS PROMOCIONALES —
PREVENTIVAS PARA LA 105,9500 393,734 ,484 ,874
SEXUALIDAD
CUIDADO DE LA SEXUALIDAD Y
PROBLEMAS DE SALUD 105,6500 398,976 ,384 ,876
MODIFICAR CAMBIOS EN SU 105,4500 385.945 607 871

RUTINA
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TOMA DE DECISIONES FRENTE A

SALUD BUCAL

SU SEXUAL 105,2500 405,039 ,297 877
TIEMPO PARA CUIDAR LA SALUD

AL 105,6000 404,989 ,341 ,876
ACCIONES Y ACTITUDES QUE

PROTEGEN LA SEXUALIDAD 106,0000 400,316 382 876
FORMAS DE CUIDAR LA

S UALIEAD 105,5500 393,839 ,469 ,874
CONTROL DE MALAS PRACTICAS

EN SEXUAL IDAD 105,5000 410,789 ,166 ,880
EXPLICACION SOBRE

SEXUALIDAD 105,6500 416,766 ,057 ,882
REVISION DE CAMBIOS EN EL

CUERPO 105,7500 395,355 ,455 874
HABITOS PARA MEJORAR LA

SEXUALIDAD 105,5000 404,684 ,246 ,879
EVALUACION DEL

MANTENIMIENTO DE LA 105,3000 406,747 ,276 ,878
SEXUALIDAD

e s 105,5000 406,368 250 878
CUIDO MI ALIMENTACION Y 105,7500 402,618 316 877

4.5. Procesamiento de andlisis de datos

El método y procedimiento de recoleccion de datos se sometera a una prueba piloto en el

ambito de estudio para familiarizar a los encuestadores en el instrumento y utilizar el lenguaje

sencillo para obtener la informacion.

Se elaborard un asentimiento informado antes de desarrollar las encuestas, lo que se

informara al director y otras autoridades de la Institucion Educativa; y por intermedio de

ellos, se hara llegar una esquela de consentimiento informado a los padres de familia de la

Institucion Educativa, donde se detallara los objetivos y los métodos del estudio. Los alumnos

y alumnas que se eligieron para participar en el estudio mostraran la autorizacion firmada por

sus padres antes de ingresar a la aplicacién del instrumento

Se revisaran los datos en el mismo lugar de intervencion antes de entregar los instrumentos

para pasar a la base de datos.

El procesamiento y analisis de datos se utilizara el paquete estadistico Excel y/o SPSS.
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4.6. Etica en la Investigacion

No se pondra en riesgo la salud y la integridad de las participantes, cuya participacion sera
voluntaria. Se tendra presente en todo momento de la investigacion los principios éticos, se
garantizara la autonomia, solicitando la firma del asentimiento informado de las
participantes, asi como el consentimiento de los padres de familia; la no maleficencia, se

explicara el uso de la informacion a recolectar y la confidencialidad.

La informacion se utilizara de forma andnima permanentemente, delegando total

responsabilidad en la investigadora.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla 1: Evaluacion nutricional con indice de masa corporal (IMC) para la edad y talla
para la edad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 13,9
RARA VEZ 51 26,4
A VECES 53 275
A MENUDO 41 21,2
SIEMPRE 21 10,9
Total 193 100,0

EVALUACION NUTRICIONAL

W nunca
EIRARA VEZ
Oaveces
W A WENUDO
CISEMPRE

Figura 1: Evaluacién nutricional con indice de masa corporal (IMC) para la edad y talla para la edad

Interpretacion: en la figura 01, se encontr6 que todos los adolescentes encuestados se

realizaron la Evaluacion Nutricional con (IMC) siempre el 10,9% y a menudo 21,2%,
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respecto al 13,9% que nunca acudieron a una evaluacion nutricional con IMC; y teniendo en
cuenta que la evaluacion se realiza una vez en el afio académico.

Tabla 2: Evaluacion de Riesgo Cardiovascular con perimetro abdominal

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 26 135
RARA VEZ 61 31,6
A VECES 40 20,7
A MENUDO 40 20,7
SIEMPRE 26 135
Total 193 100,0

EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

B nunca
BRaRA VET
O vECES
W & MEMUDOD
CISIEMPRE

Figura 2: Evaluacién de Riesgo Cardiovascular con perimetro abdominal

Interpretacion: En la figura 02 se encontrd que el total de adolescentes encuestados el 31,6%
rara vez el 20,7% a veces, el 20,7% a menudo y el 13,4% siempre pasaron por una evaluacion
de riesgo cardiovascular con perimetro abdominal, frente al 13,4% que nunca pasaron por
una evaluacidn de riesgo cardiovascular con perimetro abdominal
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Tabla 3: Evaluacion del desarrollo psicosocial

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 23 11,9
RARA VEZ 58 301
A VECES 46 23,8
A MENUDO 36 187
SIEMPRE 30 155
Total 193 100,0

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL

Figura 3: Evaluacién del desarrollo psicosocial

Erunca

B RaRA VET
O A wEcEs
B 2 MENUDD
O sIEMPRE

Interpretacion: En la figura 03 se encontrd que los adolescentes encuestados pasaron por
una evaluacidn del desarrollo psicosocial en un porcentaje de rara vez (30%), a menudo

(18,6%), a veces (23,8%), siempre (15,5%) y solo el (11,9%) nunca pasaron por una

evaluacion del desarrollo psicosocial
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Tabla 4: Evaluacion agudeza visual y auditiva

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 29 15,0
RARA VEZ 56 29,0
A VECES 35 18,1
A MENUDO 43 22,3
SIEMPRE 30 15,5

Total 193 100,0

EVALUACION AGUDEZA VISUAL Y AUDITIVA

W UM

B RARA VEZ
O & vECES
M A MENUDOD
O SEMPRE

Figura 4: Evaluacién agudeza visual y auditiva

Interpretacion: En la figura 04 se encontré que los adolescentes encuestados pasaron por una
Evaluacion agudeza visual y auditiva en un porcentaje de rara vez (29%), a menudo
(22,2%), a veces (18,1%), siempre (15,5%), frente a que so6lo el (15%) nunca pasaron por
una Evaluacion agudeza visual y auditiva.
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Tabla 5: Evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 26 135
RARA VEZ 53 27,5
A VECES 45 233
A MENUDO 34 17,6
SIEMPRE 35 18,1
Total 193 100,0

EVALUACION DEL DESARROLLO SEXUAL SEGUN TANNER

Wrunca
BRARA VEZ
O wECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 5: Evaluacién del desarrollo sexual segiin Tanner

Interpretacion: En la figura 05 de la misma manera que en los anteriores graficos se encontro
que los adolescentes encuestados pasaron por una Evaluacién del desarrollo sexual segun
Tanner el mayor porcentaje (86,4%) entre rara vez, a veces, siempre y a menudo a diferencia
del (13,4%) que nunca pasaron por una Evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner.
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Tabla 6: Evaluacion fisico postural

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 19 9,8
RARA VEZ 52 26,9
A VECES 46 23,8
A MENUDO 40 20,7
SIEMPRE 36 18,7

Total 193 100,0

EVALUACION FISICO POSTURAL

W runca
BRaARA VEZ
Oa vecES
M = WMENUDO
CISIEMPRE

Figura 6: Evaluacion fisico postural

Interpretacion: En la figura 06 se evidencié igualmente que los adolescentes encuestados
pasaron por una Evaluacion fisico postural en un mayor porcentaje (90%) entre rara vez ),
a veces, a menudo y siempre, a diferencia de nunca (9,8%)
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Tabla 7: Estilos de Vida Saludable

Vélido

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 21 10,9
RARA VEZ 58 30,1
A VECES 46 238
A MENUDO 34 17,6
SIEMPRE 34 17,6
Total 193 100,0
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Figura 7: Estilos de Vida Saludable

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MEMUDD
O sIEMPRE

Interpretacion: En la figura 07 se encontrd que los adolescentes encuestados recibieron sesion
educativa sobre Estilos de Vida Saludable en un porcentaje de rara vez (30,5%), a veces
(23,8%), a menudo y siempre (17,6%), frente a nunca en un (10,8%), y teniendo en cuenta
que la actividad se realiza una vez por afo.
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Tabla 8: Derechos y responsabilidades en salud

