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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervencion
educativa sobre salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento y actitud de los
estudiantes de la I.E. Absalon Salazar Fonseca - La Palma - 2017. Tipo de estudio
cuantitativo, disefio cuasi experimental y longitudinal. Muestra: 30 alumnos que cursaban
el cuarto y quinto afio de secundaria. Instrumentos: un cuestionario distribuido en 20
interrogantes sobre conocimientos de salud sexual y reproductiva, y un test para evaluar
la actitud, a través de la escala de Liker. Método estadistico: Frecuencias para identificar
las caracteristicas sociodemograficas y determinar la efectividad de la intervencion
educativa, se empleo la prueba Wilcoxon. Resultado: En el pre test el conocimiento oscilo
entre bajo (93,3%) y medio (6,7%); en tanto, en el post test de medio (26,7%) a alto
(70%). Las actitudes antes de la intervencion: 83,0 % presentaron actitud indiferente y
16,5% actitud positiva. En el post test, 53,3% evidencid actitud positiva y 46,7% actitud
indiferente. Conclusion: existe diferencia significativa entre el pre test y post test, (p-valor
= 0.000); con un 5% de significancia; es decir, hay un aumento del nivel de conocimiento
y mejoramiento de la actitud en los estudiantes, gracias a la intervencion educativa.

Palabras claves: Intervencion, salud sexual, adolescencia.

Xiii



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effect of the educational intervention
on sexual and reproductive health on the level of knowledge and attitude of the students
of the I.E. Absalon Salazar Fonseca - La Palma - 2017. Type of quantitative study, quasi-
experimental and longitudinal design. Sample: 30 students who were in the fourth and
fifth year of secondary school. Instruments: a questionnaire distributed in 20 questions
about knowledge of sexual and reproductive health, and a test to assess attitude, through
the Liker scale. Statistical method: Frequencies to identify the sociodemographic
characteristics and determine the effectiveness of the educational intervention, the
Wilcoxon test was used. Result: In the pre-test, knowledge ranged between low (93.3%)
and medium (6.7%); meanwhile, in the post test from medium (26.7%) to high (70%).
Attitudes before the intervention: 83.0% had an indifferent attitude and 16.5% had a
positive attitude. In the post test, 53.3% showed a positive attitude and 46.7% an
indifferent attitude. Conclusion: there is a significant difference between the pre-test and
post-test, (p-value = 0.000); with a 5% significance; that is, there is an increase in the
level of knowledge and improvement of the attitude in the students, thanks to the

educational intervention.

Keywords: Intervention, sexual health, adolescence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La intervencion educativa es una accion intencional donde el educador realiza
intervenciones para lograr el desarrollo integral del estudiante; en este sentido, la salud
sexual y reproductiva es fundamental para alcanzar este desarrollo y acercar mas a la
persona a los servicios de salud como un derecho prioritario; tal como se encuentra
plasmado en los “Lineamientos de Politica de Salud de las/los Adolescentes” y en las

politicas sanitarias de salud publica del pais (1).

La salud sexual y reproductiva debe ser abordada desde los escenarios educativos; para
ello, se ha implementado el trabajo con las instituciones educativas mediante el
“Programa de Promocién de la Salud”, donde se realizan intervenciones

preventivo/promocionales dirigidas a fortalecer la sexualidad de los estudiantes (2).

La adolescencia es una etapa de cambios biopsicosociales profundos, donde el
adolescente desarrolla sus competencias cognitivas (raciocinio critico-reflexivo),
procedimentales y actitudinales en interaccién con su entorno fisico y social. Por esta
razon, es indispensable garantizar que el adolescente adquiera estas competencias; sin
embargo, existen numerosos factores que podrian limitar el logro de estas capacidades,
tales como, la desigualdad social, limitado acceso a los servicios de salud, ausencia de
oportunidades, disrupciones familiares, etc.

Por esta razdn, se ha tenido por conveniente realizar esta investigacion, a fin de prevenir
problemas en la adolescencia que puedan dar origen a los embarazos no deseados, las

infecciones de transmision sexual (ITS), alteraciones nutricionales, disrupciones de



autoconcepto y autoestima, etc. Esto con la finalidad de mejorar los conocimientos y

conductas sexuales de los adolescentes.

Planteandose la siguiente interrogante. ;Cual es el efecto de la intervencion educativa
sobre salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes

de la I.E. Absalén Salazar Fonseca - La Palma 2017?

El objetivo fue: Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en el nivel de conocimientos y actitud de los estudiantes de la I.E. Absal6n

Salazar Fonseca- La Palma-2017.

Se espera que los resultados contribuyan con el mejoramiento de la salud sexual y
reproductiva integral de los adolescentes; siendo una herramienta teorica valiosa para el
sector salud y educativo que permitira a los decisores implementar estrategias que
fortalezcan la tematica; ademas de promover el desarrollo de futuros estudios en esta
misma perspectiva. La intervencion educativa permitio aumentar los conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, lo que facilitard al personal de salud
realizar una vigilancia y seguimiento apropiado de los comportamientos sexuales de
riesgo entre los adolescentes, y de esta manera evitar que la problematica siga siendo un

problema de salud publica.

Ademas, serd necesario un trabajo multidisciplinario especialmente con el sector
educacion, a fin de realizar un trabajo de prevencién y que el desarrollo de las acciones
educativas dirigidas a los adolescentes responda a las necesidades de capacitacién que

ellos requieren.



El trabajo de tesis esta estructurado en: Capitulo I, incluye la formulacion del problema,
justificacion, delimitacion del problema y objetivos. Capitulo |1, esta conformado por,
bases tedricas (Teorias, marco conceptual y definicién de términos). Capitulo IlI,
corresponde a la hipétesis y variables. EI Capitulo 1V, detalla la ubicacion del estudio,
disefio, poblacion, unidad de anélisis, técnicas e instrumentos, validez y fiabilidad,
procedimiento de recoleccién de datos, procesamiento de datos, aspectos éticos. Capitulo
V: Resultados, andlisis y discusion. Conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas. Apéndice: Intervencion: Sesiones Educativas y Matriz de consistencia.



1.1. Planteamiento del problema

La salud sexual y reproductiva representa cambios profundos en la vida del
adolescente, dado que las primeras experiencias sexuales en muchos casos se han
producido bajo desconocimiento y poca informacién, originando embarazos no
deseados, ITS, paternidades disruptivas, desercién escolar, etc.; situaciones
completamente prevenibles mediante interveciones educativas en salud sexual y

reproductiva, y el acceso oportuno a los servicios de salud.

Reportes epidemiolégicos muestran que la paternidad cada vez se inicia a menor
edad, lo cual les impide continuar con sus labores académicas; asimismo traer al
mundo un bebé es una gran responsabiliad y un adolecente no esté aun preparado

para asumir esta tarea (3).

Muchos paises de todo el mundo invierten grandes cantidades de dinero para
afrontar esta realidad pero lamentablemente no se ha podido erradicar esta
situacion, si bien es cierto exsiten estrategias en el nivel educativo secundario que
dan alcances sobre sexualidad, asi como también en los centros o puestos de salud;
pero ni aun asi los adolescentes pueden entender ¢qué es en realidad una educacion
sexual?, si hablamos de la cultura en el caso de la religion algunos prohiben el uso
de métodos anticonceptivos (MAC), las creencias de los padres, un conocimiento
empirico de la poblacion de zona rural, siendo causas que llevan a incrementar los

embarazos en adolesentes.

El grupo adolescente, representa casi un tercio de la poblacion latinoamericana, y
por su juventud se cree erroneamente que no tienen problemas sanitarios, por lo

que, frecuentemente sus necesidades de salud son pasadas por alto. Sin embargo,
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sus conductas sexuales pueden generales problemas que pueden trascender a su vida

adulta.

Mejorar la salud sexual y reproductiva en la adolescencia implica el abordaje
integral del embarazo adolescente, las ITS, las conductas sexuales de riesgo, la
planificacion famiiar, paternidad responsable, proyecto de vida, manejo de

habilidades sociales en la adolescencia, etc. (4).

En latinoamerica, ¥ de las adolescentes son madres antes de los 20 afios; de estos,
cerca de la mital fueron resultado de no utilizacion de anticonceptivos; ademas,
nueve de cada diez adolescentes conocen los MAC; empero, el 51% de los
adolescentes sexualmente activos nunca lo utilizan, mostrando una actitud
indiferente a la salud sexual reproductiva. Asimismo, en América del Centro, la
mitad de las mujeres entre 14 y 19 afios han tenido vida sexual activa antes de los

15 afios. (5).

Lo planteado lleva a concluir que, el acceso a los servicios de salud que incluya
educacion y comunicacion en salud sexual y reproductiva, ayudaria a prevenir
ITS/VIH y embarazos no planeados; ademas, de promover conocimientos
apropiados entre los adolescentes, lo que en el tiempo se traducird en

anticoncepciones seguras (5).

Es necesario precisar que la ruralidad aumenta el riesgo de las adolescentes a tener
embarazos tempranos (15 afios), esto vinculado a la representacion social que se
tiene de la mujer en determinadas zonas, tales como, dedicarse a los quehaceres del
hogar, a cuidar los nifios, a dedicarse a su pareja, etc. Por otro lado, la pobreza

limita el acceso de las nifias a una mayor educacién y al acceso de mejores



oportunidades laborles, que junto con servicios de salud y politicas sanitaris
inadecuadas, propician conductas y actitudes sexuales de riesgo entre los

adolescentes (5).

En el Perl, 14,6% de las adolescentes son madres, 11,7% estan gestando por
primera vez, siendo la zona rural (22%) donde se presenta la mayor frecuencia de
embarazos en comparacion a la urbana (12,2%); 34,1% alcanzaron educacion
primaria y 24% son pobres. Asimismo, a menor edad mas convivencia, y Si
consideramos el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, la region
Apurimac presentd adolescentes con mayor desconocimiento sobre el VIH/SIDA

con un 14,0%, seguido por Cajamarca con un 11,6%; Huanuco 8,2%; y Cusco 7,8%

(6).

La region Cajamarca no se libra de este problema, siendo uno de los segundos
departamentos con un porcentaje mayor de desconocimiento en salud sexual
reproductiva. Por otro lado, 46% de las adolescentes son madres o embarazadas por
primera vez, la mayoria con educacion primaria y, 23% vive en la zona rural (7).

Como parte del equipo de trabajo en salud se ha evidenciado estas situaciones que
un gran porcentaje de las adolescentes vienen a realizarse sus controles de
gestacion, algunas de estas jovenes tienen todavia el apoyo para seguir estudiando
por parte de sus padres, mientras que otra parte de adolescentes tienen que dejar de
estudiar y trabajar para el sustento del menor, y peor aun algunas madres

adolescentes tienen que trabajar solas sin el apoyo de otra persona.

A su vez el distrito de Tacabamba, provincia de Chota, no escapa de esta realidad.
Segun la evaluacion de indicadores 2017, se encuentra con un alto porcentaje de

embarazo en adolescentes 10%, del total de gestantes en el 2017 es de 201 gestantes



1.2.

de las cuales 20 son adolescentes y en el Puesto de Salud Victor de los Rios
perteneciente al dicho distrito y micro red de Tacabamba con 55% de 9 gestantes;
5 son adolescentes, 3 gestantes cursaban sus estudios secundarios, de las cuales 2

abandonaron el colegio (8).

Ademas, se ha observado en la comunidad La Palma, que contintan los prejuicios
en la utilizacién de algin método anticonceptivo, familias con un promedio de 6 a
8 hijos; padres de familia que ven como un tabd el hablar de salud sexual y
reproductiva; adolescentes sin motivacién para seguir estudiando o tener una

carrera profesional, sino terminar su secundaria y ser padres de familia.

Asi mismo, se encontr0 aspectos negativos en el interés por los temas de salud
sexual y reproductiva de los estudiantes de secundaria, esto llevo a realizar la
investigacion con el fin de proponer una linea de base que ayude a corregir
estrategias e intervenciones educativas que a la fecha no han venido dando
resultados, esto permitira que los estudiantes tengan mayor acceso a la orientacion
sobre su sexualidad.

Por esta razon, se ha tenido por conveniente realizar esta investigacion, a fin de
prevenir problemas en la adolescencia que puedan dar origen a los embarazos no
deseados, las infecciones de transmisidn sexual (ITS), alteraciones nutricionales,
disrupciones de autoconcepto y autoestima, etc. Esto con la finalidad de mejorar los

conocimientos y conductas sexuales de los adolescentes.

Formulacion del problema

¢Cudl es el efecto de la intervencién educativa sobre salud sexual y reproductiva
en el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de la I.E. Absalon Salazar

Fonseca - La Palma 20177



1.3. Justificacién

La salud sexual y reproductiva es un tema de mucho interés para nuestra poblacion
en especial para el adolescente, en esta etapa de la vida se tiene cambios psicoldgicos
y fisiologicos, y con ello también en muchos casos las enfermedades de trasmision

sexual y los embarazos no deseados.

Los adolescentes de la Institucion Educativa Absalon Salazar Fonseca, se encuentran
en una edad en la que empiezan las dudas, acerca de su sexualidad, empieza la etapa
del enamoramiento, el inicio de las relaciones sexuales, que les pueden conllevar a
practicas sexuales de riesgo, asi como, el embarazo no deseado que segun
estadisticas es la principal causa de desercion escolar, y se observa que cada dia va

aumentando las ITS y VIH/SIDA principalmente en los mas jovenes.

Asi mismo se ha observado en los adolescentes de la comunidad La Palma, tienen
una actitud negativa frente a la sexualidad, por los prejuicios, creencias, ademas son
poco tolerantes a la diversidad y libertad sexual, entre otros, puede ser al bajo grado
de conocimiento que tiene sobre temas de sexualidad y las practicas sexuales. Este
problema es la causa por el cual el adolescente no asume sus relaciones sexuales con
responsabilidad. Debemos tener en cuenta que esta poblacion objeto en estudio son

el futuro de mafiana (9).

Los resultados del estudio se tornan importantes al ser una investigacion que busca
realizar un aporte metodoldgico, que sea Util a otros investigadores, enfermeros y
de otras disciplinas de salud, a plantear estudios en otros ambitos y asi nuestros
hallazgos puedan ser generalizados. Con los hallazgos nos proponemos iniciar un
trabajo multidisciplinario, en busca que profesionales de enfermeria y otros

profesionales de la salud amplien su vision sobre la realidad del adolescente, ya que
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1.4.

esta es una realidad negativa en la actualidad para este grupo de edad, tenemos que
cambiar este contexto en los jovenes, culturalizar en planificacion familiar y asi

evitar que estas personas no trunquen su futuro.

La presente investigacion permite que los resultados obtenidos ayuden a
implementar el desarrollo de intervenciones educativas, talleres en materia de
educacion sexual y salud reproductiva que repercutiran de manera directa en la
promocion de una sexualidad responsable e informada para los adolescentes. Asi
mismo capacitar a los docentes para educar y brindar confianza a los alumnos/as en

el aprendizaje de la sexualidad.

El adolescente necesita de la orientacion e informacion profundizada del
profesional de salud y el apoyo de los padres para tener su propio criterio y pueda

vivir una sexualidad saludable (10).

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en el nivel de conocimientos y actitud de los estudiantes de

la I.E. Absalon Salazar Fonseca - La Palma - 2017.

1.4.2.  Objetivos especificos

- Detallar caracteristicas sociales y demograficas de los estudiantes de

la I.E. Absalon Salazar Fonseca — Comunidad La Palma - 2017.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
en los estudiantes de la 1.E. Absaldén Salazar Fonseca — La Palma -

2017, antes de ejecutar la intervencion educativa.
9



Identificar la actitud frente a la salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de la |.E. Absalon Salazar Fonseca —La Palma, antes de la

intervencion educativa sobre salud sexual reproductiva.

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
en los estudiantes de la I.E. Absalén Salazar Fonseca —La Palma -
2017, después de la intervencion educativa sobre salud sexual

reproductiva.

Identificar la actitud frente a la salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de la I.E. Absalon Salazar Fonseca — La Palma, después de

la intervencion educativa sobre Salud Sexual Reproductiva.

Evaluar el efecto de la intervencidn educativa sobre salud sexual y
reproductiva en el nivel conocimiento y actitud de los estudiantes de la

|.E. Absalon Salazar Fonseca — La Palma 2017.

Disenfar y ejecutar una propuesta de intervencion educativa sobre salud

sexual y reproductiva en adolescentes.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Gutiérrez, M. Arequipa (2017). En su estudio “Nivel de conocimiento de los
adolescentes antes y después de la intervencién educativa sobre salud sexual y
reproductiva en la Institucion Educativa Secundaria N° 040801 Mariscal Orbegoso,
desarrollado con 47 participantes de 15 a 18 afios. Estudio de tipo cuasi
experimental y longitudinal. Resultados: 55,3% de adolescentes tienen entre 17-18
afos; 63,8%; fueron mujeres, 80,9% vivian con sus padres, 76,6% tuvieron
conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva antes de la intervencion
educativa, y 61,7% conocimiento alto después de la intervencion educativa.
Conclusion: La intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes participantes tuvo un efecto positivo, y relacién estadistica

significativa (11).