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 19 9,8
RARA VEZ 61 31,6
A VECES 48 24,9
A MENUDO 33 171
SIEMPRE 32 16,6
Total 193 100,0

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES EN SALUD

W nunca
BRARA VEZ
O a vEcES
W & MEMUDD
CsIEMPRE

Figura 8: Derechos y responsabilidades en salud

Interpretacion: En la figura 08 se encontr6 que los adolescentes encuestados recibieron
orientacion sobre Derechos y responsabilidades en salud en un porcentaje de rara vez
(31,6%), a veces (24,8%), a menudo (17,1%), siempre (16,6%), y sélo el (9,8%) nunca.
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Tabla 9: Equidad de género e interculturalidad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 24 12,4
RARA VEZ 56 29,0
A VECES 48 24,9
A MENUDO 36 18,7
SIEMPRE 29 15,0

Total 193 100,0

EQUIDAD DE GENERO E INTERCULTURALIDAD

BWrunca
BRARA VEZ
O wECES
W A MEMUDO
O sIEMPRE

Figura 9: Equidad de género e interculturalidad

Interpretacion: En la figura 09 se encontré que los adolescentes encuestados pasaron por una
Orientacion sobre Equidad de género en interculturalidad en un porcentaje de rara vez
(29%), a veces (24,8%), a menudo (18,6%),siempre (15%) y nunca el (12,4%) en
consideracién que es es una vez por afio.
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Tabla 10: Habilidades para la vida

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 21 10,9
RARA VEZ 49 25,4
A VECES 50 25,9
A MENUDO 40 20,7
SIEMPRE 33 171

Total 193 100,0

HABILIDADES PARA LA VIDA

BWrunca
BRARA VEZ
O wECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 10: Habilidades para la vida

Interpretacion: En la figura 10 se encontrd que los adolescentes encuestados pasaron por
consejeria sobre Habilidades para la vida en un porcentaje de a veces (25,9%), rara vez
(25,3%) , a menudo (20,7%), siempre (17%) y Unicamente el (10,9%) nunca.
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Tabla 11: Proyectos de vida

Valido Frecuencia Porcentaje

NUNCA 15 7,8

RARA VEZ 53 27,5
A VECES 53 275
A MENUDO 43 22,3
SIEMPRE 29 15,0
Total 193 100,0

PROYECTOS DE VIDA

W nunca
BRARA VET
O A vECES
B & MENUDOD
CISIEMPRE

Figura 11: Proyectos de vida

Interpretacion: En la figura 11 se aprecié que los adolescentes encuestados recibieron
consejeria sobre Proyecto de vida en un porcentaje de rara vez, a veces, a menudo y siempre
(92,3%) y del total de os encuestados solo el (7,7%) nunca.
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Tabla 12: Violencia Familiar, Social, Juvenil, etc

Vilido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 20 10,4
RARA VEZ 52 26,9
A VECES 54 28,0
A MENUDO 41 21,2
SIEMPRE 26 13,5

Total 193 100,0

VIOLENCIA FAMILIAR, SOCIAL, JUVENIL

W nunca
BRaRA VEL
O wECES
W & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 12: Violencia Familiar, Social, Juvenil, etc

Interpretacion: En la figura 12 se encontr6 que los adolescentes encuestados recibieron una
orientacion sobre Violacion Familiar, Social, Juvenil, etc. En un porcentaje de a veces
(27,9%) , seguido de a menudo (21,2%), rara vez (20,9%) y siempre (13,4%) y sélo el
(10,4%) nunca.
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Tabla 13: Medidas de seguridad y prevencion de accidentes:

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 15 7,8
RARA VEZ 59 30,6
A VECES 55 28,5
A MENUDO 37 19,2
SIEMPRE 27 14,0

Total 193 100,0

MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES

W nunca
BRARA VEZ
O vECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 13: Medidas de seguridad y prevencion de accidentes:

Interpretacion: En la figura 13 se encontré que los adolescentes encuestados fueron
orientados sobre Medidas de seguridad y prevencion de accidentes en un mayor porcentaje
(92,23%) entre rara vez, a veces, a menudo y siempre.
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Tabla 14: Trastornos de la alimentacion

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 20 10,4
RARA VEZ 66 34,2
A VECES 47 24,4
A MENUDO 35 18,1
SIEMPRE 25 13,0

Total 193 100,0

TRASTORNOS DE LA ALIMETACION

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MEMUDD
O sIEMPRE

Figura 14: Trastornos de la alimentacion

Interpretacion: En la figura 14 se encontré que los adolescentes encuestados fueron
orientados sobre Trastornos de la alimentacion en un porcentaje de rara vez (34,2%),
seguidos de a veces (24,3%), a menudo (18%), siempre (12,9%) y sélo el (10,3%) nunca.
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Tabla 15 : Tratamiento, seguimiento o control de algun dafio prioritario

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 18 9.3
RARA VEZ 49 25,4
A VECES 55 28,5
A MENUDO 38 19,7
SIEMPRE 33 17,1

100,0

Total 193

TRATAMIENTO SEGUIMIENTO O CONTROL DE ALGUN DANO PRIORITARIO

Figura 15: Tratamiento, seguimiento o control de algtin dafio prioritario

W runca

B RaRA VEZ
O a wEcEs
M 2 MEMUDD
CISIEMPRE

Interpretacion: En la figura 15 se encontr6 que en la poblacion de adolescentes encuestados
recibieron Tratamiento, seguimiento o control de algtin dafio prioritario en un porcentaje
de a veces (28,5%) , seguidos de rara vez (25,4%), a menudo (19,7%) y siempre (17,1%) y

en un menor porcentaje (9,3%) nunca.
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Tabla 16: Seguimiento del Adolescente en riesgo psicosocial

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 19 9,8
RARA VEZ 48 24,9
A VECES 56 29,0
A MENUDO 49 254
SIEMPRE 21 10,9

Total 193 100,0

SEGUIMIENTO DEL ADOLESCENTE EN RIESGO PSICOSOCIAL

Erunca
BRaRA VEZ
O wECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 16: Seguimiento del Adolescente en riesgo psicosocial

Interpretacion: En la figura 16 al preguntar a los adolescentes si recibieron Seguimiento
cuando se les encontro6 en riesgo psicosocial respondieron en un porcentaje de a veces
(29%), a menudo (25,4%), rara vez (24,8%), siempre (10,9%) , y Gnicamente el (9,8%)
nunca.
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Tabla 17: Salud Sexual y Reproductiva sexo y sexualidad

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 22 114
RARA VEZ 52 26,9
A VECES 53 275
A MENUDO 34 17,6
SIEMPRE 32 16,6

Total 193 100,0

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SEXO Y SEXUALIDAD

Erunca
BRaRA VEZ
O wECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 17: Salud Sexual y Reproductiva sexo y sexualidad

Interpretacion: En la figura 17 se encontré en general que los adolescentes respondieron que
pasaron por una orientacion sobre Salud Sexual y Reproductiva en un porcentaje de sélo
(11,4%) nunca y el mayor porcentaje (88,6%) entre a veces, rara vez, a menudo y siempre.
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Tabla 18: Salud Psicosocial: Autoestima, asertividad, proyectos de vida, identidad

Vilido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 14,0
RARA VEZ 41 21,2
A VECES 56 29,0
A MENUDO 37 19,2
SIEMPRE 32 16,6

Total 193 100,0

SALUD PSICOSOCIAL: AUTOESTIMA, ASERTIVIDAD, PROYECTIOS DE VIDA,
IDENTIDAD

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MEMUDD
O sIEMPRE

Figura 18: Salud Psicosocial: Autoestima, asertividad, proyectos de vida, identidad

Interpretacion: En la figura 18 se evidencio que los adolescentes respondieron haber pasado
por una orientaciéon en Salud Psicosocial: Autoestima, asertividad, proyectos de vida,
identidad En un porcentaje de a veces (29%), rara vez (21,2%) a menudo (19,1%), siempre
(16,6%) y nunca (14%).
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Tabla 19: Apoyo de amigos cuando se requiere de ayuda

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 24 12,4
RARA VEZ 39 20,2
A VECES 54 28,0
A MENUDO 45 233
SIEMPRE 31 16,1
Total 193 100,0

APOYO DE AMIGOS CUANDO SE REQUIERE DE AYUDA
Erunca
BRaRA VET
O a wECEs
B 2 MENUDD
I SIEMPRE

Figura 19: Apoyo de amigos cuando se requiere de ayuda

Interpretacion: En la figura 19 se demuestré que los adolescentes encuestados tuvieron
Apoyo de amigos cuando se requiere de ayuda En un porcentaje de a veces (28%), a
menudo (23,3%), rara vez (20,2%), siempre (16%); en contraste a nunca con un (12,4%).
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Tabla 20: Busqueda de ayuda en familiares

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 15 50
RARA VEZ 32 25,0
A VECES 62 30,0
A MENUDO 43 15,0
SIEMPRE 41 25,0

Total 193 100,0

BUSQUEDA DE AYUDA EN FAMILIARES

Enunca
BRaRA VET
O a wECEs
M 2 MENUDD
CISIEMPRE

Figura 20: Bisqueda de ayuda en familiares

Interpretacion: En la figura 20 se encontrd que los adolescentes encuestados solicitaron la
busqueda de ayuda en familiares En un porcentaje de a veces (32,1%), a menudo (22,3%),
siempre (21,3%), rara vez (16,6%), nunca (7,8%).
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Tabla 21: Habitos de vida en la salud sexual

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 24 12,4
RARA VEZ 42 21,8
A VECES 60 31,1
A MENUDO 32 16,6
SIEMPRE 35 18,1
193 100,0

Total

HABITOS DE VIDA EN LA SALUD SEXUAL

Wrunca
BRARA VEZ
Oa weces
B & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 21: Hdbitos de vida en la salud sexual
Interpretacion: En la figura 21 al preguntar a los adolescentes si fueron orientados en Habitos

de vida en la salud Sexual, sus respuestas fueron en un porcentaje de a veces (31%), rara
vez (21,8%), siempre (18,1%), a menudo (16,6%) y nunca (21,8%)
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Tabla 22: Manejo de situaciones frente a su sexualidad

Vilido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 22 11,4
RARA VEZ 52 26,9
A VECES 57 29,5
A MENUDO 27 14,0
SIEMPRE 35 18,1

Total 193 100,0

MANEJOS DE SITUACIONES FRENTE A SU SEXUALIDAD

Enunca
BRaRA VET
O a wECEs
M 2 MENUDD
CISIEMPRE

Figura 22: Manejo de situaciones frente a su sexualidad

Interpretacion: En la figura 22 se encontré que para saber el Manejo de situaciones frente
a su sexualidad sus respuestas fueron en un porcentaje de a veces (29,5%), rara vez (27%),
siempre (18,1%), a menudo (14%) y nunca (11,4%)
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Tabla 23: Medidas promocionales - Preventivas para la sexualidad

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 23 11,9
RARA VEZ 43 22,3
A VECES 58 30,1
A MENUDO 29 15,0
SIEMPRE 40 20,7
_Total 193 100,0

MEDIDAS PROMOCIONALES - PREVENTIVAS PARA LA SEXUALIDAD

Wrunca
BRARA VEZ
O wECES
B 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 23: Medidas promocionales - Preventivas para la sexualidad

Interpretacion: En la figura 23 Los adolescentes encuestados respondieron que realizaron
Medidas Promocionales — Preventivas para su sexualidad En un porcentaje de a veces
(30%), rara vez (22,3%), siempre (20,7%), a menudo (15%), nunca (12%)

90



Tabla 24: Cuidado de la sexualidad y problemas de salud

Vilido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 14 7,3
RARA VEZ 41 21,2
A VECES 60 31,1
A MENUDO 39 20,2
SIEMPRE 39 20,2

Total 193 100,0

CUIDADO DE LA SEXUALIDAD Y PROBLEMAS DE SALUD

Wrunca
BRARA VEZ
O wECES
B 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 24: Cuidado de la sexualidad y problemas de salud

Interpretacion: En la figura 24 al preguntar a los adolescentes si enfrentaron el Cuidado de
la sexualidad y problemas de salud. Respondieron en un porcentaje de a veces (31%), rara
vez (21,2%), a menudo y siempre (20,2%) y nunca (7,2%)
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Tabla 25: Modificar cambios en su rutina

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 18 9,3
RARA VEZ 35 18,1
A VECES 70 36,3
A MENUDO 43 22,3
SIEMPRE 27 14,0
Total 193 100,0

MODIFICAR CAMBIOS EN SU RUTINA

BWrunca
BRARA VEZ
O wECES
B & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 25: Modificar cambios en su rutina

Interpretacion: En la figura 25 se evidencia que los adolescentes encuestados fueron capaces
de Modificar cambios en su rutina. En un porcentaje de a veces (36,3%), a menudo
(22,3%), rara vez (18%), siempre (14%) , nunca (9,3%).
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Tabla 26: Tomar decisiones frente a su sexualidad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 13,0
RARA VEZ 54 28,0
A VECES 49 254
A MENUDO 33 17,1
SIEMPRE 32 16,6
Total 193 100,0

TOMA DE DECISIONES FRENTE A SU SEXUAL

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 26: Toma de decisiones frente a su sexualidad

Interpretacion: En la figura 26 Los adolescentes encuestados respondieron que fueron
capaces de Tomar decisiones frente a su sexualidad. En un porcentaje de rara vez
(28%), seguido de a veces (25,4%), a menudo (17%) y siempre (16,6%) a diferencia de

nunca unicamente el (13%).
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Tabla 27: Tiempo para cuidar la salud sexual

Vilido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 28 14,5
RARA VEZ 58 30,1
A VECES 56 29,0
A MENUDO 27 14,0
SIEMPRE 24 12,4
Total 193 100,0

TIEMPO PARA CUIDAR LA SALUD SEXUAL

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 27: Tiempo para cuidar la salud sexual

Interpretacion: En la figura 27 Los adolescentes encuestados respondieron que tuvieron
Tiempo para cuidar la salud sexual. En un porcentaje de rara vez (30%), a veces (29%),

nunca (14,5%), a menudo (14%) y nunca (14,5%)
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Tabla 28: Acciones y actitudes que protegen la sexualidad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 26 13,5
RARA VEZ 42 21,8
A VECES 55 28,5
A MENUDO 41 21,2
SIEMPRE 29 15,0
Total 193 100,0

ACCIONES Y ACTITUDES QUE PROTEGEN LA SEXUALIDAD
BWrunca
BRARA VEZ
O wECES
B & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 28: Acciones y actitudes que protegen la sexualidad

Interpretacion: En la figura 28 Al preguntar a los adolescentes si tuvieron Acciones y
actitudes que protegen la sexualidad. En un porcentaje de a veces (28,5%), rara vez
(21,8%), a menudo (21,2%), siempre (15%). Sin embargo, el (13,5%) respondid que nunca.
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Tabla 29: Formas de cuidar la sexualidad

Vélido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 22 114
RARA VEZ 49 254
A VECES 64 33,2
A MENUDO 37 19,2
SIEMPRE 21 10,9
_Total 193 100,0

FORMAS DE CUIDAR LA SEXUALIDAD

Erunca
BRaRA VET
O a wECEs
B 2 MENUDD
I SIEMPRE

Figura 29: Formas de cuidar la sexualidad

Interpretacion: En la figura 29 se evidenci6 que los adolescentes respondieron que tuvieron
Formas de cuidar su sexualidad. En un porcentaje de a veces (33%), rara vez (25,4%), a
menudo (19%), nunca (11,4%) y siempre (10,9%)
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Tabla 30: Control de malas practicas en sexualidad

Vilido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 34 17,6
RARA VEZ 45 23,3
A VECES 53 27,5
A MENUDO 40 20,7
SIEMPRE 21 10,9
Total 193 100,0

CONTROL DE MALAS PRACTICAS EN SEXUALIDAD

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MEMUDD
O sIEMPRE

Figura 30: Control de malas prdcticas en sexualidad

Interpretacion: En la figura 30 se encontré que los adolescentes encuestados tuvieron
Control de malas précticas en sexualidad. En un porcentaje de a veces (27,5%), rara vez
(23,3%), a menudo (20,7%), nunca (17,6%) y siempre (10,9%)
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Tabla 31: Explicacion sobre sexualidad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 13,0
RARA VEZ 47 24,4
A VECES 52 26,9
A MENUDO 39 20,2
SIEMPRE 30 15,5
_Total 193 100,0