Idelfonso, M. en Lima (2016). Realizd el estudio “Intervencion educativa sobre
salud sexual y reproductiva y su efecto en el conocimiento de los adolescentes del
quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa Privada Trilce, noviembre -
diciembre 20157, tuvo como objetivo, “Determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes,
inmediatamente después y a 30 dias de la intervencién, de los adolescentes del
quinto afio de secundaria”. Estudio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal.
Resultados: edad promedio de 16,3 afios; El conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva antes de la intervencidn educativa fue de 1,34 puntos; 2,44 puntos
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posterior, y un mes después de la primera medicion (2,22 puntos), reportando

diferencia significativa y efecto positivo de la intervencion educativa (12).

Herrera V., en Ecuador (2016), ejecuto un estudio sobre Propuesta de intervencién
educativa en planificacion familiar en adolescentes en edades comprendidas de 10
a 19 afos de edad. Resultados: 51,1% de los participantes fueron varones; 62,2%
tenian entre 14y 16 afos; 48,9% solteros(as); 62,2% mestizos y 80% catodlicos. Con
conocimiento sobre planificacion familiar no satisfactorios en un 97,8%.
Conclusién: nueve de cada diez adolescentes evidenciaron conocimientos no

satisfactorios y préacticas sexuales no adecuadas (13).

Arellano K, Cabrera J. (2016), se plantearon Evaluar el efecto de la intervencion
educativa sobre salud sexual y reproductiva en el conocimiento de los adolescentes
del Caserio San Francisco-Belén; estudio con muestra de 35 adolescentes.
Resultados: intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva con efecto
positivo en el conocimiento de los adolescentes. Conclusion: se incremento los
conocimientos de salud sexual y reproductiva, practicas sexuales, sexo seguro,
derechos sexuales e ITS entre los estudiantes participantes; ademas, se sugiere
mejorar las conductas sexuales de los adolescentes, sumando en esta intervencion

al sector educacion y salud (14).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.2.

Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender

El MPS busca fundamentar las relaciones que se asocian con su conducta
sanitaria de los individuos. Pender desde su experiencia educativa propone
que el ser humano debe ser abordado desde una perspectiva holistica y
psicosocial, y que este se consigue por medio de las experiencias y
aprendizajes que tiene la persona a lo largo de su vida y que las traduce en

comportamientos que pueden mejorar o afectar su estado de salud (18).

Desde la posicion de Pender, la salud sexual y reproductiva estaria
sustentada en la salud como un tema de aprendizaje para los adolescentes, y
como un derecho inclusivo y amplio “que no solo abarca la atencion de los
principales factores de riesgo, sino también acciones de intervencion
referida a género, educacion, cultura, estilos de vida, acceso a servicios de

salud, como determinantes de la salud sexual y reproductiva”.

Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura

Bandura considera que los aprendizajes son los que modifican el
comportamiento del individuo. La teoria cognitiva social, postula que el
aprendizaje es producto de la interaccion de la persona con su entorno, tanto

fisico como social (19).

Albert Bandura, considera que los procesos de aprendizaje en la interaccion
entre el “aprendiz y el entorno social”. En contraposicion a la psicologia
conductista, donde se afirma que el individuo aprende y adquiere

conocimientos a partir de la repeticion continua de una accion. Ademas,
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Bandura buscd entender, el por qué, las personas al interactuar entre si
incrementan su conocimiento de manera cualitativa, sin tener en cuenta, en

muchos casos, la repeticion y retroalimentacion.

La investigacion, considera el aprendizaje social en la ejecucion de las
sesiones educativas sobre salud sexual y reproductiva, donde la interaccién
del educando y educador es la clave para el aprendizaje significativo. Asi
mismo los adolescentes van construyendo conocimientos y aprendiendo de
su entorno, con quienes se relacionan. En palabras de Bandura “El aprendiz
no es un sujeto pasivo que asiste desapasionadamente a la ceremonia de su
aprendizaje, sino que participa activamente en el proceso e incluso espera
cosas de esta etapa de formacion y tiene expectativas”. Por ello, el
aprendizaje interpersonal proporciona conocimiento a partir de nuestras
propias experiencias, con las que podemos modificar comportamientos y
estilos de vida (20). Entre los cuales podemos incluir a las conductas y

actitudes sexuales de los adolescentes.

2.3. Marco conceptual

2.3.1.

Intervencion educativa

2.3.1.1 Definicion
La expresion “intervencion educativa” evoca siempre una accion sobre
otro y con intencibn de promover mejora, optimizacion o

perfeccionamiento (1).

14



Es la accién intencional que llevan al logro del desarrollo integral del
estudiante, de caracter teleoldgico (educando-educador), comunicacion
activa, metas claras y efectos positivos sobre el conocimiento de los

individuos que la reciben (30).

Se ejecuta por medio de procesos de aprender, reaprender y desaprender,
ya sean formales, informales; en estos procesos se busca que la accion del
educador facilite el aprendizaje del educando, por medio de herramientas
educativo/comunicacionales, donde este Gltimo sea un agente activo del
cambio, que no solo revive los elementos tedricos del educador, sino que
va mas alla, poniéndolos en practica. Es decir, la intervencion educativa es
una permanente accion de ensefianza-aprendizaje, entre ambos agentes de

cambio, educador y educando (30).

2.3.1.2 Planificacion en la intervencién educativa

Es el proceso de organizar y preparar una actividad intencional, con la cual
se busca la manera mas adecuada para alcanzar las metas que se ha
planteado (30). Entre los principios para planificar una intervencion

educativa, se tiene:

Racionalidad: la intervencion debera estar disefiada en funcién a las
necesidades educativas de los educandos y fundamentada en sélidas

perspectivas cientificas acordes con el ambito de trabajo.

Continuidad: las acciones programadas deben estar interrelacionadas y

seguir una secuencia légica que facilite el aprendizaje.
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Univocidad: el plan debe estar disefiado y organizado para ser ejecutado

secuencialmente, sin olvidar los objetivos de la intervencion educativa.

Comprension semantica: la redaccion del contenido en el plan debe

entendible para todos los participantes.

Flexibilidad: debe ser planificado para que pueda ser adaptado o
modificado en cualquier momento y segun las necesidades de los

participantes.

Variedad: la diversidad debe ser el distintivo que identifique al programa,
para ello se requiere de creatividad e imaginacion en la planificacion de
las actividades.

Realismo: las actividades deben tener en cuenta el contexto

sociodemografico y cultural donde se desarrollara el programa.

Participacion: en lo posible debe ser disefiado por un equipo

multidisciplinario y multisectorial (30)

El proceso de planificar intervenciones educativas eficaces pasa por tener
en cuenta sus niveles organizativos y los enfoques epistémicos de la
educacion. Asi: 1) tener en cuenta el abordaje metodolégico que debe tener
el plan, considerando los aspectos generales a intervenir, acciones a
priorizar y la secuencia con la que se debe desarrolla la intencion
educativa. 2) panificar la manera de recolectar la informacién de las
personas y el escenario a intervenir (caracteristicas sociodemograficas,
culturales, econémicas, sanitarias y ambientales). 3) establecer objetivos y

metas claras, realistas, medibles y sustentables en el tiempo; pues estos
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criterios serén las directrices que orienten el accionar de la intervencion a
ejecutar. 4) organizar los recursos (humanos, materiales, economicos y de
tiempo) disponibles de manera eficaz, a fin de alcanzar los objetivos

propuestos en las diferentes etapas de la intervencion (30).

La planificacion de los programas de intervencion educativa deben abordar
aspectos como, “la naturaleza del programa (qué se quiere hacer), origen
y fundamento (por qué se quiere hacer), objetivos (para qué se quiere
hacer), metas (cuanto se quiere hacer), localizacién fisica (donde se quiere
hacer), Metodologia (como se quiere hacer), recursos humanos (quiénes lo
van a hacer), recursos materiales (con qué se va a hacer), recursos
financieros (con qué se va a costear), evaluacion (cuales van a ser los

criterios de evaluacion)” (30).

2.3.1.3 Sesion de aprendizaje

Corresponden al conjunto de actividades educativas que el docente
(facilitador) desarrolla con los estudiantes, ya sea dentro de un ambiente
académico o fuera de él, buscando como fin ulterior aprendizajes
significativos. Para ello, la planificacion de sus actividades pedagogicas
debe incluir la adquisicion de competencias en el &mbito conceptual,
procedimental y actitudinal de los estudiantes, en actividades que no

sobrepasaran més de dos horas de trabajo (30).

En un sentido mas amplio, la sesion de aprendizaje incluye el desarrollo
de procesos educativos por medio de la utilizacién de estrategias de

aprendizaje, técnicas didacticas y modelos; es decir, teéricamente es la
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interrelacion dindmica y permanente que se produce entre el docente que
ensefia y el educando que busca aprender y poner en practica lo aprendido.
Al respecto, para Walter Pefaloza, la sesion de aprendizaje es el sistema
donde lo tedrico se convierte en practico y lo subjetivo se acerca mas a la
realidad observable, logrando con ello que el proceso de ensefianza-

aprendizaje sea lo mas eficaz posible (31).

El proceso de aprendizaje, debe contemplar estrategias y procedimientos
que busquen en el educando la manera més eficaz de alcanzar los logros
de aprendizaje propuestos, haciendo que estos sean sientan parte del
proceso de ensefianza, por medio de experiencias vivenciales y
problematizacion de los contenidos que se vienen desarrollando; de tal
forma que lo desarrollado en la sesion de aprendizaje se ejecute de acuerdo
a lo planificado, sin importar que estd se lleve a cabo de forma

personalizada o grupal (30).

Por otro lado, el aprendizaje serd fundamentado en el conocimiento del
que aprende, para ello el facilitador estard capacitado para abortar
contenidos de inteligencia emocional, educacion y comunicacion, ciencias
sociales, abordajes antropologicos, etc.; dado que el proceso de
aprendizaje sera reflexivo, critico, problematizador, propositivo,
dinamico, centrado en el educando, con objetivos pedagdgicos
alcanzables, empleo de tecnologias didacticas y computacionales, y

considerando la realidad sociodemografica y cultural del aprendiz.

En esta perspectiva, la sesion de aprendizaje es una secuencia logica y

didactica de contenidos que el docente planifica para desarrollar y lograr
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las competencias académicas de los estudiantes; las cuales estan en funcién
a los dos actores del proceso ensefianza-aprendizaje, el docente que
“ensefia” y el educando que busca aprender, en ambos casos son entes

dindmicos y participativos del proceso pedagdgico.

El proceso pedagogico es toda intervencion que desarrolla el facilitador de
manera intencional a fin de lograr que el educando alcance la competencia
planteada al momento de planificar la sesion de aprendizaje; estas practicas
docentes son un “conjunto de acciones intersubjetivas y saberes que
acontecen entre los que participan en el proceso educativo con la finalidad
de construir conocimientos, clarificar valores y desarrollar competencias
para la vida en comun”. Asimismo, es de precisar que el proceso
pedagdgico no es unico y estatico, sino que se va adaptando a los
requerimientos educativos del estudiante, por ello debe ser flexible,

participativo, dindmico, modificable y permanente (30).

Un proceso pedagogico incluye: a) motivacion, referida a la capacidad qué
posee el docente para mantener a los educandos interesados en la sesion
de aprendizaje; para ello, debe generar las condiciones académicas,
sociales y afectivas que permitan al estudiante lograr un aprendizaje
significativo; b) recuperacién de los saberes previos: plasmados por la
intencién que tienen el docente para identificar los conocimientos sobre
determinado tema que el estudiante posee antes del inicio de la sesion de
aprendizaje, es fundamental para reorganizar la actividad, de ser necesario,
y como un punto de partida para alcanzar lo propuesto educativamente; c)

conflicto-cognitivo, es la capacidad que tienen el docente para
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problematizar el tema de discusion en funcion a los saberes que el
estudiante dispone; mismos que pueden ser modificados, cambiados o
fortalecidos, esto en funcion a la necesidad del educando

Ademas del: d) procesamiento de la informacion, es la parte central del
desarrollo del aprendizaje, busca alcanzar en el educando los
conocimientos tedrico-practicos planificados en la actividad; e) aplicacion,
es trasladar lo aprendido a la realidad e implica poner en préctica y en
situaciones reales lo aprendido conceptual y tedricamente; f) reflexion,
momento critico-reflexivo donde el educado reconoce lo aprendido y hace
un analisis de como llegd a este punto de su aprendizaje; y g) evaluacion,
etapa propositiva que permite al estudiante reconocer lo aprendido y lo que

aun le queda por aprender (30, 31).

2.3.1.4 Enfoque de la educacion para la salud

EI MINSA y el MINEDU desde hace unos afios a tras vienen proponiendo,
implementando, ejecutando y evaluando acciones educativas conjuntas
que busquen promocionar la salud y prevenir cualquier alteracion en el
estado de salud de los estudiantes en los diversos escenarios y niveles.
Estrategias que buscan alianzas en todos los sectores involucrados,
incluido la sociedad civil organizada, esto permitira en el corto plazo
desarrollar en los &mbitos educativos del pais intervenciones de educacién
y comunicacién en salud que permitan alcanzar mejoras en la calidad de

vida de los estudiantes (23).

Los enfoques educativos sanitarios proponen disefiar, implementar,

ejecutar y evaluar intervenciones que permitan a la persona, familia y
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comunidad hacerse cargo de su salud “autocuidarse”; con ayuda de las
herramientas educativo-comunicacionales que les proporciona el sistema
sanitario, a través de los cuidados que brinda el personal de salud en los
diferentes escenarios de intervencion; esto permitird en el tiempo

fortalecer y crear entre la poblacion una cultura de salud (31).

La educacion para la salud incluye: la utilizacion de metodologias
apropiadas para el desarrollo de las actividades; realizar investigacion en
materia de la salud publica y el impacto de la educacion para la salud en el
sistema sanitario peruano; establecer alianzas estratégicas con el sector
educacion a fin de incorporar dentro de su malla curricular contenidos de
salud; y finalmente, tener en cuenta que la “educacion para la salud” es un
derecho dentro del marco conceptual del modelo ce cuidado integral de la

salud peruano (31); mismo que se debe impulsar dentro de las aulas.

2.3.1.5 Conocimiento en salud sexual reproductiva

a. Definicion
El conocimiento es la coleccion de datos adquiridos por medio de la
experiencia, aprendizaje, o introspeccion; es decir, tienen que ver con
la informacidon con que cuenta la persona respecto a un tema en
particular y que le resulta valioso como herramienta para la toma de

decisiones (34).

El conocimiento se presenta de manera sistematica, continua y
analitica, y su producto es clasificado en investigacion basica, referida

la adquisicién de conocimiento conceptual o tedrico, e investigacion
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aplicada, donde el conocimiento basico es aplicado a las actividades

diarias, facilitando la vida de los individuos.

Tipos de conocimiento

Para la Real Academia Espafiola el conocimiento se clasifica en (35):
conocimiento empirico, el cual esta adquirido por medio de las
experiencias espontaneas que ha tenido el individuo al interactuar con
su entorno; y el conocimiento cientifico, de tipo sistematico,
metddico, analitico, exacto y selectivo, que parte del método cientifico
para dar explicaciones razonas sobre hechos, fendbmenos y sucesos;
ademas, de proponer modelos conceptuales, teorias o generalizar la

informacion que encuentra a grupos poblacionales mas amplios (35).

Desde la perspectiva del conocimiento, la educacion vendria a ser un
“hecho social”, dado que para su adquisicion el educando debe tener
interaccién con su entorno social (docente, comparieros de clase,

familia, amigos, compafieros de trabajo, etc.) (35).

Nivel de conocimiento

A medida que la persona se interrelaciona con su entorno (fisico y
social) va adquiriendo mayor conocimiento sobre lo que le interesa,
pero al mismo tiempo va obteniendo un mayor grado de comprension
y entendimiento de un hecho o fendmeno, el mismo que se vuelve mas
complejo a medida que se intenta explicar la realidad objeto de

aprendizaje.
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El nivel instrumental, tiene que ver con el inicio de la indagacion sobre
la informacion que deseo conocer, para ello se empleara distintos
procesos, instrumentos y metodologias de aprendizaje. Asi: “las reglas
para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el uso critico
del método para leer la realidad representa el nivel metodoldgico; el
cuerpo conceptual con el que se construye el objeto de
estudio representa el nivel tedrico; las maneras en que se realiza el
proceso llevan al nivel epistemolégico; las categorias con que se
acerca la realidad el nivel gnoseolégico; y, finalmente, la concepcion

del mundo y del hombre sustentan el nivel filosofico” (35).