EXPLICACION SOBRE SEXUALIDAD

Enunca
BRaRA VET
O a wECEs
M 2 MENUDD
CISIEMPRE

Figura 31: Explicacién sobre sexualidad

Interpretacion: En la figura 31 se encontr6 que los adolescentes encuestados se les
proporcioné Explicacion sobre sexualidad. En un porcentaje de a veces (27%), rara vez
(24,3%), a menudo (20,2%), siempre (15,5%) y nunca (13%)
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Tabla 32: Revision de cambios en el cuerpo

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 29 15,0
RARA VEZ 47 24,4
A VECES 55 28,5
A MENUDO 37 19,2
SIEMPRE 25 13,0
Total 193 100,0

REVISION DE CAMBIOS EN EL CUERPO

Erunca

B RaRA VET
O A wEcEs
B 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 32: Revision de cambios en el cuerpo

Interpretacion: En la figura 32 se encontré que los adolescentes encuestados realizaron la
Revision de cambios en el cuerpo. En un porcentaje de a veces (28,5%) , rara vez (24,4%),

a menudo (19%), nunca (15%) , siempre (13%)
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Tabla 33: Habitos para mejorar la sexualidad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 16 8,3
RARA VEZ 50 25,9
A VECES 53 27,5
A MENUDO 44 22,8
SIEMPRE 20 155

Total 193 100,0

HABITOS PARA MEJORAR LA SEXUALIDAD

Erunca
BRaRA VEZ
O wECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 33: Hdbitos para mejorar la sexualidad

Interpretacion: En la figura 33 Los adolescentes encuestados respondieron que tuvieron
Habitos para mejorar la sexualidad. En un porcentaje de a veces (27,5%), rara vez (26%),
a menudo (23%) , siempre (15,5%) y nunca (8,3%)
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Tabla 34: Evaluacién del mantenimiento de la sexualidad

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 14,0
RARA VEZ 43 22,3
A VECES 57 295
A MENUDO 38 19,7
SIEMPRE 28 14,5

100,0

Total 193

EVALUACION DEL MANTENIMIENTO DE LA SEXUALIDAD

Wrunca
BRARA VEZ
O wECES
W 2 MENUDD
O sIEMPRE

Figura 34: Evaluacion del mantenimiento de la sexualidad

Interpretacion: En la figura 34 se encontrd que los adolescentes encuestados tuvieron una
Evaluacion del mantenimiento de la sexualidad. En un porcentaje de a veces (29,5%) ,
rara vez (22,3%), a menudo (19,7%), siempre (14,5%) , nunca (14%)
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Tabla 35: Informacion de Cambios Fisicos

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 24 14,0
RARA VEZ 43 22,3
A VECES 62 295
A MENUDO 37 19,7
SIEMPRE 27 14,5

Total 193 100,0

INFORMACION DE CAMBIOS FiSICO

W runca
BRARA VEZ
Oa weces
W & MENUDD
O sIEMPRE

Figura 35: Informacién de Cambios Fisico

Interpretacion: En la figura 35 Los adolescentes encuestados respondieron que tuvieron
Informacién de cambios fisicos. En un porcentaje de a veces (32,1%) , rara vez (22,3%), a
menudo (19%), siempre (14%) y s6lo nunca el (12%)
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Tabla 36: Cuido mi alimentacion y salud bucal

Valido Frecuencia Porcentaje
NUNCA 21 10,9
RARA VEZ 41 21,2
A VECES 53 27,5
A MENUDO 48 24,9
SIEMPRE 30 15,5

Total 193 100,0

CUIDO MI ALIMENTACION Y SALUD BUCAL

BWrunca
BRARA VEZ
O wECES
W A MEMUDO
O sIEMPRE

Figura 36: Cuido mi alimentacién y salud bucal

Interpretacion: En la figura 36 Las respuestas de los adolescentes evidenciaron que fueron
evaluados por Cuido mi alimentacion y salud bucal. En un porcentaje de a veces (27,5%),
a menudo (24,9%), rara vez (21,2%), siempre (15,5%) y Unicamente el (10,9%) nunca.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho: Los datos de la investigacidn tienen una distribucién normal

Ha: Los datos de la investigacion no tienen una distribucion normal

Prueba de normalidad:

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Capacidad de auto cuidado en el
servicio diferenciado extramural

N 193
Parametros normales®® Media 54,6839
Desviacién estandar 5,83172
Maximas diferencias Absoluta ,061
extremas Positivo ,045
Negativo -,061
Estadistico de prueba ,061
Sig. asintética (bilateral) ,080°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion

de Lilliefors.

De acuerdo a los resultados y teniendo 193 personas en el estudio se utiliza la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra, 1o que nos permitio encontrar que el valor de
la significancia asintética (bilateral) es de 0.080, resultado que nos permite concluir que
los datos no tienen una distribucion normal por lo tanto debe aplicarse el estadistico de

Rho de Spearman.
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11.1. Andlisis Inferencial

Hipdtesis General

H1: Existe una relacion significativa entre la atencion integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del

Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre la atencién integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del

Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

L Capacidad del
Atencion ;
. autocuidado
integral de la -
en el servicio
salud de los . -
adolescentes diferenciado
Rho de Spearman extramural
Coeficiente de o
Atencion integral de la .orrelacién 1,000 202
salud de los . .
adolescentes Sig. (bilateral) . ,005
N 193 193
) Coeficiente de -
Capam%a% del | corElaehan ,202 1,000
autocuidado en e . .
servicio diferenciado Sig. (bilateral) 005
extramural N 193 193

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

Segun los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.202 nos indica una correlacién
positiva baja, y la significancia bilateral de 0.005 nos permite confirmar que: EXiste una
relacion significativa entre la atencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad
del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra
de San Juan de Miraflores, 2019.
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Hipétesis Especificas 01:

H1: Existe una relacion significativa entre la evaluacion integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del

Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Ho:  No existe una relacién significativa entre la evaluacion integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del

Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Evaluacion integral de la Capacidad del
salud de los autocuidado en el
Rho de Spearman adolescentes servicio diferenciado

Evaluacion integral de  Coeficiente de 1,000 ,150
la salud de los correlacion
adolescentes Sig. (bilateral) : 038

N 193 193
Capacidad del Coeficiente de ,150" 1,000
autocuidado en el correlacion
servicio diferenciado Sig. (bilateral) ,038 :
extramural N 193 193

La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.150 nos indica una correlacion
positiva muy baja, y la significancia bilateral de 0.038, menor que 0.05 nos permite confirmar
que: Existe una relacion significativa entre la evaluacién integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro

de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019
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Hipotesis Especificas 02:

H1: Existe una relacion significativa entre los temas educativos para los padres y
adolescentes y la capacidad de  autocuidado en el servicio diferenciado extramural del

Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Ho:  No existe una relacion significativa entre los temas educativos para los padres y
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro

de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019

Temas educativos Capacidad del
parapadresy  autocuidado en el servicio
Rho de Spearman adolescentes diferenciado extramural

Temas educativos para Coeficiente de correlacion 1,000 ,143"
padres y adolescentes  Sig. (bilateral) . ,048

N 193 193
Capacidad del Coeficiente de correlacion ,143" 1,000
autocuidado en el Sig. (bilateral) ,048 :
servicio diferenciado N 193 193
extramural

De acuerdo a los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.143 nos indica una
correlacion positiva muy baja, y la significancia bilateral de 0.048, menor que 0.05 nos
permite confirmar que: Existe una relacion significativa entre los temas educativos para
los padres y adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado

extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019
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Hipotesis Especificas 03:

H1: Existe una relacion significativa entre la consejeria integral a los adolescentes y la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor

Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Ho:  No existe una relacion significativa entre la consejeria integral a los adolescentes y la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor

Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Consejeria  Capacidad de autocuidado

Rho de Spearman integral a los  en el servicio diferenciado
adolescentes extramural
Coef|0|e_r1te de 1,000 220"
. correlacion
Consejeria integral i
a los adolescentes  Sig- (bilateral) : ,002
N 193 193
Capacidad de Coeﬁme_rlte de 220" 1000
autocuidado en el ~ correlacion
Sl Sig. (bilateral) ,002
diferenciado
extramural N 193 193

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

Los resultados de Rho de Spearman, segun el valor de 0.220 nos indica una correlacion
positiva baja, y la significancia bilateral de 0.002 nos permite confirmar que: Existe una
relacion significativa entre la consejeria integral a los adolescentes y la capacidad de
autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de
San Juan de Miraflores, 2019
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Hipétesis Especificas 04:

H1:  Existe una relacion significativa entre la visita domiciliaria a los adolescentes y la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor

Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Ho:  No existe una relacion significativa entre la visita domiciliaria a los adolescentes y la
capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor

Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

Visita Capacidad de autocuidado
Rho de Spearman domiciliaria a los en el servicio diferenciado
adolescentes extramural
Coeﬁme_rlte de 1,000 171"
correlacion
Visita domiciliaria a i )
los adolescentes Sig. (bilateral) : ,018
N 193 193
Coeficiente de .
Capacidad de correlacion 171 1,000
autocuidado en el i .
servicio diferenciado  S19- (bilateral) 018
extramural N 193 193

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.171 nos indica una correlacion
positiva baja, y la significancia bilateral de 0.018 nos permite confirmar que: Existe una
relacién significativa entre la visita domiciliaria a los adolescentes y la capacidad de

autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de

San Juan de Miraflores, 2019.
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CAPITULO VI:
DISCUSION DE RESULTADOS

12.1. Discusion de Resultados

Desde hace ya varios afios se han intentado averiguar sobre la atencion integral de la salud
de los adolescentes en el centro de salud, han transcurrido afios y aln no existen
investigaciones ni estudios al respecto. Debidamente a esto, haber concluido la Maestria en
Salud Publica con Mencion en Gerencia de los Servicios de Salud se inicia el estudio sobre
la atencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad de autocuidado,
considerando sumamente importante comprender los diferentes problemas en cuanto a la
atencion integral de la salud que debemos tener en cuenta de acuerdo a las normativas dadas
por parte del ministerio de salud, conformados por 8 grupos de actividades que comprenden:
la Evaluacion Integral, Temas Educativos para padres y adolescentes , Visita Domiciliaria
familiar, Consejeria Integral, Interaccion Social , Promocién del funcionamiento y desarrollo

personal dentro de grupos sociales, Actividad y Reposo , Bienestar Personal.

Por consiguiente, esta investigacion busco responder la principal interrogante que se enuncia
de la siguiente manera: ¢Cudl es la relacién de la atencién integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro
de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019? Para poder resolver esta
interrogante principal utilizamos un instrumento de recoleccion de datos en un cuestionario
con 36 preguntas relacionada a la atencion integral, desglosada en 8 grandes escenarios de
factores de riesgo, podemos detallar que para la obtencion de los resultados se utiliz6 una
poblacién de 2435 adolescentes con una muestra de 193 adolescentes que acudieron al Centro
de Salud.
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Los resultados obtenidos en la investigacion presentaron similitud con otros estudios
realizados sobre el tema; siendo asi que los resultados nos indican que si existe una relacion
significativa entre la atencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad del

autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra.

Resultados similares obtenidos en el estudio de Quinchiguano (2017), “Autocuidado en
los estudiantes de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado Loja 2016 — 2017 en
Ecuador. Que concluye gue dentro de los factores condicionantes basicos existe un
predominio de hombres que practican medidas de autocuidado en los varones que en las
mujeres y que recomiendan al final del estudio a la directiva de la unidad educativa
actividades de gestion de profesional de enfermeria en la Institucion para asegurar que los

jévenes reciban atencion integral.

Asi mismo se acredita con los resultados que en cuanto a la hip6tesis E1 nos identifica el
valor positivo muy bajo y la significancia bilateral, indicandonos que existe una relacion
significativa entre la evaluacion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad de
autocuidado en el servicio diferenciado extramural del centro de Salud Leonor. Mayormente
las evaluaciones son bajas porque no todos se sienten seguros por su salud integral y control.
Sin embargo, en el estudio de Chavarry y Tesen (2017), Pimentel “Nivel de Autocuidado
en los adultos y jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de tratamiento
antirretroviral, los resultados evidencian que el nivel de autocuidado es solo regular, y que
difiere en algo con la nuestra a pesar de que estos jévenes habian estado siendo evaluados

por el equipo multidisciplinario del programa

En la hipotesis E2, de acuerdo a los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.143 nos
indica una correlacion positiva muy baja, y la significancia bilateral de 0.048, menor que
0.05 nos permite confirmar que: Existe una relacion significativa entre los temas educativos
para los padres y adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado.
Resultados coincidentes con la investigacion de Bustamante (2015), Lima — Peru “Efecto
de una Intervencion Educativa sobre el nivel de Conocimiento de Enfermedades de
Trasmision Sexual en Adolescentes” en cuyo estudio evidencia que el programa de
intervencion educativa aumentd efectivamente la conciencia de los jovenes sobre las

infecciones de transmision sexual
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Por otro lado, en la hipdtesis E3, el valor nos indica una correlacion positiva baja y la
significancia que nos permite confirmar que existe una relacion significativa entre la
consejeria integral a los adolescentes y la capacidad del autocuidado en el Servicio
diferenciado Extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra. Los adolescentes acuden a
una consejera integral que orienta a los adolescentes en el &mbito de habilidades sociales,
alimentacion saludable, prevencion de riesgos en su salud sexual y reproductiva, entre otros.
Resultados similares con la investigacion de Ponce y Rivera (2015), Huancayo,
“Conocimiento y Conductas sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Castilla — Huancayo 2015. Cuyo objetivo era determinar la relacion entre
conocimientos y conductas sobre sexualidad en adolescentes que les permitié confirmar que
a mayor conocimiento de los jovenes estudiantes, mejor comportamiento sexual. Asi mismo
en el estudio de Francia, Mescua y Vivanco (2019), Lima — Pera “Relacion entre el Nivel
de Conocimiento y la Capacidad de Autocuidado en Salud Sexual de los Adolescentes donde
concluyen que existe una relacion estadisticamente positiva y directa entre los niveles
variables de conocimiento y la capacidad de autocuidado en la salud sexual de los

adolescentes

La hipétesis E4 nos indica una correlacion positiva baja y la significativa bilateral nos
confirma que existen una relacién entre la visita domiciliaria a los adolescentes, ya que se
sienten seguros cuando le hacemos la visita para sus chequeos y seguimiento, ya que no todos

tienen el tiempo o tienen temor a los prejuicios de ir al Centro de Salud.
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12.2. Conclusion

PRIMERA:

Segun los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.202 nos indica una correlacién
positiva baja, y la significancia bilateral de 0.005 nos permite confirmar que: Existe una
relacion significativa entre la atencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad
del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra
de San Juan de Miraflores, 2019.

SEGUNDA:
Segun los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.150 nos indica una correlacién

positiva muy baja, y la significancia bilateral de 0.038, menor que 0.05 nos permite confirmar
que: Existe una relacién significativa entre la evaluacion integral de la salud de los
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro
de Salud Leonor Saavedra de San Juan de Miraflores, 2019.

TERCERA:

De acuerdo a los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.143 nos indica una correlacion
positiva muy baja, y la significancia bilateral de 0.048, menor que 0.05 nos permite confirmar
que: Existe una relacién significativa entre los temas educativos para los padres y
adolescentes y la capacidad de autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro
de  Salud Leonor Saavedra de San Juan de  Miraflores,  2019.
CUARTA:

Los resultados de Rho de Spearman, segun el valor de 0.220 nos indica una correlacion
positiva baja, y la significancia bilateral de 0.002 nos permite confirmar que: Existe una
relacién significativa entre la consejeria integral a los adolescentes y la capacidad de
autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de
San Juan de Miraflores, 20109.