Conocimiento en salud sexual reproductiva

El grado de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva que posee
un individuo demanda de las capacidades sociales y las experiencias
propias que ha tenido sobre su sexualidad, y que en la practica
determinan las conductas sexuales de la persona, siempre en fusién a
factores de tipo cultural, demografico, creencias y costumbres,

tradiciones, etc. (36).

El conocimiento es progresivo y se va consolidando con el paso de los
afios, pero durante la adolescencia los cambios profundos a nivel
biopsicosocial se hacen mas evidentes y con ello la necesidad del
adolescente de conocer y experimentar mas sobre distintos aspectos
de su vida, entre ellos, su sexualidad, lo que le lleva muchas a tomar
decisiones sin el conocimiento debido, traduciéndose en conductas

sexuales de riesgo que pueden terminar en embarazos no deseados,
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2.3.2.

ITS, paternidad a temprana edad, etc. En este punto, es fundamental
la educacion en salud que puede brindar el personal sanitario, a fin de
orientar al adolescente sobre aspectos de su sexualidad, tales como,
cambios hormonales, aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
planificacion familiar, uso de MAC, proyecto de vida y habilidades

sociales.

La OMS, considera a la salud sexual como el “estado de bienestar
fisico, mental y social de la persona para todo lo relativo al aparato
genital y sus funciones, es decir la posibilidad de llevar una vida
sexual satisfactoria con toda seguridad y de procrear libremente con

tanta frecuencia como la persona lo desee” (36).

Adolescencia

2.3.2.1. Definicion

La adolescencia es la etapa quizd méas vulnerable al desarrollo de
problemas de socializacién y personalidad; pues en ella ocurren cambios
biopsicosociales que pueden marcas la vida futura del individuo; es tan
trascendental que se le considera como el “segundo nacimiento”. Se
caracteriza por la ocurrencia de cambios corporales, consolidacion de la
personalidad, pensamientos displicentes y de rebeldia, adquisicion del
sentido de identidad y pertenencia a un grupo social (familia, amigos).
Ademas, etimoldgicamente adolescencia significa “adolecer” de algo

(21).

2.3.2.2. Etapas de la adolescencia

Tourifian J (22), los agrupa en.
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Adolescencia temprana: entre los 10 y 14 afios, se caracteriza por un
crecimiento y desarrollo acelerado; ademas del inicio del raciocinio

abstracto.

Adolescencia media: entre los 15 y 17 afios, la pubertad esta llegando a
término, por tanto, sus caracteres sexuales primarios y secundarios se
encuentran definidos, lo que los lleva a mostrar mayor interés por el sexo
opuesto, por buscar explicacién a los placeres sexuales, distanciarse de los
padres e interactuar mas con sus amigos.

Adolescencia tardia: entre los 18 y 19 afios, se alejan de los amigos y
centran su atencion a la pareja, se consolida la personalidad y fortalece los

valores y tienen claro sus expectativas y proyecto de vida (22).

2.3.2.3. Cambios en la adolescencia

Etapa caracterizada por profundos cambios corporales vy
afectivo/emocionales; influenciados por el temperamento y la
personalidad que han ido adquiriendo hasta este punto; ademas, los
cambios puberales fisicos y funcionales que acontecen los convierte en
personas capaces de expresar libremente su sexualidad, lo que en muchas
situaciones los lleva a exponerse o desarrollar conductas sexuales de riesgo
(23).

La maduracion sexual se alcanza con la menarquia en la mujer y con la
primera eyaculacién en el vardn, estos eventos marcaran el inicio de una
vida sexual activa, caracterizada por la atraccion al sexo opuesto,
relaciones sexuales, necesidad de formar una familia y expresar libremente
su sexualidad (23). Los cambios evidentes de una maduracion sexual se

hacen notar a través de la aparicion de los caracteres sexuales, entre ellos:
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Mujer Hombre

Acné Acné

Mayor transpiracion corporal Mayor transpiracion corporal
Crecimiento del vello pubico, axilar en | Crecimiento del vello pubico, axilar
miembros superiores e inferiores. pecho y espalda.

Ensanchamiento de caderas y aumento | Aparicién de bigote y barba
del tejido mamario.

Menarquia, periodo menstrual y Testiculos y pene incrementan su
maduracion de genitales. tamario.
Tono de voz més agudo Tono de voz més grave

Organos sexuales femeninos

Vagina: cavidad elastica, con una profundidad aproximada de 10 cm, une
la vulva con el cérvix uterino; su funcién es netamente reproductiva, pues
permite las relaciones sexuales, participa en el orgasmo y sirve como parte

del canal del parto.

Utero: 6rgano muscular en forma de pera invertida, esta constituido por el
cuerpo Yy el cuello; el primero es el espacio de implantacion del embrion y

el segundo se une al cérvix del Utero.

Trompas de Falopio: conductos ubicados a cada lado del cuello uterino,
sostienen a los ovarios y son el lugar donde se produce la fecundacion, luego
de 24 horas de haberse producido las relaciones sexuales y la ovulacion de
la mujer.

Ovarios: 6rganos en forme de almendra, encargados de producir los 6vulos
y las hormonas sexuales, como el estrégeno y la progesterona.

Genitales masculinos

Pene: drgano de la copulacion, cumple una funcién reproductora, pues es
por donde se produce la eyaculacion de los espermatozoides, y una funcién

urinaria, dado que contiene a la uretra.
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Escroto: saco que alberga a los testiculos y el epididimo, el primero son los
encargados de producir la testosterona, en tanto el segundo es el lugar donde

se producen los espermatozoides.

Testiculos: gonadas sexuales masculinas encargadas de la produccién de

espermatozoides y la testosterona.

Préstata: glandula encargada de secretar liquido prostatico necesario para

el desplazamiento de los espermatozoides y forma el semen.

Vesiculas seminales: 6rganos encargados de segregar liquido que ayudara
en la composicion del semen, util para la movilidad y alimentacion de los

espermatozoides.

2.3.2.4. Problemas que se presentan en la adolescencia

Cada adolescente se desarrolla a diferente ritmo por ello los problemas que
encontramos son: de alimentacion, emocionales, de conducta, academicos y
sexuales (embarazo adolescente y enfermedades de trasmision sexual); la
mayoria de ellos no realizan preguntas acerca del sexo a sus padres; por ello
pueden recibir informacidén errGnea de sus amigos y compafieros. Los
problemas mas frecuentes que pueden atravesar los adolescentes son:
Problemas emocionales, cuando el adolescente se siente triste, lloran,
deseado alejarse de todo y de todos, pensando que la vida no merece la pena

vivirla.

Estos sentimientos pueden dar lugar a un estado depresivo que puede
esconderse bajo excesos alimenticios, problemas para dormir vy

preocupaciones excesivas sobre su apariencia fisica. Problemas de
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conducta: Por un lado, los adolescentes desean que sus padres sean claros y
les suministren limites precisos, pero cuando esto se realiza, ellos sienten
que le quitan la libertad y no le permiten tomar sus propias decisiones.
Problemas escolares: Muchas veces los adolescentes rechazan ir al colegio

expresando asi una dificultad en separarse de sus padres.

Otro de los problemas puede ser la dificultad de integracién al grupo de
pares o conflictos con algin alumno, puede estar siendo acosado por algin
compariero. Problemas sexuales: A veces los adolescentes son timidos y
estan preocupados por su fisico y esto lleva a que no hagan preguntas acerca
del sexo a sus mayores. El alcohol es la droga que mayor frecuencia causa
problemas en los adolescentes. Los padres deben estar atentos a cualquier

cambio repentino y grave de conducta de sus hijos (24).

2.3.2.5. Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad no solo implica el acto sexual, sino que involucra
emociones, sentimientos, cultura, costumbres, experiencias previas Yy
diversas maneras de interactuar con los demas, entre ellos la pareja; en este
sentido, es en la adolescencia donde se fortalece las conductas de
sexualidad que la persona adoptara a lo largo de su vida; pues es alli donde
se empieza a fantasear y curiosear con los actos sexuales, la formacion de
una familia, y la propia orientacion sexual. En este espacio es donde se
debe promover las conductas sexuales positivas por medio de la educacién

en salud sexual y reproductiva (24).

En este sentido es necesario diferenciar entre sexo (caracteristicas

bioldgicas distintivas de las mujeres y los varones) y género (maduracion
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2.3.3.

bioldgica que le proporciona al varon o la mujer las caracteristicas propias

de su sexo, las cuales son aceptadas por la sociedad).

Identidad de género: es la capacidad que tiene el individuo para expresar,
experimentar y sentir su género, mediante la forma de vestirse,
comportarse, etc. Lo que suma a su sentido de identidad, singularidad y

pertenencia social, respecto a su sexualidad (25).

Orientacion sexual: patrén de comportarse respecto a su sexualidad vy al
género con el que se identifica, esto permite la eleccion de la pareja sexual;
es decir viene hacer el conjunto de manifestaciones, conductas,
sentimiento, emociones y deseos de libido. Incluye las opciones de hetero-

homo y bisexualidad.

La heterosexualidad, se refiere a la atraccion por el sexo opuesto;
homosexual, atraccion hacia personas del mismo sexo; y bisexual,
atraccion por individuos de ambos sexos (varén o mujer).

Vinculo afectivo, capacidad que tiene la persona de formar vinculos
afectivos con el resto de individuos, estd construida por emociones y
sentimientos de tipo individual y colectivo, y unido por patrones de
conducta que los identifica entre si; en este contexto el “amos” es una

forma de vinculo afectivo entre dos individuos (26).

Salud sexual
La OMS lo define como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de

enfermedad, disfuncion o incapacidad”; por lo tanto, es un derecho que le

29



2.3.4.

asiste a cada uno de los individuos, y como tales debes ser protegidos y
respetados por el estado y la sociedad.

Asimismo, la OPS lo considera como aquella experiencia surgida a lo largo
de la interaccion biopsicosocial entre individuos, donde el sexo, género,
rol de género, identidad de género, orientacion sexual y vinculo afectivo,

consiguen el desarrollo sexual de la persona.

Salud sexual y reproductiva

2.3.4.1. Definicién

Estado de bienestar biopsicosocial que determina el rol que cumple la
persona dentro de un sistema cultural, donde se aborda aspectos de
reproduccion, sexualidad, identidad sexual y género; esto implica que los
individuos desarrollen una vida sexual segura, planifiquen su vida familia,
se expresen libremente desde su sexualidad; ademas de tomar decisiones

sobre el uso de MAC.

La eleccion de los MAC incluye el derecho de los hombres y las mujeres
a recibir informacion clara y precisa sobre MAC seguros, confiables y
adecuados a sus posibilidades econdmicas y a su predisposicion cultual;
esto de hecho implica, aumentar el acceso de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva en todos los niveles de atencién
sanitaria del pais, y a recibir atencion de calidad en casos de embarazo y

trabajo de parto (31).

La salud sexual y reproductiva empieza en la etapa intrauterina y se
prolonga hasta la vejez; se vincula directamente con el espacio familiar y

colectivo. Su bienestar requiere de intervenciones
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educativo/comunicacionales conjuntas y especificas dirigidas a la
promocion de la sexualidad integral y a la prevencion de conductas de
riesgo que puedan acarrear disrupciones fisicas y psicoldgicas en el
individuo; pero también, debe estar orientada a la recuperacion y
rehabilitacion del individuo que vio afectado su salud sexual y

reproductiva.

En la sociedad actual la responsabilidad de la sexualidad recae sobre la
mujer, pues la representacion social desde el punto de vista de la
sexualidad, es que, es la de encargarse de la planificacion familiar,
reproducirse, cuidar los hijos y ser quién debe utilizar los MAC. Razon por
la cual, urge la necesidad de empoderar a la mujer sobre el rol activo y

decisor que debe cumplir dentro de la vida familiar y conyugal.

2.3.4.2. Intervenciones promocionales

El sistema sanitario del pais, independientemente del tipo de asegurado
que atienda, debe cumplir con proporcionar los cuidados individuales,
familiares y comunitarios que demandan los adolescentes dentro del
paquete de atencion integral; considerando como indispensable las
intervenciones dirigidas a la promocion de la salud en materia de

habilidades sociales y condutas sexuales positivas.

Los cuidados del adolescente pueden prestarse en cualquier escenario
(colegios, domicilio, centro de trabajo, entorno, etc.); aqui se debe prestar
especial importancia a las actividades que se realicen en las instituciones

educativas, dado que son los primeros escenarios donde los adolescentes
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empiezan el enamoramiento y muchas veces inician su vida sexual activa;
por lo que se constituye en un espacio propicio para construir patrones y

conductas sexuales positivas.

Las intervenciones a considerar en una institucion educativa deben incluir
la comunicacién y educacion por medio de planes y programas que
abarquen: planificacion familiar, uso de MAC, proyecto de vida,
habilidades sociales; orientacion a docentes y tutores, prevencion de las
ITS, escuela de padres, donde se aborde tables y mitos en relacion a la

sexualidad (32).

2.3.4.3. Programa de salud sexual y reproductiva

Un programa educativo en salud sexual y reproductiva debe considerar
intervenciones a prevenir embarazo adolescente, mortalidad materno-
infantil; educacion en planificacion familiar, prevencion de ITS/VIH,
identificacion precoz de cancer de mamas y cervical; de todos estos temas,
el embarazo adolescente es el que se ha convertido en un problema de
salud publica que reduce las posibilidades de la pareja y el futuro hijo a
tener una mejor calidad de vida.

Los encargados de implementar intervenciones dirigidas a mejorar la salud
sexual y reproductiva en el pais, es el MINSA y el MINEDU; pues ellos
son los responsables de brindar las directrices parra hacer de la sexualidad

un derecho inclusivo y accesible para todo individuo que lo requiera.

Por otro lado, la estrategia de promocion de la salud (PROMSA) del

MINSA, apunta a que la comunicacion y educacion para la salud, es
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2.3.5.

fundamental para disefiar procesos efectivos que ayuden a mejorar las
conductas de la persona, de tal manera que sean cambiadas o modificadas
e incorporadas en su cotidianidad; desde este enfoque, la salud sexual debe
ser abordada desde las instituciones educativas y desde el espacio familiar,

empleando para ello, la intervencion educativa.

El sector salud y de educacion, son los entes rectores en el fortalecimiento
y desarrollo de las competencias integrales de los adolescentes. Pues estos
son espacios y edades donde existe una gran vulnerabilidad
afectivo/emocional de la sexualidad, que predispone al joven a exponerse
a riesgos innecesarios, muchas veces por desconocimiento o falta de
autocontrol; aspecto que deben ser fortalecidos a traves del acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva y a contenidos educativos que
ayuden a la toma de decisiones oportunas y coherentes con su cultura,

experiencia y modos de vida (33).

Embarazo en adolescentes

Es el periodo de gestacion que se presenta ente los 12 y 17 afios de edad,
y que implica un gran riesgo para la salud de la madre y el producto; pues
en esta edad la futura madre no esta preparada fisica ni emocionalmente
para afrontar su nuevo rol de madre, el cual debe asumir obligatoriamente,
muchas veces con el desconocimiento que implica el ser madre y el como

cuidar del nifo.

El embarazo adolescente en la mayoria de los casos se encuentra asociado
a condiciones de pobreza, desigualdades sociales, falta de oportunidades,
disrupciones familiares, ausencia de un proyecto de vida, representaciones

33



culturales, violencia sexual, limitado acceso a los MAC vy a los servicios

de salud sexual y reproductiva (27).

Las consecuencias de los embarazos adolescentes pueden incluir: toxemias
gestacionales, embarazo ectopico, amenazas de aborto, desprendimiento
prematuro de membranas, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino,

malformaciones congénitas, etc.

Asimismo, las secuelas psicologicas y sociales: bajo rendimiento
académico, desercion escolar, depresion, ansiedad, alcoholismo, violencia
familiar y conyugal, estigmatizacion laboral y social, desempleo,
desentendimiento de uno de los conyugues respecto a la crianza y

manutencion del nifio, etc.

El trabajo multisectorial y multidisciplinario es fundamental para prevenir
el embarazo en adolescentes; por ejemplo, el MINSA debe adecuar
horarios de atencion diferenciados, incrementar el acceso a los servicios
de salud sexual, disponer con la contratacion de personal de salud
capacitado, contar con infraestructura adecuada, mejorar la disponibilidad
de los MAC. El sector educacion, capacitar y empoderar a los maestros en
salud y derechos sexuales y reproductivos considerando el enfoque de
género e interculturalidad dentro de sus disefios curriculares. EI MIDIS,
formar lideres que promuevan el respeto a la orientacién sexual y la
identidad de género; ademas de proteger la sexualidad de toda la
poblacion, en especial a los adolescentes, por su condicion de mayor

vulnerabilidad.
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2.3.6.