QUINTA:

De acuerdo a los resultados de Rho de Spearman, el valor de 0.171 nos indica una correlacion
positiva baja, y la significancia bilateral de 0.018 nos permite confirmar que: Existe una
relacién significativa entre la visita domiciliaria a los adolescentes y la capacidad de
autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra de
San Juan de Miraflores, 2019
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12.3. Recomendaciones

e Laatencion integral de la salud de los adolescentes y la capacidad del autocuidado en
el servicio diferenciado extramural se encuentran intimamente relacionados, para lo
cual se propone la elaboracion de proyectos estratégicos con enfoque familiar y con la
intervencion de la comunidad basados en el servicio extramural de atencion integral

del adolescente.

e Capacitacion permanente al equipo multidisciplinario y en particular al equipo de la
etapa de vida Adolescente, para lograr una exitosa evaluacion integral de la salud de
los adolescentes y la capacidad de autocuidado, todo esto se lograra con nuevas
propuestas y estrategias adecuadas para identificar e intervenir en la solucion de los

problemas identificados en los adolescentes de la localidad Leonor Saavedra.

e Los temas educativos para los padres y adolescentes y la capacidad de autocuidado en
el servicio diferenciado extramural tiene una relacion significativa, por lo que es
necesario implementar programas de capacitacion para los padres y adolescentes donde
se busque encontrar temas de interés por parte de ellos, a través de un cuestionario que
permita el diagnostico de las necesidades para estos grupos, y esto permita la
adecuacion de guias de evaluacion integral al adolescente de acuerdo a los protocolos
establecidos.

¢ Siendo la Consejeria integral y la capacidad de autocuidado en los adolescentes un pilar
identificado como esencial en nuestro estudio, esto nos permite proponer evaluar la
calidad de la consejeria que se brinda al adolescente en la evaluacion integral, y trabajar
conjuntamente con los adolescentes en los proyectos de mejora continua, para

continuar manteniendo la importancia de la consejeria a largo plazo.
e Lavisitadomiciliaria y la capacidad de autocuidado tienen una relacién significativa, por

lo que nos permite proponer un seguimiento a través de tele llamadas, y tele asistencias

debido a la coyuntura actual que venimos pasando respecto a la Pandemia.
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia

CAPACIDAD DE

AUTOCUIDADO

EN EL SERVICIO
DIFERENCIADO
EXTRAMURAL

DEL CENTRO DE

SALUD LEONOR
SAAVEDERA —
SAN JUAN DE
MIRAFLORES,

2019

extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San
Juan de Miraflores, 2019?

Problemas Especificos

¢Como la evaluacion integral
de la salud de los adolescentes
se relaciona con la capacidad
de autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019?

¢Qué relacidn existe entre los
temas educativos para los
padres y adolescentes y la
capacidad de autocuidado en

Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019

Objetivos Especificos

Analizar la atencion integral
de la Conocer la evaluacion
integral de la salud de los
adolescentes y su relacién con
la capacidad de autocuidado
en el servicio diferenciado
extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San
Juan de Miraflores, 2019

Determinar la relacién entre
los temas educativos para los
padres y adolescentes y la

Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019

Hipotesis Especificas

La evaluacién integral de la
salud de los adolescentes esta
relacionada con la capacidad
de autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019

Los temas educativos para los
padres y adolescentes esta
relacionada con la capacidad
de autocuidado en el servicio

e EVALUACION
INTEGRAL

e TEMAS EDUCATIVOS
PARA PADRES Y
ADOLESCENTES

e CONSEJERIA
INTEGRAL

e VISITA DOMICILIARIA

VARIABLE 2: Capacidad de
auto  cuidado de los
adolescentes en el servicio

diferenciado extramural

OBJETIVO GENERAL Y HIPOTESIS GENERAL Y VARIBALES E METODOLOGIA DE
TITULO PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS ESPECIFICAS INDICADORES INVESTIGACION
Problema General Objetivo General Hipotesis General VARIABLE 1: Atencién
LA ATENCION ENFOQUE:
¢Cual es relacion de la | Determinar la  atencion | La atencion integral de la | Integral de la salud de los
INTEGRAL DE atencion integral de lasalud de | integral de la salud de los | salud de los adolescentes esta | adolescentes Cuantitativo
SALUD DE LOS | los adolescentes y la | adolescentes y la capacidad | relacionada con la capacidad
ADOLESCENTES | capacidad del autocuidado en | del autocuidado en el servicio | del autocuidado en el servicio | pIMENSIONES: TIPO DE
Y LA el servicio diferenciado | diferenciado extramural del | diferenciado extramural del INVESTIGACION:

Basica

NIVEL DE
INVESTIGACION:

Descriptivo
Correlacional

METODO DE
INVESTIGACION:

Hipotético — Deductivo

DISENO DE
INVESTIGACION:
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el  servicio  diferenciado
extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San
Juan de Miraflores, 2019?

¢Coémo la consejeria integral a
los adolescentes se relaciona
con la capacidad de
autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019?

¢Qué relacion existe entre la
visita domiciliaria a los
adolescentes y la capacidad de
autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019?

capacidad de autocuidado en
el  servicio  diferenciado
extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San
Juan de Miraflores, 2019

Evaluar la consejeria integral
a los adolescentes y su
relacion con la capacidad de
autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019

Identificar la visita
domiciliaria a los adolescentes
y la capacidad de autocuidado
en el servicio diferenciado
extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San
Juan de Miraflores, 2019

diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019

La consejeria integral a los
adolescentes esta relacionada
con la capacidad de
autocuidado en el servicio
diferenciado extramural del
Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan de
Miraflores, 2019

La visita domiciliaria a los
adolescentes esta relacionada
a la capacidad de autocuidado
en el servicio diferenciado
extramural del Centro de
Salud Leonor Saavedra de San
Juan de Miraflores, 2019

DIMENSIONES:

e INTERECCION
SOCIAL

e PROMOCION DEL
FUNCIONAMIENTO Y
DESARROLLO
PERSONAL DENTRO
DE GRUPOS
SOCIALES

e ACTIVIDAD Y
REPOSO

e BIENESTAR
PERSONAL

POBLACION:

La  poblacion  total  de
adolescentes del distrito de San
Juan de Miraflores es de 2,435;
para el afio 2018.

MUESTRA:

n= Zpg N
|(N-1) (E)*+Z2p q

TECNICAE
INSTRUMENTOS:

Técnicas — Encuesta

Instrumentos -Cuestionario
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Anexo 2:

Instrumento
Responda las siguientes preguntas de acuerdo a la evaluacion que usted recibié en el servicio
diferenciado extramural respecto al paquete de atencion integral de la salud sexual y
reproductiva.

Sexo: Hombre Mujer Edad:
NUNC | RARA A A SIEMPR
PREGUNTA A VEZ | VECES | MENUDO E

A. EVALUACION INTEGRAL

1. Evaluacion nutricional con indice de
masa corporal (IMC) para laedad y talla
para la edad.

2. Evaluacion de Riesgo Cardiovascular
con perimetro abdominal

3. Evaluacion del desarrollo psicosocial

4. Evaluacion agudeza visual y auditiva

5. Evaluacion del desarrollo sexual segun
Tanner

6. Evaluacion fisico postural

B. TEMAS EDUCATIVOS PARA
PADRES Y ADOLESCENTES

7. Estilos de vida saludable

8. Derechos y responsabilidades en salud

9. Equidad de género e interculturalidad

10. Habilidades para la vida

11. Proyectos de vida

12. Violencia familiar, social, juvenil, etc.

13. Medidas de seguridad y prevencion de
accidentes

14. Trastornos de la alimentacion

C. VISITADOMICILIARIA

15. Tratamiento, seguimiento o control de
algln dafio prioritario

16. Seguimiento del adolescente en riesgo
psicosocial

D. CONSEJERIA INTEGRAL

17. Salud sexual y reproductiva sexo y
sexualidad

18. Salud psicosocial: autoestima,
asertividad, proyectos de vida,
identidad
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“ESCALA DE VALORACION DE LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN SALUD

SEXUAL”

Buenos dias, se esta realizando un estudio para indagar sobre la atencion integral de la salud
sexual y reproductiva relacionada a la capacidad de autocuidado de los adolescentes en el
servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra — San Juan de

Miraflores, 2019

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, completa y marca con un

aspa (X) la opcion que lo identifique.

PREGUNTA

NUNC

RARA
VEZ

VECES

A
MENUDO

SIEMPRE

E. INTERACION SOCIAL

19. Apoyo de amigos cuando se requiere de
ayuda

20. Bsqueda de ayuda en familiares

F. PROMOCION DEL FUNCCIONAMIENTO
Y DESARROLLO PERSONAL DENTRO DE
GRUPOS SOCIALES

21. Habitos de vida en la salud sexual

22. Manejos de situaciones frente a su
sexualidad

23. Medidas promocionales — preventivas
para la sexualidad

24. Cuidado de la sexualidad y problemas de
salud

G. ACTIVIDAD Y REPOSO

25.Modificar cambios en su rutina

26.Toma de decisiones frente a su sexual

27.Tiempo para cuidar la salud sexual.

H. BIENESTAR PERSONAL

28. Acciones y actitudes que protegen la
sexualidad

29. Formas de cuidar la sexualidad.

30. Control de malas préacticas en sexualidad

31. Explicacion sobre sexualidad.

32. revisién de cambios en el cuerpo

33. habitos para mejorar la sexualidad

34. evaluacion del mantenimiento de la
sexualidad

35. informacion de cambios fisico.

36. cuido mi alimentacion y salud bucal
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Tablada de Validacion del Juicio de expertos

lc\l)I;g (EBEI;TEIID?(_)F,ONOMBRES Y APELLIDOS DEL CALIFICATIVO
01 Dr. Jorge Luis Bringas Salvador 18.00
02 Dr. Pedro Anibal Solis Céspedes 16.00
03 Mg. Dagui Jackeline Tolentino Ciezza 19.00
04 Mg. Fanny L6pez Obando 18.00
05 Dr. Maximo Ramirez Julca 18.00
Promedio del calificativo 18.20

Interpretacion: EI promedio obtenido del juicio de expertos fue de: 18.20, lo que significa
alta validacion.
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Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y NOmMBres del EXPert0: couieeeeeeeieeiereieeeieeeerecnrereressacesasesessnsacesessssscnsesnsns

1.2 Grado aCademICO: .vveereeiiiiieieiiieeeeeireseeeeeseseeeeessssscesssssscesssssscesssssscesssssscecnns

1.3 Cargo e institucion donde 1abora: ......ccooiveiiieiiiiiiiiiiiiiieriiieiiecniiecsesnisacsssnissssssnsnns

1.4 Titulo de la Investigacion:

1.5  AULOr del INStrUIMENTO: «ouueneeneieenereeeeereeeenecneeaceecnsencencnsencesensassnsencascnsascssnsennsnsnns
1.6 Maestria/ Doctorado/ MenCION: .....ccceiieeiiiieiiieieiieteieeteenceeeceenssesassscssesnsscsnsessnsennas
1.7 Nombre del InStrumento: ......coieeiiieiiiiiiieeiiieiienteeeteeestesnsessncesnssesnssssssessssossnnsans
CRITERIOS . Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVO 0-20% 21-40% | 41-60% Bueno 81-100%
S 61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD P
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA .
calidad.
6. INTENCIONALIDA Adecuado para valorar aspectos del
D estudio.

Basados en  aspectos  Tedricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores,

8. COHERENCIA . . .
dimensiones y variables.

La estrategia responde al proposito del

9. METODOLOGIA .
estudio.

Genera nuevas pautas en la investigacion

10. CONVENIENCIA L .
y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) & ceevvvvuuneeeeeerrenneeeeerrssnneeeeessssnneeeeesnnnne
VALORACION CUALITATIVA: «etetuuettnteeneetnseensennesennesennesennessnsesssnessnssssnesesnesssnnes
OPINION DE APLICABILIDAD: «.ceuuetnniitneeteneetueeeneetnneeenneetnessnsesnesssnesesnsssnnessnnsens

Lugar y fecha: ...ccciiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciniiiciesinisnscsassnscsnse.

Firmay Pos firma del experto

D]\ N
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS.

DECLARACION JURADA

Yo, CUYA CANDELA EDITA RUMUALDA estudiante de Posgrado en la Maestria en Salud
Publica con mencidn en gerencia de los servicios de salud, en la Universidad Alas Peruanas,
identificada con DNI. N°.09152237

Declaro bajo juramento que:

Como autora de la Tesis: La Atencidn Integral de Salud de los Adolescentes y la Capacidad de
Autocuidado en el Servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor Saavedra.
San Juan de Miraflores, 2019, la misma que presento para optar el grado académico de Maestro
en Salud puablica con Mencion en Gerencia de los Servicios De Salud.

1. La Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las normas
internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

2. La Tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

3. La Tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin grado académico
previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente la Universidad Alas Peruanas
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido de la tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada.
Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que
pudieran derivarse para la Universidad Alas Peruanas, en favor de terceros con motivo de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que
encontraren causa en el contenido de la tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion
se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Lima, 16 de Junio del 2020

.

-~ _j ..l:.. '...,-.rl,;_ h,

LA g f -
Edita Rumualda __f__:i'llt}"ii Candela

DML N® (09152237
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2. Validacion de instrumento

PRI X ERSRAR
ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES Cf
1.1 Apellidos y nombres d lexperto (Q&?XA’ ‘l ..... 3 2’7;7"3“/
1.2 Grado académico: .. [TNSEAINEED . Fom st APl
1.3 Cargo e institucion donde labora. &‘T ‘- Qp
14 Titulo de la Investigacion: . 47my... VIS, b TR ik, d*‘-k"’ .....
y Le....(opaddd O Au—?cw 8 d pluton  Blerfodl @
2 R G Qs BOURL v S ki
l 5 Autor del mstrumentofg;q..e..m w ......... 0-.".—’.\.‘.
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: -l ..o‘.....'.f ...... .d LORLL, . :
1.7 Nombre del instrumento: «...ceoeeeeeeeeeeet w% AAQGNAD e
1
[7 CRITERIOS Deficient Regula | Buen ;ul::] Excelent
INDICADORES CUAL]TATIVOS/CUANTITATIVO e 0-20% r2l- 041- 0 61 e 81-
-20% 8
s 40% | 60% | go0. | 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. iy
> OBJETIVIDAD Esta  expresado  en  conductas 4
- observables. X0
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD .
tecnologia. ’0
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. b
Comprende los aspectos de cantidad y
5, SUFICIENCIA ;
calidad. y
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD .
estudio. o
- CONSISTENCIA Basados _en  aspectos  Tedricos- =
} SR Cientificos y del tema de estudio. %)
Entre  los  indices, indicadores,
8. COHERENCIA 2 o 5
dimensiones y variables. b
Ta estrategia responde al proposito del :
9. METODOLOGIA : V
estudio.
Genera  nuevas  pautas en la
10. CONVENIENCIA e 2 s )0
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL JO 0D
TOTAL ol
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) & veeeernmnmmnunesrmnnemsannnseenes RS S
VALORACION CUALITATIVAG woivviinennmannnnnnessssssssnnssssmmsmmsssrss st R
OPINION DE APLICABILIDAD: wooveeiiersnnenraeeses o s ARSI — W S
X
Lugar y fecha: .......55%. U‘ Q‘J”’\

DNL et il s

130



2. Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES G . 0 LI . Y “
1.1 Apellidos y nombres del experto: .......w gl 5 B ; O:}KA‘C“Y\ ........ )C“ |01 N S SR
1.2 Grado académico: ........ 2. SN2 05 5 f\\Q"9§\'QG‘\*L‘~C~ ..................... A AT
13 Cargo e institucién donde labora: .....S ‘o&?qsmﬁfkvtsxw\\w@i(ﬂ5““@1;@0\ -
1.4 Titulo de la Investigacién: Leae\tm;,»-m’«&&w&mks&w&cbb%‘
LAl sl (apaenxbial. du. Qualoome fuda mJAWcmoufi :
X : o~ 1
o Esavde. e o8 Cuale & S0l e Saeve e Selks
15 &\‘ﬁ’f(‘)r&deﬁm&"d‘ﬁ?&fn%‘:".’...?@ZQN.‘...E;@EE:%..:C. ok CRMEAEIs 5ot nsmseionpyaviionss
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: ... -8R &mvadre. . Nodaslt. Pohlnn . Son. muasnn . 6. 1 v
1.7 Nombre el instrumientor ... DSt i s dssiisesisosvivisios svssersainiin &*M«LMQM
CRITERIOS Deficien | Regula | Buen ET,ZL Excelent
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVO € 0-20% r 201- o 401- ool e 81-
S 40% 60% 80% 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. o
Esta  expresado en conductas '
2. OBJETIVIDAD e et Z
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnalogia, F
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ©
o : Comprende los aspectos de cantidad y '
5. SUFICIENCIA calidad: b
6. INTENCIONALIDAD AdCC‘:JadO para valorar aspectos del
i : estudio. )’ N
: Basados en  aspectos  Teoricos- :
3 ‘CONGIGTHNCES Cientificos y del tema de estudio. /D
Entre los indices, indicadores,
B COBERENCIA dimensiones y variables. )9
9. METODOLOGIA i.samzsi:jategla responde al proposito del /b
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la :
' ; investigacioén y construccion de teorias. )0
SUB TOTAL 18 -n0O
TOTAL P
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) @ ..coviininiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicesnnennaan
VALORACION CUALITATIVA: ciiiiiiiiiiiiagniiannnnn, Seasaasit st atua e N s Psese RSN e ans e e e oS
OPINION DE APLICABILIDAD: .......... R S B e e s A eSS ess sy /