El sistema sanitario peruano ha normado el uso de los MAC en la “Norma
Técnica de Salud de Planificacion Familiar (Norma Técnica Nro. 124-
2016-MINSA-V.01)”, misma que desde su implementacion ha permitido
a miles de jovenes acceder a una planificacion familiar responsable y al
ejercicio de su sexualidad como un derecho; a su vez a permitido reducir
el indice de embarazo adolescente; pero este aln sigue siendo alto y
causando numerosas enfermedades a la madre y al nifio. Desde la
perspectiva de la cartera de los servicios de salud la normatividad vigente
indica que todos los establecimientos del primer nivel de atencion deben
contar con horarios y consultorios diferenciados para la atencion de los

adolescentes y su sexualidad (28).

Infecciones de Trasmision Sexual

Las ITS son enfermedades trasmitidas por hongos, bacterias y parasitos
por medio de todo tipo de relaciones sexuales sin proteccion, donde las
conductas sexuales de riesgo aumentan la probabilidad de infectarse. Entre
las mas importantes y frecuentes se tiene:

Gonorrea: cuyo agente causal es la Neisseria gonorrhoeae, se trasmite a
través del contacto sexual y por via vertical madre-hijo (conjuntivitis y
ceguera en el nifio); entre sus manifestaciones clinicas mas frecuentes se
encuentran, prurito, inflamacién de genitales, secreciones uretrales o fujo

vaginal; estos aparecen 24 a 48 horas después de las relaciones sexuales.

Sifilis: provocada por el Treponema Pallidum; es altamente contagiosa por
via sexual e incluso cuando se entra en contacto con las manos; el cuadro

clinico incluye: exantema en manos Yy pies; ulceraciones en mucosas de la
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comisura buco-oral, vaginal o pene; ademas de hipertermia y malestar

general.

Herpes genital: provocada por el virus del herpes simple; se manifiesta
prurito y dolor en los genitales, pero también el infectado puede ser
asintomatico; no se puede curar, por ello el tratamiento solo sera
sintomatico; la forma mas efectiva de prevenirlo es evitar las relaciones

sexuales sin el uso del preservativo.

Chancro blando: producido por el Haemophilus Ducreyi, se caracteriza
por lesiones ulcerosas en el pene, vulva o vaginal, de inicio superficial y
culmina con ulceras profundas; los sintomas se presentan 36 horas
posteriores a las relaciones sexuales de cualquier naturaleza.

El cuadro clinico de las ITS es muy diverso e incluso no son especificos
entre uno u otro paciente, peri en su mayoria cursan con picazon en la zona
genital, sindrome del flujo genital, ulceraciones, ardor al orinar exantemas,
en genitales, mucosas y ano, o cursar con periodos de latencias muy
prolongados.

La prevencion pasa por adoptar conductas sexuales positivas, que
reduzcan a su minimo riesgo la ITS; tales como, uso del preservativo,
evitar la promiscuidad, retrasar en lo posible el inicio de las relaciones
sexuales, poligamia o las practicas sexuales contranatural y con personas
del mismo sexo. Razén por la cual, es necesario la educacion y
comunicacion en salud para prevenir las ITS, mejorar las conductas
sexuales y evitar consecuencias fatales una vez se ha instaurado la ITS

(29).
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2.3.7.

2.3.8.

Efectividad
Es la capacidad que se tiene para para alcanzar el objetivo trasado, a partir
de la utilizacién eficiente de los recursos con los que se cuenta 'y el empleo

de diversas estrategias y mecanismos que haran posible conseguir la meta.

La efectividad se evidencia en el quehacer diario del individuo, a través de
las distintas actividades que realiza; ahora bien, debemos entender que
efectividad no es igual a eficiencia, pues esta Gltima implica cumplir una
meta trazada en el menor tiempo posible y sin demandar la utilizacion de

mas recursos (37).

Efecto: es la accion resultante de la estimulacion de una variable que esta
condicionando; desde el punto de la investigacion cientifica tiene que ver
con la manipulacién intencional de una variable para lograr el efecto

deseado sobre la otra (30).

Actitud en salud sexual y reproductiva

2.3.7.1 Definicion:

Es la predisposicion que tiene o adopta el individuo respecto a lo que
piensa sobre algo o alguien, esta se materializa por medio de las
costumbres, creencias, emociones, sentimientos y expresiones de la
persona, y que se consolidad en el tiempo a medida que se van haciendo
mas frecuentes. Al respecto, Velasquez, se considera que toda actitud
implica una motivacion que orienta la accion, considera a la actitud como

el producto del conocer y la experiencia que tiene alguien.
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La raiz etimoldgica del término actitud se encuentran en el vocablo latino

“aptitud”, que significa postura.

Las creencias y sentimientos son parte inherente a las actitudes y estas
generan en la persona conductas hacia una determinada realidad. En este
sentido, los adolescentes presentan actitudes positivas, neutras o negativas,
esto depende de su percepcion sobre el hecho o fendémeno percibido.
Ademas, son producto de la interaccién con los demas y constituyen un

componente esencial en la personalidad del adolescente (38, 39).

2.3.7.2 Relaciones entre conocimiento, actitudes y practicas

En este esquema tridimensional, la actitud se concibe como algo que
interviene entre los aspectos del ambiente externo (estimulos) y las
reacciones de la persona, 0 sea, sus respuestas evaluativas manifiestas.
Pero, esto no se quiere decir que existe una asociacion unidireccional entre
el conocimiento, las actitudes y las practicas. Méas bien, la dinamica de
cada uno de los elementos mencionados se encuentra determinada.
Logicamente estos procesos no operan en el vacio, sino que mas bien sus
interacciones tienen lugar en el contexto de formaciones socio historicas

concretas.

Siendo la actitud un estado interno, su generacion se encuentra asociada
con procesos fisiologicos y psicologicos. Dentro de estos ultimos,
sobresale el proceso cognitivo de categorizacion, mediante el cual se
atribuye al objeto actitudinal un determinado significado evaluativo. Es
este conocimiento del objeto lo que se denomina el componente

cognoscitivo (40).
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2.4. Definicién de términos

Intervencion educativa: la expresion “intervencion educativa “evoca siempre una
accion sobre otro y con intencion de promover mejora, optimizacion o
perfeccionamiento (1).

Salud sexual: Segun la OMS define como un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud. (31).

Salud sexual y reproductiva: Es un estado de bienestar fisico, mental y social que
no consiste solamente en la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los

aspectos referentes al sistema reproductivo, sus funciones y procesos (31).

Conocimiento: coleccion de datos adquiridos por medio de la experiencia,
aprendizaje, o introspeccion; es decir, tienen que ver con la informacién con que
cuenta la persona respecto a un tema en particular y que le resulta valioso como

herramienta para la toma de decisiones (34).

Actitud: Es la predisposicién que tiene o adopta el individuo respecto a lo que
piensa sobre algo o alguien, esta se materializa por medio de las costumbres,
creencias, emociones, sentimientos y expresiones de la persona, y que se consolidad

en el tiempo a medida que se van haciendo mas frecuentes (39)

Estudiante: toda persona que cursa con estudios de educacion formal, donde el
conocimiento lo adquiere, modifica o cambia por medio del proceso de ensefianza-

aprendizaje, a fin de conseguir un aprendizaje significativo (28).
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Efecto: Accion resultante de la estimulacién de una variable que esta siendo
condicionada; desde el punto de la investigacion cientifica tiene que ver con el
producto de la manipulacion intencional de una variable para lograr el efecto

deseado sobre la otra (30).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

PLANTEMIENTO DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
Hi. La intervencion educativa en salud sexual y reproductiva tiene un efecto
positivo, en la actitud y nivel de conocimientos de los estudiantes de la I.E. Absalén

Salazar Fonseca —La Palma - 2017.

Ho. La intervencion educativa en salud sexual y reproductiva no tiene un efecto
positivo, en la actitud y nivel de conocimientos de los estudiantes de la I.E. Absalon

Salazar Fonseca — La Palma-2017.

Variables:

3.2.1. Variable independiente

- Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva.

3.2.2. Variable dependiente
- Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

- Actitud sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Independiente:

Intervencion educativa
sobre salud sexual y

reproductiva.

desarrollo integral de la
sexualidad del del
educando; definida esta
como el estado de
equilibrio  biopsicosocial
del componente sexual de

la persona (22).

finalidad que las
adolescentes del 4to y 5to de
educacion secundaria
consigan incrementar sus
conocimientos sobre
sexualidad en un periodo de

tiempo determinado.

Embarazo en la

adolescencia

ITS

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
La expresion “intervencion
educativa”  evoca el _
) .| Sexualidad en la
q o d . La presente intervencion ) ] )
gsarrollo ae acclones que _ ) adolescencia Adolescencia y sus cambios.
educativa desarrollara 6 ] ]
_ conducen al logro del _ _ La sexualidad en la adolescencia.
Variable sesiones educativas con la

Embarazo adolescente.

Prevenir el embarazo y uso de
MAC.

ITS y su prevencion.
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VARIABLES Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicador Valor final
Grado de conocimiento
sobre salud
sexual y reproductiva que
Variable Dependiente N°1 | posee un _|nd|V|duo |_ncluye Sexualidad adolescente
las capacidades sociales y T
. . A . (siete interrogantes) Alto Mayor a 17 puntos
Nivel de conocimiento experiencias propias que ha . . .
sobre salud sexual y tenido sobre su sexualidad Cuesjuonarlo de m_ed!mon .
: - del nivel de conocimiento | Embarazo adolescente Medio De 13.3 hasta 17
reproductiva y que determinan las b lud | L
conductas sexuales de la | SoPre  salu sexual | (siete interrogantes) _
ersona. en  fusion  a reproductiva (consta de Bajo Menor a 13.3
P » on 20 interrogantes). ITS/VIH/SIDA.
factores de tipo cultural, L
- - (seis interrogantes)
demografico, creencias y
costumbres, tradiciones
(36).
Predisposicién que tiene o
adopta el individuo
respecto a lo que piensa
Variable dependiente N° 2 sobre_ su sexualldac_i; se _ . Sexualidad en la adolescencia. Positiva 60 a 75 puntos
materializa por medio de | Cuestionario para
Actitud sobre salud sexual las cpstumbres, creencias, evalugr actitud de los Embarazo adolescente. Negativa 31 a 59 puntos
; emociones, sentimientos y | estudiantes sobre salud
y reproductiva en los expresiones de la persona, | sexual reproductiva Infecciones de transmision
estudiantes P P ; P ' Indiferente 15 a 30 puntos

y que se consolida en el
tiempo a medida que se van
haciendo més frecuentes
(38).

sexual y VIH/SIDA.
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Variable Definicion conceptual Indicador Tipo de vae_l _o!e
variable medicion
Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la 12 a 14 afios Cuantitativa Intervalo
actualidad (41). 15 a 17 afios
De 18 a 19 afios
Sexo: Condicion anatomof/fisiolégica que diferencia al Hombre Cualitativa Nominal
hombre de la mujer (41) Mujer
Procedencia Designa el origen de donde viene o procede un Palma Chica Cualitativa Nominal
individuo, puede ser rural o urbano (41). Palma Grande
Santo Domingo
Lanchepampa
Otros.
Grado de instruccion | Nivel de instruccion alcanzado en afios lectivos por la Cuarto grado Cuantitativa Ordinal
persona y que representa los conocimientos logrados Quinto grado
(42).
Pareja sexual Persona con quien se tiene relaciones sexuales o Si Cualitativa Nominal
expresiones de amor conyugal (43). No
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geografica

La comunidad La Palma, pertenece al distrito de Tacabamba, provincia de Chota,
departamento de Cajamarca, tiene una poblacion total de 678 habitantes, el numero
promedio de hijos de cada familia oscila de 5 a 6 hijos. La poblacion se dedica a la
agricultura y a la crianza de animales menores. Es una comunidad bastante
empinada, rocosa, tierras de poca produccion, no tienen vertientes de agua para

regadios.

La investigacion se realizo en la Institucion Educativa Secundaria Absalon Salazar
Fonseca. Dicha institucion se encuentra en la zona rural, con una altitud de 2700
msnm, a 2 horas caminando desde la ciudad de Tacabamba y 40 minutos en carro
desde el distrito de Tacabamba, la institucion cuenta con un total de 84 alumnos,
ademas entre cuarto y quinto grado hay un total de 30 alumnos que forman parte
del estudio, los estudiantes tienen acceso limitado a los servicios de internet,

ademas poca asistencia a los servicios de salud.

Disefio y tipo de estudio

El presente trabajo es disefio cuasiexperimental de grupo Unico con pre-test y post-
test, toda vez que se miden conocimientos Y actitudes con escalas disefiadas para
cada variable sobre salud sexual reproductivo antes y después de la intervencion
educativa. Y de corte longitudinal porque se requiere observar a los participantes
en diferentes intervalos de tiempo. antes y después de la intervencidn educativa
(44).
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4.3. Poblacion, unidad de analisis y unidades de observacion
La poblacion: conformada por 30 estudiantes que cursaron el 4to (9 alumnos) y
5to grado (21 alumnos) de estudios en el colegio secundario Absalén Salazar

Fonseca - La Palma - 2017.

Unidad de anlisis: cada estudiante del 4to y 5to grado de estudios del colegio

secundario Absalén Salazar Fonseca - La Palma - 2017.

Criterios de seleccién de la muestra
- Estudiantes matriculados en la Institucion Educativa Absalon Salazar Fonseca
en el cuarto y quinto grado — La Palma - 2017.

- Estudiantes con participacion voluntaria en el estudio.

Criterios de no seleccion de la muestra:

- Estudiantes no matriculados en la Institucion Educativa Absalon Salazar
Fonseca—La Palma - 2017.

- Estudiantes matriculados en el primer, segundo y tercer grado.

- Estudiantes que no desearon participar voluntariamente del estudio.

4.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
44.1. Técnicas:
Encuesta: permitio recolectar los datos para evaluar el nivel de
conocimientos de los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva. La
encuesta es un conjunto de interrogantes orientadas a determinar la opinion

de las personas sobre un determinado tema (42).
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4.4.2.

Instrumentos:

Para la recoleccién de informacién, se empled un cuestionario organizado
en 20 interrogantes sobre conocimientos de salud sexual y reproductiva.
Dicho cuestionario ha sido tomado de la Tesis realizada por lldefonso M
(12); el cual clasifica al conocimiento en 3 dimensiones: “Sexualidad en la
adolescencia (7 preguntas); embarazo adolescente (7 preguntas) e
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA (6 preguntas)”. El
conocimiento fue categorizado en, alto (> 17 puntos), medio (13 a 17

puntos) y bajo (< 13 puntos).

Ademas, dicho cuestionario, para cumplir con las condiciones de
confiabilidad ha sido validado con Alfa de Cronbach, alcanzando 0,7.
Estando dentro de los valores aceptables (valores proximos a 1 indican
fiabilidad alta, valores proximos a 0, fiabilidad baja, valor minimo

aceptable es de 0.600). (45).

La intervencion educativa se trabajé en 3 dimensiones como: Sexualidad
en la adolescencia; embarazo adolescente e infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA. Las cuales se trabajaron en 6 sesiones, 2 sesiones por

cada dimensidn, desarrollandose uno por semana.

Ademas, se aplicd un test para evaluar la variable de actitud de los
estudiantes, el mismo que ha sido validado en la tesis sobre programa de
promocion de salud sexual reproductiva y el nivel de conocimientos,
actitudes y percepciones en estudiantes de instituciones educativas de

Lima, por Remusgo Huaman Sara a través de la escala de Liker;
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4.5.

4.6.

clasificandolo en positivo con puntaje de 60 a 75 puntos, negativo de 31 a

59 e indiferente de 15 a 30 puntos. (46).

También se realizd Prueba Piloto para validar instrumento en nuestra

realidad, teniendo resultados Alfa de Cronbach 0.69

Validez y confiabilidad

En cuanto al instrumentos de conocimiento fue tomada de la tesis por Madeleine
Larissa; validado por dicho autor, ademas en el presente estudio de investigacion
se midio la confiabilidad, antes del recojo de la informacién, a traves de la
aplicacion de prueba piloto, a 10 alumnos, los cuales no son considerados en la
muestra final. dicho grupo con las mismas caracteristicas del grupo objetivo en la
Institucion Educativa 10404 Chuyabamba. siendo el indicador de consistencia
interna entre los items que evaluan el nivel de conocimientos sobre sexualidad y

reproduccion humana aceptable, con un valor de Alpha de Cronbach 0,7.

Para la actitud el Instrumento ha sido validado por Remusgo Huaman Sara, asi
mismo se realiz6 prueba piloto a traves de un test, empleando la escala de Likert
tomando en cuenta la misma muestra, con un valor de Alfa de Cronbach = 0.698 es

un buen indicador de consistencia interna del instrumento.

Procedimiento para el recojo de informacién y desarrollo de la intervencion
educativa.

Se solicitd la autorizacion del director de la Institucion Educativa Absalon Salazar

Fonseca, para la aplicacion de dicho proyecto.
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4.7.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia de los estudiantes
de cuarto y quinto grado, para la intervencion educativa y recoleccion de datos.

Luego se procedio al desarrollo de la intervencion educativa, las cuales fueron
realizadas en 6 fechas, cada sesion educativa se inici6 con una actividad
motivadora, visualizando un video, después se analiz6 mediante la técnica de lluvia

de ideas.

Antes de dar inicio de la intervencion educativa se tomd un pre test a los estudiantes
con la finalidad de determinar sus saberes previos respecto a los temas a desarrollar,

accion que nos permitié cumplir con el segundo objetivo especifico.

Al finalizar la intervencion educativa se aplicé el pos-test, que permitid identificar
si se logro plasmar el conocimiento en los estudiantes. Cabe resaltar que para las

pruebas de pre-test y post-test se utilizé el mismo cuestionario.

Procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Descripcion del proceso de datos
Los datos recolectados con base en los instrumentos, fueron verificados de
manera manual, posteriormente fueron ingresados en una base de datos

disefiada en el software estadistico SPSS.V.24.

4.7.2. Plan de analisis de datos
El analisis estadistico incluyo la presentacion de tablas simples y de
contingencia que contienen frecuencias absolutas y porcentuales. La
interpretacion, discusion y analisis se hizo en funcion a los datos mas altos

o relevantes.
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4.7.3. Métodos estadisticos
Las caracteristicas socio demograficas requiri6 de la utilizacién de
frecuencias, permitiendo determinar si la intervencion educativa aplicada
en los estudiantes, sobre la actitud y conocimientos de salud sexual y
reproductiva tuvieron algun efecto. La estadistica inferencial permitio
contrastar la hipétesis propuesta, a través del coeficiente de Wilcoxon,

debido que se cumplié con los criterios que se necesitaron para este test.

El contraste de hipotesis, se basa en la comparacion de puntajes promedio:
Los puntajes promedios de conocimientos sobre salud sexual vy
reproductiva de los estudiantes antes y después de la intervencion
educativa, como esta diferencia es significativa, se concluyé que la
intervencion educativa fue efectivo en incrementar los conocimientos.

De igual manera se procedi6 con la actitud de los estudiantes sobre salud
sexual y reproductiva, evaluada antes y después de aplicar la intervencion

educativa, y la conclusion en funcion de la diferencia que fue significativa.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Autonomia: La participacion fue de caracter voluntaria, para garantizar que
cualquier participante podria negarse a realizarlo o retirarse en cualquier momento,
si considerarse que cualquier de sus derechos pudiera verse amenazados. En este
trabajo de investigacion estudiantes de la institucion educativa tomaron la decision
de participar o no en la investigacion, quienes firmaron un asentimiento informado,

ademas de un consentimiento informado firmado por sus padres (47).
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No maleficencia: Principio de la bioética que afirma del deber de no hacer a los
demads algo que no desean; asi mismo es simplemente abstenerse intencionalmente
de acciones que puedan causar dafio. Se recogid la informacion, luego que el
participante firmo el consentimiento informado. En la investigacion se tuvo en
cuenta los beneficios, puesto que en este estudio no hay riesgo de hacer dafio a la
persona, ya que solo se busca obtener informacidn, mas no realizar experimentos

en dicha poblacion en estudio (48).

Justicia: La poblacién se eligio de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion,
es este estudio se trabajé con todos los estudiantes del cuarto y quinto grado de

estudios (48).

Beneficencia: El presente trabajo de investigacion beneficiara a los estudiantes de
la institucion educativa, docentes, con estos resultados se espera seguir
implementando programas educativos en beneficio de la salud sexual de los
estudiantes. Ademas, esta investigacion servira de guia para el desarrollo de otros

estudios en el futuro.
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4.9. Matriz de consistencia metodoldgica

TITULO: “INTERVENCION EDUCATIVA Y SU EFECTO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA EN LA ACTITUD
DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. ABSALON SALAZAR FONSECA- COMUNIDAD LA PALMA - 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO DE POBLACION Y
INVESTIGACION MUESTRA
Obijetivo general
Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre salud sexual Hipdtesis alterna:
reproductiva en el nivel de conocimientos y actitud de los estudiantes de la
I.LE. “Absal6on Salazar Fonseca”- La Palma - 2017. Hi. La intervencion
educativa en salud sexual E o
- —— . - nfoque cuantitativo porque se
Objetivos especificos: reproductiva tiene un recolectaron datos para probar
Detallar caracteristicas sociales y demogréaficas de los estudiantes de la | efecto positivo, en la las hipGtesis, con base en la Poblacion:
I.E. Absal6n Salazar Fonseca — Comunidad La Palma - 2017. actitud 'y nivel de medicion ﬁumérica y el 30 alumnos entre las
Determinar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva | conocimiento de  los | . (o ™o v 4o nivel | SECCiones de 4to y
. i 5 _ i estudiantes de la I.E. Lo ' 5to. No  habra
;Cuél es el efecto de la en los estudiantes de la I.E. Absalén Salaz_a’r Fonseca — Comunidad La | © ; aplicativo, lo logrado ' baid
intervencion educativa sobre Palma - 2017, antes de ejecutar la intervencion educativa. Fﬁg:gégf}_La izllanz]gf contribuira a la aplicacion de (rzlz)l:]estraéoggstra ?écS)
salud sexual reproductivaenel | Determinar la actitud frente a la salud sexual y reproductiva en los | 5017, programas educativos = sobre | o oo oc e ato y

nivel de conocimiento vy
actitud de los estudiantes de la
1.E. “Absalon Salazar Fonseca
- La Palma 20177?

estudiantes de la I.LE. Absalon Salazar Fonseca —La Palma, antes de la
intervencion educativa sobre salud sexual reproductiva.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
los estudiantes de la I.E. Absalon Salazar Fonseca —La Palma - 2017,
después de la intervencion educativa sobre salud sexual reproductiva.

Determinar la actitud frente a la salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de la I.E. Absalén Salazar Fonseca —La Palma, después de la
intervencion educativa sobre Salud Sexual Reproductiva.

Evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en el nivel conocimiento y actitud de los estudiantes de la
I.E. Absal6n Salazar Fonseca — La Palma 2017.

Hipdtesis nula:

Ho: La intervencion
educativa en salud sexual
reproductiva no tiene un
efecto positivo, en la
actitud 'y nivel de
conocimiento de los

estudiantes de la I.E.
“Absalon Salazar
Fonseca”-La Palma-
2017.

salud sexual y reproductiva; y
de disefio cuasiexperimental
de grupo Unico con pre - test y
post — test puesto que se
miden conocimientos y
actitudes con  escalas
disefiadas para cada variable
sobre salud sexual
reproductiva antes y después
de la intervencion  del
programa educativo disefiado

5to.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion y andlisis de resultados

Tablal. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de la I.E. Absalén
Salazar Fonseca - La Palma - 2017.

Caracteristicas Ne° %
sociodemograficas

Edad

15a16 16 53,3
17a19 14 46,7
Sexo

Mujer 14 46,7
Hombre 16 53,3
Procedencia

Palma chica. 9 30,0
Palma grande 15 50,0
Santo Domingo 4 13,3
Lanchepampa 2 6,7
Grado de estudios

Cuarto grado 9 30,0
Quinto grado 21 70,0
Vive con

Abuelos 2 6,6
Pareja 3 10,0
Solo padres 11 36,7
Padres y hermanos 13 43,3
Padres y sobrina 1 3,3
Pareja sexual

Si 9 30,0
No 21 70,0
Total 30 100,0

En la Tabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Absalén Salazar Fonseca,

que el 53,3% de los estudiantes se encuentran entre los 15 y 16 afios de edad, el mayor
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porcentaje son hombres con un 53,3%, de procedencia de Palma Grande son el 50% de
los estudiantes, vive con ambos padres y hermanos el 43,3% y la mayor cantidad de
alumnos son de quinto grado con un 70% y un porcentaje significativo de los estudiantes

tienen pareja sexual en un 30% del total de los estudiantes.

De lo anterior indicado se infiere que, la mayoria de los participantes presentan entre 15
a 16 afios, de otro lado existe un grupo de estudiantes de 17 a 19 afios, lo cual nos muestra
que algunos alumnos tienen una edad mayor para ser estudiantes de secundaria a lo
esperado, que si bien es cierto es un porcentaje menor, debemos recordar que los
participantes de la investigacion proceden de la zona rural y no siempre inician sus
estudios primarios o secundarios a la edad promedio por diversos motivos como trabajo,
la familia migra a otros lugares en épocas de siembra o cosecha por tanto los nifios
retrasan su ingreso a la escuela y el colegio, ademas el estudiante puede repetir el afio
por bajas calificaciones o retirarse y luego reingresar a la institucion educativa en el afio

siguiente para iniciar el afio académico del cual se retiro.

En cuanto al sexo, se tiene una proporcion ligeramente mayor al sexo masculino. En
cuanto a estudios del INEI (2016), informa que la asistencia escolar a la secundaria, en
Cajamarca, el 47,5% son hombres y el 43,0% del total son mujeres, se observa que mas
hombres que mujeres asisten a educacion secundaria al grado que corresponde segun su
edad, siendo similar en cuanto a los datos recolectados en dicha institucion; en cuanto a
los afios de estudios, el 5to afio del nivel secundario presenta mayores participantes
en el estudio de investigacion, esto se debe a diversos motivos como trabajo, la familia

migra a otros lugares en épocas de siembra 0 cosecha por tanto hay desercion escolar.

Los resultados guardan cierta similitud con el estudio de Gutiérrez S, a pesar que su

estudio fue realizado en adolescentes de tercero y cuarto grado de secundaria, los
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resultados mostraron que la mayoria de los adolescentes tenian 15 afios y eran de sexo

masculino, el 80,9% de los adolescentes viven con ambos padres.

Ademas, el estudiante puede repetir el afio por bajas calificaciones o retirarse y luego
reingresar a la institucion educativa en el afio siguiente para iniciar el afio académico del
cual se retird, en este caso tenemos del 5to grado con mayor cantidad de alumnos, ademas
cada afio se ve una disminucion de ingreso de estudiantes a las instituciones educativas

dadas por la baja en nacimientos.

En cuanto a la caracteristica de con quien viven los estudiantes, se muestra que la mayoria
viven en una familia nuclear (padres y hermanos), siendo la familia un ente importante
en la formacion de los estudiantes, como trasmitir normas, valores, entre otras cosa;
ademas tenemos un porcentaje menor pero significativo de estudiantes que viven con
pareja, y esto se debe a que adolescentes no estan motivados para seguir estudiando, solo

esperan terminar la secundaria y luego salir a trabajar y dedicarse a la familia formada.

En cuanto a pareja sexual hay un porcentaje significativo el 30% de los estudiantes si
tienen una pareja; siendo una etapa de riesgo para tener embarazo en adolescentes,
enfermedades de trasmision sexual, ademas los adolescentes no estan preparados
biologicamente y psicolégico para un embarazo. Los adolescentes (10 a 19 afios),
generalmente son un grupo sano, sin embargo, en la actualidad se puede observar un
incremento de problemas relacionados a la salud sexual y reproductiva en esta poblacion;
la OMS sefiala que, muchos de ellos mueren de forma prematura, debido a diversas
causas, entre ellas las complicaciones relacionadas con el embarazo y con enfermedades

prevenibles o tratables como las infecciones de transmision sexual. (3)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual reproductiva
antes de la intervencion educativa. 1.E. Absaléon Salazar Fonseca- La
Palma — 2017.

Nivel de Conocimiento sobre salud fi hi%

Sexual Reproductiva

Bajo 28 93.33
Medio 02 6.67
Alto 0 0.00
Total 30 100.00

La Tabla 2, muestra que, en el pre test el nivel de conocimiento de los estudiantes oscila

de bajo con el 93,3% a medio de 6,67%.

Al respecto se observa que en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
la mayoria obtuvo un nivel bajo de la misma forma no hubo conocimiento alto antes de
la intervencion educativa, estos resultados son similares a los estudios de Gutiérrez M. en
Arequipa (2017), realiz6 un estudio para evaluar el nivel de conocimiento de los
adolescentes antes y después de la intervencién educativa sobre salud sexual y
reproductiva, teniendo como resultados antes de la intervencion educativa que los
adolescentes tenian un nivel de conocimiento medio en el 76,6% sobre salud sexual y

reproductiva y con un 23,4 % tienen un conocimiento bajo.

Asi mismo, ldelfonso Soto M, realizd un estudio en Lima (2016) sobre: Intervencion
educativa en salud sexual y reproductiva y su efecto en el conocimiento de los
adolescentes del quinto afio de secundaria de la institucion educativa privada. En cuanto

al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes de la intervencién educativa los
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adolescentes obtuvieron un rango promedio de 1,34 puntos, inmediatamente después de
concluida la intervencién se obtuvo un puntaje de 2,44 puntos y a 30 dias de la
intervencion se obtuvo un rango promedio de 2,22 puntos, encontrdndose que existe
diferencia significativa (p=0.000), es decir, existe un efecto positivo de la intervencién

educativa en los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Al realizar el presente estudio, el nivel de conocimientos encontrados en los estudiantes
antes de la intervencion educativa es en cierta medida preocupante ya que se evidencid

que todos los participantes presentaban un nivel de conocimiento bajo y medio.

Con relacion a los conocimientos sobre salud sexual reproductiva, tenemos que los
estudiantes desconocen sobre estos temas salud sexual reproductiva 0 muchos no le dan
importancia dentro de ella la prevencion del embarazo en adolescente, siendo de gran
importancia para evitar los embarazos precoces y no deseados. Estos embarazos no
deseados pueden repercutir directamente en la vida no solo de la madre sino también la
del producto ya que existe una inmadurez en el desarrollo reproductivo en la adolescente,
provocando abortos y/o muerte materna. Otros aspectos importantes son las
oportunidades perdidas especificamente en la madre, generandose desercion escolar,

pérdida de integracion y participacion social.

Contrariamente a lo que los adultos piensan no hay evidencia ni habra probablemente
para desvirtuar la creencia de que una informacion explicita sobre sexualidad, sexo y
anticoncepcidn los lleva a ser mas promiscuos y a experimentar, en la realidad, es verdad
que cuanto mas informamos, los adolescentes llegaran a ser mas responsables. Siendo
el conocimiento un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccidn (a priori), cuyo desarrollo va

de lo desconocido hacia lo conocido, para ello es importante la intervencion educativa

57


https://definicion.de/aprendizaje/

en esta etapa. El proceso de atencion de la/el adolescente puede realizarse en diferentes

espacios como son la familia, la institucién educativa o la comunidad.

La atencion en la institucidn educativa es importante, porque constituye el espacio donde
se pueden compartir valores para la vida, se identifican principios, se adoptan
comportamientos saludables. Asimismo, los lineamientos del PROMSA desde el 2005
aprobado por el Consejo Nacional de Salud, determinan como estrategia de promocién;
la comunicacion y la educacion para la salud. Esta estrategia es importante para construir
procesos eficaces para el desarrollo de comportamientos saludables, y que estos sean
incorporados en sus practicas cotidianas. Bajo esta perspectiva, se establece el programa
de promocidn de la salud en las Instituciones Educativas y la estrategia sanitaria de Salud
Sexual Reproductiva. El sector salud y el sector educacion como entes rectores
responsables de fortalecer y desarrollar capacidades en los/as nifios/as y adolescentes

contribuyen en su desarrollo integral.

La salud sexual y reproductiva es un derecho inclusivo y amplio que no solo abarca la
atencién de los principales factores de riesgo, sino también acciones de intervencion
referida a géenero, educacion, cultura, estilos de vida, acceso a servicios de salud, como

determinantes de la salud sexual y reproductiva
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Tabla 3. Actitud de los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva antes de la
intervencion educativa. |.E. Absalon Salazar Fonseca- La Palma - 2017

Actitud sobre salud sexual reproductiva N° %
antes de la intervencion educativa

Indiferente 25 83,5
Positiva 5 16,5
Total 30 100,0

En la Tabla 3, las actitudes de los estudiantes frente a la salud sexual reproductiva, antes
de la intervencion educativa, se observa que el 83% presentan actitud indiferente y el

16,5% una actitud positiva.