~

Lugar y fecha: mb—v“ﬂw, 37 157 AN PRRR

Firma y/£0 flrm’:d 1 experto
DNI: Ao Pé(;’g? gf 0 }_3

.......................
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2. Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

=R
I DATOS GENERALES el O St s %ﬂrvw] (JL/-Q/\/Q

1.1 Apellidos y nombres del experto: ......Y 00 L il Sl Dol LT T T T
Sy o MO LBTEA
1.2 Grado académico: ......cceennnnias T IR viggesngesersevesfYeasneBNgArresses presesensses
1.3 Cargo e institucion donde labora: .......... &S E@LLHJ ...... T g‘—’oé?ﬂﬂ% :JS“ X ‘%U”tcﬁ
1.4 Titulo de la Investigacién: L.L A"fe"‘(/‘of‘¥'\"‘&'\ \CLQQ* ........... d C'Z.L(QSA&:J a5 %
(L tepaddad. de oofpeddasea M leroide plferencioaq,.
whoouceh.. 42l Cendun... de dalud  leono- 20 Qd&n-v‘cﬂw&“"\m"‘* =
1.5 Autor del instrumento: ﬁf*%“@dﬁi’\"’“ oS @“U@/Q“\ ....................... “
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: u&ed~k~g\v\e&mwé@uw%&)’\uﬁ\bﬁ\£§ A.. g rencs U:LQ
! 4 g o
1.7 Nombre del instrumento: .......... B U N s - s Joial
CRITERIOS Deficient Regula | Buen Excelent
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVO e 0-20% r2l- 041- e 81-
s | 0% | 60% 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. v
Estd  expresado en  conductas ;
2. OBJETIVIDAD
observables. b
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD ;
tecnologia. y
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. L
Comprende los aspectos de cantidad y i
5. SUFICIENCIA {
calidad. }o
Adecuado para valorar aspectos del &
6. INTENCIONALIDAD :
estudio.
) Basados en  aspectos  Tedricos- i
e BRERUSIENCE Cientificos y del tema de estudio. b
\ Entre los indices, indicadores, :
g5 COHBRENCLY dimensiones y variables. /b
La estrategia responde al propdsito del ’
9. METODOLOGIA :
estudio. }9
CONVENI . Genera nuevas pautas en la
16 ENCIA investigacion y construccion de teorias. p
SUB TOTAL 16.00
TOTAL 7
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) & veveriririnineneininieniininrineiieiiianciainn
VALORACION CUALITATIVA: . ccviiiessensosenssronssssnsasssssasonsssossssssssonsanssasesssesoransansise
OPINION DE APLICABILIDAD: ....ccouveevrnnnne PIHIBRR IS o ions i
Lugar y fecha: ..... L fYeed Ay
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2. Validacién de instrumento

BRI RN ERSRAE
ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
< i vleA
1.1 Apellidos y nombres del experto: MAX{HO ...... QAM(Q(L ........ & .................... s
12 Grado académico: ....overo b2 G 2L Frrvinnnee g3 CRGlC LR o osamssiiees
1.3 Cargo e institucion donde labora: 2o P SR RN THS et R X NS R
i Titalodet Tivestignabis b Sa HEEULIOR .. 5 NTeeeal De- (8 LAlvn. R.E6
L0S. ARQLESLENTES o thrnes e ChApAaimen pe autpcalpuss | e Sl
SEeLuieln %*F&fémc%b_f:;rwuwﬂuT‘%ktewmo}mwb*ww"
JEDEN  — SO JU v = O ol
‘gfl*é) Xutor del instrumen‘t]‘?ﬁﬁ)....D.f‘ccs.oL.f..—r:hT._....f..ié..y..ua.... ..... CAMTZELD, miirearernasnsrssssancas %
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: .. Xt/ .E8T. rUA(:"g”‘L"bPUBK““\“Z-;LMG:“:: %
¢ 33 e =
1.7 Nombre del instrumento: IORRUUERRPRRTN 6 X < 1 rpe X1 3 B At bl EAMENES T
CRITERIOS Deficient Regula | Buen g::;:‘ Excelent
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVO e 0-20% r21- 041- 461 e 81-
-20% =
40% % 00°
s % | 60% | goop | 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1n
Esta expresado en conductas S
2. OBJETIVIDAD
observables. 50
; Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD . p
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. ©
Comprende los aspectos de cantidad y
5.  SUFICIENCIA g
calidad. p
Adecuado para valorar aspectos del !
6. INTENCIONALIDAD i
estudio. lo
7 CONSISTENCIA Basados en  aspectos  Tedricos- 4
g Py Cientificos y del tema de estudio. }9
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA di ; ] k
imensiones y variables.
o. METODOLOGIA La es'trategia responde al propdsito del
estudio. w
10. CONVENIENCIA Gogepa. musins pabs W B I Y/
investigacion y construccién de teorias.
SUB TOTAL [[,-6 O
TOTAL g
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) £ .coooeeessrnnnnrenanannnnnansnnessenrrssenenisnnomnns
VALORACION CUALITATIVA: ...........ct B TTRTT T e SRR T PU PR 2
OPINION DE APLICABILIDAD: .evcouncennnensn S S ARGt

Lugar y fecha:
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2. Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres el eXPertor o fiisaboresoivissssaprnosnssnossasssossnonssssussssossnsssaossnansnsosssnnssseosssssss
1.2 Grado académico: .....ccovvvuniennnnnns! ARl ST S IR N S S A s s
1.3 Cargo e institucion donde labo a:Z\ :

1.4 Titulo de la Investigacion: iﬂk

el A doles enTes g B 2 Jaddad! do. . mofocusdads 2
Al et olife PSP PN ps@wwﬁ‘l*ﬂdﬁkﬁ*

/ /
ey S . b e rssvess
1.5/)' &QrPha insasdipiral "m*ﬁg o il D o ARG e s
: B RCERE s En Dot foltew ¢
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencié? ......... Ha.cstem......bn.. Jatued | LoBA¢ o Con flEALA ¢
1.7 Nombre del instrumento: .........coveervvnes A Tt et AT de (o¢ fer
M
CRITERIOS Deficient Regula | Buen Bulgl Excelent
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVO r2l- 041- ¢ 81-
S 0% | dov | w0 [ O | oo
o (1] 80% 0
1. CLARIDAD Esté4 formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd  expresado en  conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al alcance de ciencia y />6
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. ¢ X
Comprende los aspectos de cantidad y /
5. SUFICIENCIA :
calidad. y
Adecuado para valorar aspectos del ’
6. INTENCIONALIDAD : /b
estudio.
4. CONSISTENCIA Basados en  aspectos  Tedricos-
: Cientificos y del tema de estudio. /C
Entre los indices, indicadores, r
8. COHERENCIA : : :
dimensiones y variables. b
9. METODOLOGIA La es'trategia responde al propdsito del //b
estudio.
i Genera  nuevas pautas en la /
10. CONVENIENCIA ; ey g ;
investigacion y construccion de teorias. b
SUB TOTAL / A
TOTAL /[ &-007
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : cuiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieiieinireneenseenane
VALORACION CUALITATIVA: .............. Heseesees D L
OPINION DE APLICABILIDAD: .......... ekt L ornseatt ..., L el con

LUgar:y fOChas . cuvuuauidedi T i sfuvs Lo iR E i Ssanva bovnnns ¥

€ ety

Firma y Iﬂ’\os firma del experto
DNL ... AR HSE RO
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