En los resultados encontramos que los estudiantes antes de la intervencion educativa
tienen una actitud indiferente, cabe resaltar que una persona con una actitud indiferente
es aquel individuo que se caracteriza por no demostrar gusto o inclinacion por nada, en
este caso lo que corresponde a la salud sexual y reproductiva, ademas se tiene un
porcentaje bajo de alumnos que tienen una actitud positiva. Observandose en la poblacion
estudiantil la poca importancia a la educacion, mucho mas a los temas sobre salud sexual
y reproductiva, al ser estudiantes de zona rural tienen poca accesibilidad a internet, u otros
medios que puedan facilitar la informacién; asi mismo hay estudiantes que no estan
motivados para seguir estudiando, solo esperan terminar sus estudios y salir a trabajar o

tener una familia.

Las actitudes tienen una destacada importancia en el campo de la vida social y en la
estructura general de la personalidad, porque actian como variables en favor o en contra
del objeto al que se dirigen. Las actitudes se caracterizan por los siguientes rasgos o

elementos comunes; se aprenden a través de la experiencia y la interaccion social,
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predisponen a la accidn, a comportarse de una determinada manera, estdn dotadas de
carga afectiva, son variables en intensidad, tienen una dimension temporal. Lo ideal es
que exista entre los tres componentes el debido equilibrio y congruencia, y una relacién
estrecha entre la actitud que se mantiene y la conducta que se practica, aunque no es
facil, porque en la determinacion de la conducta intervienen también otras variables:

expectativas, rasgos de personalidad, normas, factores situacionales, etc.

El sexo y la sexualidad son aspectos complejos de la vida de todo adolescente para la
construccidn de su ser; es una dimension esencial de la persona y estéa presente desde el
momento de la concepcion impregnando a todo el individuo en una realidad

profundamente personal que lleva a convertir a los/las adolescentes en adultos.

Hoy en dia, los/las adolescentes tienen informacion variable, deformada e insuficiente
sobre el sexo proveniente de diversas fuentes como lo es su grupo de pares (otros
adolescentes) adultos significativos para ellos/ellas, de la television e internet, pero esta
informacion no se traduce en comportamientos preventivos de las/los jovenes en sus
practicas sexuales observandose una realidad indesmentible; los/las adolescentes se
inician sexualmente en forma cada vez mas precoz y si no se toman las medidas
necesarias, las tasas de embarazos adolescentes, las infecciones de transmision sexual,
especialmente el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/SIDA), y el aborto de riesgo seguiran siendo frecuentes en el sector

juvenil.

La familia es la principal institucién en la formacion de sus hijos y son responsables de
que los hijos e hijas se formen exitosamente como seres afectivos, sociales, productivos,
intelectuales y sexuales. En nuestra sociedad, la familia mantiene su rol de nicleo

fundamental en la educacion de cualquier sujeto porque su influencia es decisiva en el
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desarrollo psico-afectivo y la conformacion de la personalidad de un individuo y por ello
no podemos olvidar que la educacion sexual constituye un aspecto dentro de la educacion
integral del ser humano, del cual los padres no se pueden desentender, ya que es con
ellos con los cuales el ser humano establece lazos estrechos de dependencia y relacion,

porgue son sus primeros maestros.

Muchos padres piensan que, si el hijo asiste a la escuela, ellos se pueden desentender de
su responsabilidad en la educacién sexual de sus hijos; pero es necesario para el/la nifio/a
y el/la adolescente contar con el apoyo, la confianza y la comprensién a sus dudas y
conflictos, que solo un canal de comunicacion afectiva y efectiva entre padres e hijos

puede lograr.
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Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual reproductiva después
de la intervencion educativa. I.E. Absalon Salazar Fonseca - La Palma -

2017
Conocimiento sobre salud sexual No %
y reproductiva, después de la
intervencion
Bajo 1 3,3
Medio 8 26,7
Alto 21 70,0
Total 30 100,0

La Tabla 4, en el post test el conocimiento en los estudiantes oscila desde medio (26,7%)
a alto (70%). Acerca del post test en la presente investigacion se observd que hubo un
incremento en el conocimiento de los estudiantes, muy similar al estudio de Idelfonso
Soto M, que realiz6 un estudio en Lima sobre intervencion educativa en salud sexual y
reproductiva y su efecto en el conocimiento de los adolescentes del quinto afio de

secundaria.

En cuanto al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes de la intervencion
educativa los adolescentes obtuvieron un rango promedio de 1,34 puntos, inmediatamente
después de concluida la intervencion se obtuvo un puntaje de 2,44 puntos y a 30 dias de
la intervencion se obtuvo un rango promedio de 2,22 puntos, encontrandose que existe
diferencia significativa (p=0.000), es decir, existe un efecto positivo de la intervencién

educativa en los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Es asi que sustenta la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, en la ejecucion de
las sesiones educativas sobre salud sexual y reproductiva siendo importante la interaccion
entre el educando y educador. Asi mismo los adolescentes van construyendo

conocimientos y aprendiendo de su entorno, con quienes se relacionan.
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Segun los datos encontrados en dicha investigacion, ademas evaluando el marco tedrico
sobre la importancia de una intervencion educativa nos permite construir procesos
eficaces para el desarrollo de comportamientos saludables, y que estos sean incorporados
en sus practicas cotidianas. Asimismo, los lineamientos del PROMSA aprobados por el
Consejo Nacional de Salud determinan como estrategia de promocion: la comunicacion
y la educacion para la salud. Esta estrategia es importante para construir procesos eficaces
para el desarrollo de comportamientos saludables, y asi ser incorporados en sus practicas
cotidianas. Bajo esta perspectiva, se establece el programa de promocion de la salud en
las IE y la estrategia sanitaria de SSR. El sector salud y el sector educacion como entes
rectores responsables de fortalecer y desarrollar capacidades en los/as nifios/as y

adolescentes contribuyen en su desarrollo integral.

Con los resultados obtenidos podemos decir que, los adolescentes incrementaron sus
conocimientos sobre ciertos temas relacionados con la sexualidad en adolescentes y sus
cambios, infecciones de trasmision sexual, embarazo en el adolescente, lo cual ayuda a
que el adolescente, en la préactica, viva su sexualidad con responsabilidad y sin temores

por la etapa en la que se encuentran.
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Tabla5. Actitud de los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva después de
la intervencion educativa. |.E. Absaldn Salazar Fonseca- La Palma - 2017

Actitud sobre salud sexual No %
reproductiva despues de la
intervencion educativa

Indiferente 14 46,7
Positiva 16 53,3
Total 30 100,0

Tabla 5, detalla los datos encontrados del post test y se tiene que la mayoria tiene una
actitud positiva sobre la salud sexual reproductiva (53,3%), en tanto que existe un

porcentaje significativo de una actitud indiferente (46,7).

Luego del post test, tenemos que la mayoria de los estudiantes tienen una actitud positiva,
pero un dato significativo de los alumnos que presentan una actitud indiferente, dado que
los alumnos le dan poca importancia a los temas sobre salud sexual reproductiva, ademas
los alumnos de zona rural tienen poco acceso a los medios de informacion dentro de ellos
el internet, estan poco informados acerca de los temas de salud sexual y reproductiva,
estando en riesgo de tener embarazos en adolescentes o contagiarse de Infecciones de
Trasmision sexual (ITS), ademas en dicha comunidad se ha tenido 5 embarazos en

adolescentes, 1 de ellas es madre soltera.

Ante los datos encontrados, tenemos que son similares al estudio de Gutiérrez, SM,
sobre: Efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos y actitudes hacia
la prevencidn del embarazo adolescente en la Institucién Educativa Peruano Suizo. La
conclusion principal del estudio es que el programa educativo es efectivo,
evidenciandose un incremento del nivel de conocimientos de bajo (12,18%) y medio

(87,82%) a nivel alto (100%) y produciéndose modificacion de actitudes desfavorables
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a favorables (100%) de la muestra.

La formacidn de actitudes consideradas favorables para el equilibrio de la persona y el
desarrollo de la sociedad es uno de los objetivos de la educacion. En sociologia, la
actitud consiste en un sistema de valores y creencias, con cierta estabilidad en el tiempo,
de un individuo o grupo que se predispone a sentir y reaccionar de una manera
determinada. Las actitudes cumplen una serie de funciones en la economia social del
sujeto que permiten comprender el mundo en que se vive, protegen la autoestima, facilitan

el ajuste al medio y favorecen la expresion de los valores personales (38).

Ademas, la familia se encuentra incluida en su entorno social, con el cual esta en
interaccion constante, la que transmite a sus miembros los valores y creencias propias de
la cultura a los cuales pertenecen. En el ambito de los estudios de salud sexual y
reproductiva, las actitudes suelen estudiarse dentro del contexto de sus interrelaciones

con el conocimiento y las préacticas de un individuo.

Dentro de este esquema tridimensional, la actitud se concibe como algo que media e
interviene entre los aspectos del ambiente externos (estimulos) y las reacciones de la
persona, 0 sea, Sus respuestas evaluativas manifiestas; sin embargo, con esto no se quiere
decir que existe una asociacion unidireccional entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas. Mas bien, la dindmica de cada uno de los elementos mencionados se encuentra
determinada, y determina a su vez, a los otros dos. Logicamente estos procesos no operan
en el vacio, sino que mas bien sus interacciones tienen lugar en el contexto de

formaciones socio historicas concretas.

Uno de los factores que influye en la actitud de los adolescentes es la cultura, al hablar

de cultura sexual es hablar de lo que se dice, lo que se sabe, lo que se cree y percibe de
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la sexualidad. Se puede decir que la cultura se refleja en lo que las personas piensan y
sienten respecto al mundo, algo o a alguien, es lo que se vive y lo que se apropia como
resultado de la interaccion cotidiana en la vida de las personas. Ademas, tenemos la
influencia de los padres de brindar una formacion desde casa sobre la importancia de una

educacion sexual saludable.

La educacion sexual, es un proceso armonico a lo largo de toda la vida y tiene que ver
también con la posibilidad de ir rompiendo tables y poder darle a los/las nifias y
adolescentes, no solo informacion sino elementos que les permita integrar su sexualidad,
el conocimiento de su cuerpo, el respeto a la intimidad, valores personales, creencias y

principios que le den sentido a la vida.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 6. Efecto de la intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
en el nivel conocimiento y actitud de los estudiantes de la I.E. Absalon Salazar
Fonseca -La Palma 2017.

Variables Pre test Pos test P valor
N % N %

Conocwruento 0.00*
Bajo 28 93.33 1 3.3
Medio 2 6.67 8 26,7
Alto 21 70,0

Actitud 0.00*
Indiferente 25 83,5 14 46,7
Positiva 5 16,5 16 53,3

En la presente tabla, se observa que en la variable conocimiento, y actitud, existe
diferencia significativa entre el pre test y post test, (P valor = 0.000); a un nivel de
significancia 5%; es decir hay un aumento en el nivel de conocimiento y
mejoramiento de la actitud de los estudiantes, gracias a la Intervencion educativa.
Por tanto, se demuestra que el plan de intervencion educativa en salud sexual y
reproductiva tuvo un efecto positivo, en la actitud y el conocimiento de los

estudiantes de la |.E. Absalén Salazar Fonseca — La Palma - 2017.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Idelfonso, M. en Lima (2016).
Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva y su efecto en el
conocimiento de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Privada Trilce,2015, teniendo como resultado. EI conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva antes de la intervencién educativa los adolescentes
obtuvieron un rango promedio de 1,34 puntos, inmediatamente después de concluida
la intervencion se obtuvo un puntaje de 2,44 puntos y a 30 dias de la intervencion se

obtuvo un rango promedio de 2,22 puntos, encontrandose que existe diferencia
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significativa (p=0.000), es decir, existe un efecto positivo de la intervencion

educativa en los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Es asi que la intervencion educativa se sustenta en la teoria de Nola pender, la
importancia de la educacion en salud sexual reproductiva, siendo parte de la
promocion de la salud, permitiendo tener un efecto positivo en el nivel de
conocimiento asi mismo con los cambios de comportamiento permite modificar la

actitud de los adolescentes.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA EN
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA EN
ESTUDIANTES

DATOS INFORMATIVOS.

Institucion : Escuela de Posgrado- Maestria en Ciencias
Mencion : Salud Publica.
Dirigido a . Estudiantes del cuarto y quinto grado de la I.E.

Secundaria “Absalon Salazar Fonseca”- Comunidad - La
Palma.
Lugar - Institucidn Secundaria: Absalén Salazar Fonseca —

Comunidad - La Palma.

Responsable : Yovana Sanchez Cabrera
Fecha de ejecucion : Noviembre - diciembre 2017
Horario :11:00 a.m. a 13:00 p.m.
Lugar : Comunidad La Palma

Total, horas académicas: 02 horas por dia; 2 sesiones por semana (lunes y viernes)
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INTRODUCCION

Las sesiones educativas sobre salud sexual y reproductiva son una herramienta para
mejorar la educacion sexual y la salud reproductiva de los adolescentes en etapa
escolar, pues busca promover el ejercicio de los derechos de los estudiantes, asi
como fomentar la participacion y el desarrollo de una sexualidad saludable; también
permite llevar informacion a todos los espacios puablicos de la ciudad vy
comunidades y propiciar la reflexion y la comunicacion de los adolescentes con sus
padres, madres, maestras(os) y comparieros(as) de vida, hablar de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos, y respetar los valores de responsabilidad,

tolerancia y justicia para todas y todos.

SITUACION PROBLEMATICA

En general se considera que los adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo
sano. Sin embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables; Ademas, muchas enfermedades graves de la edad adulta
comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones
de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de
ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de la

vida.

Nuestra region no se libra de este problema que es el embarazo en adolescentes, el
cual en los ultimos afios ha aumentado y no solo en la zona urbana sino también en
la rural, como parte del equipo de trabajo en salud se ha evidenciado estas
situaciones que adolescentes vienen a realizarse sus controles de gestacion,

algunos de estos jovenes tienen todavia el apoyo para seguir estudiando por parte
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de sus padres, pero otros lamentablemente ya no, porque tienen que trabajar para
el sustento del menor, peor aun algunas madres tienen que trabajar solas sin el
apoyo de ninguna persona.

En la realidad local respecto al comportamiento sexual y reproductivo se observa
que la menarquia comienza a temprana edad (12 afios aproximadamente), las
relaciones sexuales concordantes con el inicio de la menarquia, generando riesgos
de embarazos en adolescentes, tal como se evidencia en los registros de la DISA-
Chota 2017 (7) en el distrito de Tacabamba del total de gestantes en el 2017 es de
201 gestantes de las cuales 20 son adolescentes (10%) y en el Puesto de Salud
Victor de los Rios de la Comunidad La Palma, perteneciente a dicho distrito y micro
red de Tacabamba con un (55%) de 9 gestantes 5 son adolescentes; de las cuales 3
son estudiantes de la institucion educativa “Absalon Salazar Fonseca”, dichas

gestantes fueron retirados de la institucion educativa.

En cuanto a los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva estas son bajos en
las diferentes dimensiones, ademas por referencia de los docentes de dicha
institucion, los alumnos no estan motivados a la lectura, investigar en los diferentes
temas, y la actitud observada es negativa e indiferente, no dan importancia a los
temas, tienen comportamientos que generan un problema en dicha institucion,
estudiantes utilizando métodos anticonceptivos de riesgo para su salud.

Motivo por el cual, se formulé la presente intervencion educativa, con la finalidad
de mejorar el nivel de conocimiento de los/las adolescentes y que se logre una
actitud positiva y de esta forma preservar la salud materna de los adolescentes y
disminuir los riesgos de enfermedades y muerte, asi mismo elevar su nivel de vida,
puesto que un embarazo en esta edad trunca su proyecto de vida incrementandose

el circulo de la pobreza.
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JUSTIFICACION

La sexualidad es una dimensién fundamental del desarrollo humano, que
comienza y termina con la vida. Esta4 constituida por multiples componentes:
bioldgico, psicoafectivo, sociocultural, axiologico y ético. Influye en la formacion
y desarrollo de la personalidad y en las relaciones que se establecen entre los

sujetos.

La sexualidad es parte fundamental de la salud sexual y reproductiva e involucra
sensaciones, emociones, sentimientos y el mundo subjetivo desde las cuales se
toman decisiones y condicionan los comportamientos; es por ello que el desarrollo
de capacidades en las personas para asumir su vida sexual y reproductiva de
manera saludable y responsable es de suma relevancia para el desarrollo integral
de los seres humanos, siendo preponderante en la nifiez y adolescencia ya que son
etapas de la vida en las cuales se interiorizan habitos, valores, practicas y se
consolida la personalidad, por lo cual, es importante el desarrollo y
fortalecimiento de capacidades, habilidades y destrezas que conduzcan a las/los

nifia/os y adolescentes a estilos de vida saludables.

En nuestro pais la morbi-mortalidad asociada a la salud sexual y reproductiva en
la poblacién escolar tiene cifras muy significativas (el 13% de las adolescentes
peruanas entre los 15 y 19 afios de edad, ya son madres; el 25% de las mujeres
atendidas por abortos incompletos son adolescentes; el 15% de las muertes en
mujeres por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio son de adolescentes.
Las y los adolescentes son el grupo poblacional méas expuesto a sufrir violencia
fisica y sexual. EI 60% de las agresiones sexuales son cometidas por adolescentes

de sexo masculino menores de 18 afios.
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VI.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Aumentar el nivel de conocimiento y desarrollar una actitud positiva en salud

sexual y reproductiva en los estudiantes de la I.E. Absalon Salazar Fonseca.

Obijetivos especificos:
Terminando la intervencion educativa, los estudiantes estaran aptos para:

Identificar los cambios que se produce en la adolescencia, conocer la diferencia

de sexo y sexualidad.

- ldentificaran las causas, consecuencias y la forma de prevencion del embarazo
en adolescente.

- Que los estudiantes tomen una actitud positiva en relacion a la salud sexual
reproductiva.

- Asumir actitudes de prevencion para las ITS mas frecuentes y VIH/SIDA.

METODOLOGIA

- Explicativo
- Expositivo
- llustrativo

- Participativo.
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VIl. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1.

SESION EDUCATIVA N° 01

TEMA Adolescencia y sus cambios

OBJETIVO Los adolescentes identifiquen los cambios que se produce

en la adolescencia.

CONTENIDO |- Laadolescenciay sus cambios.

- Aparato reproductor femenino y masculino.

FECHA lunes, 13 de noviembre 2017.

ADOLESCENCIA

1.1. Definicion
El termino latin “adolescere” del que se deriva “adolescencia” significa

“crecer” o madurar.

1.2. Etapas de la adolescencia:

Adolescencia temprana: 10-14 afios. Rapida aceleracion del crecimiento

corporal. Pensamiento concreto e inicio del pensamiento abstracto.

Adolescencia media: 15-17 afnos. El desarrollo puberal esta casi completo.
Gran interés por la sexualidad. Distanciamiento de los padres. El adolescente

se siente Unico e invulnerable.

Adolescencia tardia: 18-19 afios. Pasan de estar en grupo a estar en pareja.

Se afirma la personalidad. El sistema de valores y preferencia vocacional
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1.3. Cambios en la adolescencia:
En la adolescencia se producen transformaciones que generan cambios en el
cuerpo, en las emociones y en las sensaciones. Asimismo, todas las
dimensiones de la personalidad se ven influenciadas por los cambios que se
producen en este momento vital. Durante este periodo, se producen cambios
puberales que son transformaciones anatémicas y fisiologicas en el
organismo, las hormonas sexuales

producidas principalmente por

(testosterona, progesterona y estrogenos).

El proceso de maduracion de los genitales es una caracteristica fundamental
de esta etapa de la vida, que indicara la posibilidad de poder tener hijos.
Asimismo, en esta etapa de la vida, el deseo sexual aparece de una forma mas
clara, asi como la atraccion hacia otras personas, el deseo de disfrutar de su
compaiiia, de sus sentimientos, siendo de una forma distinta a la que se
experimento en la nifiez. Entre los cambios que se producen en esta etapa se

encuentran:

Cambios en las mujeres Cambios en los varones

Acné juvenil Acné juvenil

El cuerpo transpira mas, comienzas a
tener que usar desodorante

El cuerpo transpira mas, comienzas
a tener que usar desodorante

Aparece el vello pubico y crece vello en
las axilas, brazos y piernas

Aparece el vello pubico y crece
vello en el pecho, las axilas, piernas
y espalda

Se ensanchan las caderas y destacan los
pezones

Crece bigote y barba

Aparece la primera menstruacion
(menarquia), el ciclo menstrual y
desarrollan y maduran los genitales

Los testiculos y el pene aumentan de
tamafo

El tono de voz va cambiando y se hace
mas aguda

El tono de voz va cambiando y se
hace mas grave
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Es importante conocer los genitales femeninos y masculinos:

Genitales femeninos: Los drganos genitales externos son el monte de venus,
los labios mayores, los labios menores, las glandulas de Bartolino y el clitoris.

La zona donde se encuentran estos 6rganos se denomina vulva.

Vagina: Es una cavidad elastica, con pliegues, de 8 a 9 cms. de profundidad,
que une la vulva con el cuello del Gtero. Son los que se contraen durante el
orgasmo, se distienden durante el parto y sujetan la vejiga, el Gtero y el ano.
Esta musculatura se puede reforzar mediante ejercicios. Esto ayudard a
mejorar nuestros orgasmos, a evitar las pérdidas de orina y/o el descenso de

los 6rganos genitales.

Utero: Es un 6rgano muscular en forma de pera invertida. Tiene dos partes:
un cuerpo y un cuello. El cuello comunica la vagina con el interior del Gtero

y el cuerpo del Utero es donde se implanta el embrion para su crecimiento.

Trompas de Falopio: son dos conductos huecos situados a ambos lados del

Utero.

Ovarios: Son dos drganos pequefios que tienen forma de almendra. Son las
glandulas sexuales femeninas. Producen los 6vulos y las hormonas sexuales:

estrogenos, progesterona y testosterona.

Genitales masculinos:
Pene: Es un 6rgano muy sensible y receptivo, fuente de placer, su respuesta

principal a la estimulacién es la ereccion, rigidez y mayor tamafio.
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Orificio uretral: Orificio por donde salen el semen y la orina.

Escroto: Se trata del saco (bolsa) que contiene los testiculos, el epididimo y
la parte inferior del corddn espermatico (vasos sanguineos y conductos

deferentes).

Testiculos: Son los oOrganos sexuales masculinos que producen
espermatozoides y la hormona testosterona. Ambos testiculos se hallan en el

escroto, un saco debajo del pene.

Uretra: Es el conducto por el que salen al exterior la orina y el semen.

Prostata: Es una glandula que rodea la vejiga. Segrega un liquido que se

mezcla con el contenido de las vesiculas seminales para formar el semen.

Vesiculas seminales: Se encuentran a continuacion del conducto deferente,

colaboran en la formacion del semen.

Conducto deferente: Lleva los espermatozoides hacia los liquidos que

formaran el semen.
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FASES O DESCRIPCION DETALLADA, ESTRATEGIAS Y MEDIOS Y
MOMENTOS METODOLOGIA MATERIALES ESTRATEGIAS TIEMPO
- Saludo, presentacion y familiarizacion: Se ofrece una breve
descripcion de la sesion educativa, su duracién, el contenido y - Identificar a cada uno
la importancia de éste para los participantes, se detalla la | - Tarjetas de identificacion. de los participantes .
. . . B . . 5 min.
importancia del trabajo en equipo estableciendo normas de | - USB con solapines
Motivacién y convivencia para el buen funcionamiento del programa. Equipo de sonido individuales. 20 min.
exploracion L Retrgproyector ,
Evaluacion del pre test. Palebgrafos - Se detallara lo .
. i 10 min.
Pizarra mencionado en forma
Inician la sesion de aprendizaje desarrollando la siguiente | - Plumones dindmica y
actividad™: preguntas sobre adolescencia, que cambios han participativa
experimentado en su cuerpo.
Segun el criterio de afinidad forman equipos de seis
estudiantes (de acuerdo a las figuras de las tarjetas de .,
NP - Formacion de grupos, .
identificacion) y dan un nombre al grupo. Separatas 5 min.
. X . ] ) se presenta a cada
. Se presenta en papelografo los cambios en la mujer y el varon. Papelografos -
Construccion del . X equipo una separata .
s En plenario un representante comparte lo trabajado. Plumones - 15 min.
conocimiento e . . contiene el tema
La responsable unifica los planteamientos propuestos, explica | - Retroproyector e
especificos de .
detalladamente con la ayuda de un retroproyector, concluye la | - Folletos discusi6 15 min.
iscusion.
parte conceptual del tema y responde preguntas de los
estudiantes.
- Cada estudiante anota en una tarjeta los cambios mas - Serealiza la
predominantes en la mujer y el varon. . . verificacion de
. Tarjetas de cartulinas de L .
Transferencia conocimientos con las 5 min.

colores

técnicas de ensayo y
evaluacion.
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SESION EDUCATIVA N° 02

TEMA La sexualidad en la adolescencia

OBJETIVO Lograr que los adolescentes conozcan los principios

basicos de la sexualidad en la adolescencia.

CONTENIDO |- Lasexualidad en la adolescencia
- Lasexualidad y conceptos relacionados

FECHA 17 de noviembre del 2017

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Concepto:

Respecto a la sexualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona
que la sexualidad humana es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida, que 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 puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccion de factores
biolbgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histdricos, religiosos y espirituales.

Elemento de la sexualidad:
- Sexo:
Se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas que definen a los seres

humanos como mujeres y varones.
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Género:
Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo. Es una construccion cultural y social que nos hace sentir y

vivir nuestra feminidad y masculinidad.

La identidad de género:

Define el grado en que cada persona se identifica como masculina o femenina o
alguna combinacion de ambos. Es el marco de referencia interno, construido a
través del tiempo, que permite a los individuos organizar un auto-concepto y
también marca la forma de como comportarse socialmente en relacion a la
percepcion de su propio sexo y género. La identidad de género determina la
forma en que las personas experimentan su género y contribuye al sentido de

identidad, singularidad y pertenencia.

La orientacion sexual:

Es la atraccion, gusto o patron persistente de preferencias para elegir una pareja
0 compafiero sexual. La orientacion sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en una
combinacion de estos elementos. Esta puede ser heterosexual (el deseo sexual
y/o afectivo esta dirigido hacia personas del sexo opuesto), homosexual (el deseo
sexual y/o afectivo esta dirigido hacia personas del mismo sexo) y bisexual (el

deseo sexual y/o afectivo esta dirigido hacia personas de ambos sexos).

La identidad sexual:
Incluye la manera como la persona se identifica como hombre o mujer, 0 como
una combinacién de ambos, y la orientacion sexual de la persona. Es el marco

de referencia interno que se forma en el correr de los afios, que permite a un
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individuo formular un concepto de si mismo sobre la base de su sexo, género y
orientacion sexual y desenvolverse socialmente conforme a la percepcion que

tiene de sus capacidades sexuales.

El erotismo:

Es un comportamiento emocional de los seres humanos que se manifiesta en las
multiples experiencias corporales en relacion con la pasion. Es la capacidad
humana de experimentar las respuestas subjetivas que evocan los fenémenos
fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo, y que, por lo
general, se identifican con placer sexual. El erotismo se construye tanto a nivel
individual como social con significados simbolicos y concretos que lo vinculan

a otros aspectos del ser humano.

El vinculo afectivo:

Es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres humanos que se
construyen y mantienen mediante los sentimientos. El vinculo afectivo se
establece tanto en el plano personal como en el de la sociedad mediante
significados simbdlicos y concretos que los ligan a otros aspectos del ser
humano. EI amor representa una clase particularmente deseable de vinculo
afectivo, asi como la amistad. Asimismo, la sexualidad engloba cuatro
dimensiones béasicas del ser humano: bioldgica, psicoldgica, social y ética. Estas
cuatro dimensiones estan intimamente relacionadas y condicionadas unas por
otras, por lo que no podemos separar el cuerpo fisico de la mente, de las creencias

o de la educacion recibida.
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FASES O DESCRIPCION DETALLADA, ESTRATEGIAS Y MEDIOS Y
MOMENTOS METODOLOGIA MATERIALES ESTRATEGIAS TIEMPO
- Saludo, presentacién y familiarizacion: Se ofrece una breve
descripcion de la sesion educativa, Se detalla la importancia del
trabajo en equipo estableciendo normas de convivencias para el
buen funcionamiento del plan a realizar.
Motivacion y - Inician la sesién de aprendizaje desarrollando la siguiente [ - Tarjetas de dentifi d del 5 mi
exploracion actividad": Observando un Video: sexo y sexualidad- identificacion. i e,?. ! |carta cada unol €05 min.
De manera espontanea manifiestan lo que lo que han observado. UsB ipna(;iifildp:e:}eess con sofapines 10 min
Equipo de sonido ' '
- La responsable unifica lo presentado por los alumnos, planteando Retroproyector - Se detallaré lo mencionado 5 min
una idea a modo de conclusion de esta etapa. Paledgrafos. S '
. . . - L . en forma dindmica vy
- Mediante una lluvia de ideas, previo un momento de reflexion, los Pizarra. participativa 5 min.
estudiantes responden a las siguientes preguntas Plumones.
¢Qué es la sexualidad?
¢Como debe vivir su sexualidad un adolescente como tU? La
responsable no califica como correctas o incorrectas las respuestas
propuestas.
Construccion del - Segun el criterio de afinidad forman equipos de seis estudiantes (de
conocimiento acuerdo a las figuras de las tarjetas de identificacién) y dan un 5 mi
nombre al grupo. Separatas - o g S min.
- A partir de la separata propuesta disefian y elaboran un organizador Papelografos ) ?Qgﬁ;c’; caga geruuﬁoz' uneet 15 min
visual donde de forma grafica propongan las principales ideas. Plumones P a equip '
- En plenario un representante comparte lo trabajado Ret i separata contiene el tema
P prese P . 1ado. . etroproyector especifico de discusion. 10 min.
- La responsable unifica los planteamientos propuestos, explica Folletos 15 min.
detalladamente con la ayuda de un retroproyector, concluye la parte
conceptual del tema y responde preguntas de los estudiantes.
Transferencia - Cada estudiante recibe una tarjeta y anota un compromiso de accion . e
) e . - Se realiza la verificacion de
personal, a través de la cual se propone a vivir una sexualidad de . . A
o . Tarjetas de cartulinas conocimientos  con las :
acuerdo a una conceptualizacion real y verdadera de la sexualidad 5 min

en su vida diaria. Colocan la tarjeta en la pizarra y a traves de la
técnica del museo observan lo desarrollado por sus compafieros.

de colores

técnicas de
evaluacion.

ensayo y
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SESION EDUCATIVA N2 03

TEMA Embarazo en el adolescente.

OBJETIVO Que los Adolescentes determinen las causas y consecuencias de
un embarazo y desarrollar una actitud positiva en salud sexual y
reproductiva.

CONTENIDO | - Embarazo en la adolescencia.

- Causas del embarazo en la adolescencia.
- Efectos del embarazo en adolescente.
FECHA 20 de noviembre 2017

Definicién:

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la

madre, definida esta Gltima por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se suele

designar como embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la

madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja

tarea de la maternidad. Como una problematica social, entre.

Factores del embarazo en la adolescencia:

Que en general manejan tanto las dependencias que estan atendiendo este fenémeno

social, asi como los diversos estudios que al respecto se han hecho, se encuentran

las siguientes:

- El'matrimonio a edades tempranas rol de género que tradicionalmente se asigna

a la mujer.

- La practica de las relaciones sexuales de los jovenes sin métodos

anticonceptivos.
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- la presion de los comparieros, que alientan a los adolescentes a tener relaciones
sexuales.

- problemas familiares.

- Desinterés por la escuela y ausencia de proyectos de vida.

- El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, producen una reduccién en
la inhibicion, que puede estimular la actividad sexual no deseada.

- Falta o distorsion de informacion sobre el embarazo y los métodos
anticonceptivos, asi como no tener acceso a la adquisicion de los métodos de
planificacion familiar.

- La falta de una buena educacién sexual.

Consecuencias y efectos negativos que se derivan de un embarazo adolescente:
Los diversos autores coinciden en que estos efectos repercuten principalmente en

tres aspectos:

- Desde el punto de vista médico:
La joven corre el riesgo de experimentar anemia, hipertension en el embarazo,
complicaciones en el parto, infeccion urinaria, cesarea y enfermedades de
transmision sexual, asi como un alto riesgo de mortalidad propia durante el
embarazo. También tienden a tener un mayor nimero de hijos con intervalos
cortos, manteniendo el circulo de la pobreza. El bebe de madres adolescentes
tiene una alta tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar
malformaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera,
epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios experimentan muchos mas problemas

de conductas y funcionamiento intelectual disminuido.
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Desde el punto de vista psicoldgico:
La reaccion depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede ser tan
fuerte que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio, teniendo en cuenta

que esta es la segunda causa de muerte en esta edad después de los accidentes.

Desde el punto de vista social:

Las escasas oportunidades de proseguir con su escolarizacién o abandono de los
estudios, las dificultades para su insercion en el mercado de trabajo, las
dificultades para su desarrollo social y cultural, dificultades para la formacién

de una familia y su estabilidad, matrimonios impuestos.
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Fases o o . . Medios : .
Descripcion detallada, estrategias y metodologia oS y Estrategias Tiempo
momentos materiales
- Se inicia con un saludo por parte de la ponente. - ldentificar a cada uno de
- Observan el video: “El embarazo en la adolescencia”. los participantes con
Motivaciony | - De manera espontanea los estudiantes manifiestan sus - Tarietas de solapines individuales.
exploracion opiniones al respecto. iderJ\tificacién - Utilizar las siguientes
- La responsable plantea las siguientes interrogantes: - Equipo de video preguntas para el repaso 2 min.
¢Por qué una adolescente sale embarazada de manera . USB de la sesién anterior: 10 min.
precoz? ¢Quién quiere compartir lo 5 min.
N . L - Proyector 9 :
¢Quiénes estan involucrados en una situacion de - Plumones que aprendio sobre el tema 5 min.
embarazo adolescente? . anterior?
s o L - Papelografos .
¢Quienes se responsabilizan de esta situacion? - Se detallara lo
mencionado en forma
dinamica y participativa.
Construccion | - Se expone el tema en retroproyector. - .
- Observacion y 15 min.
del - Preguntas por parte de los alumnos. C .
. i . . - Retroproyector participacion de los 10 min
conocimiento | - Utilizando un rotafolio, la responsable consolida la . .
estudiantes. 15 min.

tematica planteada en la exposicion por los estudiantes y

presenta las conclusiones conceptuales.
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SESION EDUCATIVA N° 04

TEMA Prevencion del embarazo y métodos anticonceptivos

OBJETIVO Los adolescentes desarrollen actitudes positivas en
prevencion del embarazo e identifiquen los métodos

anticonceptivos,

CONTENIDO |- Prevencion del embarazo adolescente.
- Métodos anticonceptivos.
FECHA 24, de noviembre del 2017.

MEDIDAS DE PREVENCION DEL EMBARAZO

- Prevencién Primaria:
Realizar programas de educacion sexual, orientar a los jovenes sobre las
consecuencias que trae el embarazo adolescente para lograr el retraso en las relaciones
sexuales y mejorar la informacion, asi como la disponibilidad sobre los métodos

anticonceptivos.

- Prevencion secundaria:
Hacer énfasis a las adolescentes embarazadas sobre la importancia de asistir a los
controles prenatales para la vigilancia del embarazo y utilizar métodos

anticonceptivos luego del parto para evitar un nuevo embarazo durante esta etapa.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
a. Métodos Temporales:
Método de abstinencia periddica, de lactancia materna, de barrera, los hormonales

combinados, los hormonales de s6lo progestageno y los dispositivos intrauterinos.
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Meétodo de abstinencia periodica:

Se refiere a abstenerse de relaciones sexuales por un periodo de tiempo del ciclo

menstrual para evitar un embarazo. Se encuentran el método del ritmo, del moco

cervical (de Billings) y método de los dias fijos 0 método del Collar.

o Meétodo del ritmo: método basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil
del ciclo menstrual para evitar un embarazo. evitar el coito durante la fase fértil
del ciclo menstrual, para evitar la concepcion.

o Método Billings, de la ovulacién o del moco cervical: abstinencia de relaciones
sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia de
moco cervical o sensacion de humedad en genitales. Mecanismo de accion:
Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, para evitar la concepcion.

o Meétodos de los dias fijos o del collar: método de abstinencia periddica que se
apoya en perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para determinar los dias
fertiles del ciclo menstrual. Mecanismo de accion: Evitar el coito durante la fase

fertil del ciclo menstrual para evitar la concepcion.

Meétodo de lactancia materna:

Unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia. Mecanismo de accidn: Supresion de la ovulacién ocasionada por el
incremento de la hormona prolactina como consecuencia de la lactancia exclusiva.
Criterios basicos: La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3
condiciones: lactancia exclusiva, que la usuaria se mantenga en amenorrea y que la
usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto. La madre VIH (+) puede

infectar al neonato a través de la lactancia.
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Método de Barrera (Preservativo):
Funda delgada de caucho (latex), lubricada, sin nonoxinol. Mecanismo de accion:

impiden que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

Anticonceptivos orales combinados:

Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno. ElI Ministerio de Salud,
distribuye un producto de 28 pildoras: 21 pildoras contienen 30 pg (microgramos)
de etinilestradiol y 150 pg de levonorgestrel y 07 pildoras contienen sulfato ferroso.
Mecanismos principales de accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del

moco cervical.

Anticonceptivos inyectables de solo progestageno:

Son aquellos que poseen solo progestageno. EI Ministerio de Salud, distribuye el
acetato de medroxiprogesterona de 150 mg. Mecanismo de accion: Espesamiento
del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides y supresion

de la ovulacion.

Dispositivo intrauterino:

Se inserta en la cavidad uterina y liberan cobre. El Gnico que el Ministerio de Salud
dispone es la T de Cobre 380-A, que tiene una duracion de 10 afios. Mecanismo de
Accion (dispositivo liberador de cobre), afectan la capacidad de los
espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos e interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la

fertilizacion.
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b. Métodos permanentes:

Ligadura de trompas:

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion
quirargica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es ocluir y seccionar
las trompas de Falopio. Mecanismo de accion: Impedir la union del espermatozoide

con el 6vulo al nivel de la trompa, con el fin de evitar la fertilizacion.

Vasectomia:

Método anticonceptivo permanente, que consiste en una intervencion quirdrgica
electiva, considerada cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos
deferentes en el hombre. Mecanismo de accion: La oclusion de los conductos

deferentes impide la salida de los espermatozoides, evitando la unién con el évulo.
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Fases o Descripcion detallada, estrategias y metodologia Medios y Estrategias Tiempo
momentos materiales
- Se inicia con saludo.
- De manera espontanea los estudiantes manifiestan sus opiniones al | - Tarjetas de - Identificar a cada uno de
respecto. identificacion los participantes con 2 min.
L - La responsable plantea las siguientes interrogantes: - Equipo de video participantes 5 min.
Motivacion y Py ; solapines individuales.
- ¢Como podemos prevenir el embarazo? - USB S
exploracion C ) . . - Se detallara lo .
¢Que son los métodos anticonceptivos? - Proyector mencionado en forma 5 min.
¢Qué métodos anticonceptivos conocen? - Plumones dindmica v particioativa 10 min.
- Los estudiantes responden libremente sin su respuesta sean | - Papeldgrafos yp P '
calificada como correctas o incorrectas.
- Utilizando la dinamica de los nimeros los estudiantes se agrupan en 5 min
equipos de trabajo y eligen un nombre para su grupo. ‘
- Cada equipo recibe un segmento de la separata propuesta, la leen, | - Separata - Se pide la participacion 15 min
Construccion analizan su contenido sobre métodos anticonceptivos. - Cartulinas y/o de los estudiantes para la '
del - Socializan lo trabajado, a través de la exposicion ante el aula. Papeldgrafos conceptualizacion de los 15 min
conocimiento | Cada grupo elabora una pregunta de los subtemas trabajados por los | - Plumones temas presentados. '
otros equipos, las cuales seran planteadas en ese momento. - Rotafolio - Distribuir a los 5 min
- Utilizando un rotafolio, la responsable consolida la tematica | - Folletos participantes en equipos. '
planteada en la exposicién por los estudiantes y presenta las 15 min
conclusiones conceptuales.
- Realizan un eslogan relacionado a la prevencion del embarazo
. adolescente, lo presentan en plenario y finalmente lo colocan en . .
Transferencia - Cartulinas 10 min

diversos puntos visibles de la Institucién Educativa.
- Exponen algunos métodos anticonceptivos.

91




SESION EDUCATIVA N° 05

TEMA Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.

OBJETIVOS [ Que los adolescentes identifiquen los signos y sintomas de las
ITS més frecuentes y del VIH/SIDA.

CONTENIDO | Infecciones de transmision sexual y VIH/sida
- ITSyTipos.

- Signos y Sintomas de ITS.

- EIVIH y Sida.

- Formas de Transmision.

FECHA 04 de diciembre 2017

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

Concepto:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se transmiten de una persona a otra,
principalmente a través de relaciones sexuales vaginales, anales u orales en las que
una de ellas, se encuentra infectada y en las que no se utiliza constante y
correctamente un condon. Son producidas por microorganismos como Virus,

bacterias, hongos y parasitos.

Tipos de ITS:

- Gonorrea: Es una ITS muy frecuente, producida por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae. El periodo de incubacion de esta infeccidn se presenta entre dos y
cuatro dias después de una relacion sexo-genital sin proteccion (condén) con una
persona infectada y recién nacido al momento del parto.

Las consecuencias que produce esta infeccion son: infertilidad y aumento del

flujo vaginal. Las gestantes pueden transmitir la infeccion al nifio durante el
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parto, provocando conjuntivitis, que, de no ser tratada oportunamente, puede

producir ceguera en el recién nacido.

Sifilis: Es causada por la bacteria Treponema Pallidum; se transmite a través de
relaciones sexuales vaginal, oral o anal y es sumamente agresiva. Se puede
transmitir incluso con el solo contacto de la mano con el &rea infectada. En toda
adolescente embarazada, como parte importante del control prenatal (antes del
nacimiento del nifio), se debe realizar una prueba de VDRL (prueba de sangre
para detectar si hay infeccion de transmision sexual); si pertenece a un grupo de
alto riesgo de contraer ITS, se debe efectuar un segundo andlisis de sangre antes
del parto. Cuando hay dudas acerca del diagnostico, la joven embarazada debe

recibir tratamiento para prevenir una posible enfermedad en el recién nacido.

Herpes genital: El virus del herpes pertenece a un amplio grupo del cual cinco
especies contaminan habitualmente al ser humano. Hay que distinguir el herpes
con manifestaciones en boca, que puede dar lugar a lesiones genitales. Herpes 2,
con manifestaciones en las vias urinarias y genitales. Debido a que las
ulceraciones aparecen mayormente en los genitales y ano es importante
asegurarse de no tener contacto oral, desprotegido, para evitar asi una infeccion
en la cavidad oral o labios. EI mismo cuidado hay que tener con las practicas de
masturbacion mutua cuando existe este tipo de laceraciones. En el caso de las
gestantes que tienen herpes genital, el virus puede transmitirse al recién nacido

cuando pasa por el canal vaginal.

Chancro blando: causada por la bacteria Haemophilus Ducreyi. Se presenta en
forma de ampolla diminuta que luego se convierte en una Ulcera profunda; esta

lesion aparece en pene, ano, vulva o vagina. El periodo de incubacién es de tres
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a diez dias después de tener una relacion sexo-genital desprotegida. En general,
los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual son: Prurito o
picazon genital, flujos, supuraciones o secreciones por el pene o la vagina, dolor
o ardor al orinar, erupciones en o alrededor de los genitales externos, inflamacion
0 enrojecimiento de los genitales o el ano, lesiones en la piel: verrugas, chancros
0 manchas y dolor abdominal. También pueden suceder casos en los que no se

presentan sintomas.

3. Deacuerdo al tipo de ITS, los sintomas son:

Sintomas de la Gonorrea:

En las mujeres puede presentarse flujo vaginal, afecciones en el recto o la
faringe, dolor y sangrado al orinar. En los hombres pueden presentarse dolor al
orinar, secrecion por el pene de un liquido acuoso amarillento y de mal olor. Las
consecuencias que produce esta infeccion son: infertilidad y aumento del flujo

vaginal (32).

Sintomas de la Sifilis:

Generalmente es una infeccion asintomatica, se puede identificar una Ulcera,
indolora, de bordes duros y de fondo limpio, no sangrante generalmente en el
area de contacto. En las mujeres se manifiesta en los labios menores y/o
alrededor del ano y en los hombres en el pene o escroto; puede pasar inadvertida
0 puede estar oculta en el cérvix (cuello uterino) o incluso en la boca. Durante el
periodo de latencia, la sifilis no presenta sintomas. La sifilis se presenta por lo
general en una de las siguientes formas: Primera etapa: tiene un periodo de
incubacion desde diez a cuarenta dias; sus caracteristicas son: Ulcera unica,

firme, no dolorosa, regular, bien demarcada, bordes indurados, base limpia
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Ilamada chancro que desaparece con o sin tratamiento lo cual no quiere decir que
la enfermedad esté curada ya que puede pasar a la segunda etapa. Segunda etapa:
puede aparecer seis a varios meses después de adquirida la infeccion; se presenta
con fiebre, dolor de garganta, inflamacién generalizada de los ganglios, pérdida
de cabello, lesiones cutaneas extensas y no producen comezon; de color rosado
especialmente en la espalda, tronco; son superficiales y papula (tipo de lesién en

la piel) escamosa.

- Sintomas del Herpes Genital:
Ampollas dolorosas que pueden aparecer solas 0 agrupadas que causan dolor y
comezon, aparecen en cualquier lugar de los genitales. La lesion primaria puede
persistir de tres a seis semanas, mientras que los sintomas que reaparecen
periédicamente, duran entre siete y diez dias. La infeccién primaria puede
acompafiarse de signos generales como fiebre, dolor de cabeza, y falta de apetito.
Las lesiones se presentan en la mujer a nivel de la vulva, vestibulo, labios y de

la zona del clitoris y en los hombres en el pene, generalmente en el glande.

- Sintomas del Chancro Blando:
Inflamacién de ganglios inguinales que pueden estar en una o ambos lados de la
ingle, hay que enfatizar que si no se trata, puede llegar a tener el tamafio de una
moneda de 10 ctvs. y la profundidad suficiente para meter el dedo indice en su
interior. Estas Ulceras exponen a las personas a adquirir o transmitir el VIH con

mayor facilidad.

4.  EI'VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana:
Este virus ataca el sistema inmunoldgico, deja al organismo débil para luchar contra

infecciones y enfermedades. Una persona puede vivir con el VIH sin presentar
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ningun sintoma, es decir que su apariencia y su estado de salud parecen normales.
Sin embargo, aunque sea asintomatica (sin sintoma visibles o que la persona pueda
sentir) puede transmitir la infeccidn a otros seres humanos, si no toma los cuidados
necesarios. EI SIDA es el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, que

representa el ultimo estadio de la infeccion por el VIH.

El VIH-SIDA se transmite de persona a persona principalmente de tres maneras:
Cuando el semen o las secreciones vaginales de la persona infectada entran en
contacto con membranas de la vagina, pene o recto, facilitando de ese modo el
ingreso del virus al torrente sanguineo; cuando se utiliza una aguja, u otro
instrumento disefiado para penetrar la piel, contaminado con sangre de una persona
infectada con el VIH; y por una madre infectada a su hijo, a través de la placenta

antes de nacer, durante el parto o, en algunos casos, a través de la leche materna.

96



Fases o Descripcion detallada, estrategias y metodologia Medlgs y Estrategias Tiempo
momentos materiales
- Se inicia con el saludo y presentacion de sus expectativas. - Tarjetas de - Identificar a cada
- La responsable coloca en la pizarra vifietas con las siguientes identificacion uno de los
palabras: ITS, VIH, Sida, Prevencién. Los alumnos de forma - Pizarra. participantes con 2 min.
Motivacién y espontanea plantean lo que conocen en relacidn a las palabras. - Dibujos. solapines 10 min.
exploracion | - La responsable plantea las siguientes preguntas: - Papelégrafos individuales.
¢Seran ciertas las respuestas dadas? - Plumones - Se detallara lo
¢Por qué es importante conocer en relacion a este tema? mencionado en 10 min.
- Los estudiantes responden libremente sin su respuesta sean forma dinamica y
calificada como correctas o incorrectas. participativa.
Construccion | - Se forman equipos de trabajo. - Rotafolio 5 min.
del - En cartulina se presenta una ITS, y en grupo hacer un resumen. | - Equipo 5 min.
conocimiento | - La responsable propone en la pizarra las conclusiones del tema. multimedia. 10 min.
- La responsable, usando el Rotafolio (diapositivas) del tema - Pizarra 15 min.
expone el contenido. - Plumones
Transferencia | - Verificar si los participantes entendieron, consolidaron y - Plumones - Técnica de 5 min
concientizaron la informacion aprendida con las siguientes - Papelografos ensayo: '
preguntas: Simulacion:
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SESION EDUCATIVA N° 6

TEMA Prevencién de las infecciones de trasmisién sexual

OBJETIVOS | Los adolescentes identifiquen los métodos de prevencién de las
ITS

CONTENIDO [ - Prevencién de las ITS.

- Uso del preservativo.

FECHA 8 de diciembre del 2017

MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ITS

La forma de prevencion de las ITS tenemos:
Via sexual:
Un comportamiento sexual mas seguro: El uso de preservativos en las relaciones sexuales

con penetracion.

Via sanguinea:

No usar ni compartir jeringas durante el consumo de drogas intravenosas.

Via vertical:

La prevencion de la transmision vertical de la sifilis se realiza mediante la deteccion de
sifilis en la gestante y el tratamiento oportuno cuando corresponde.

La prevencién de la transmisidn de la gonorrea durante el parto se realiza mediante la

aplicacion de gotas antibidticas en los 0jos a todos los recién nacidos.
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En la prevencion primaria:
La educacion con respecto a posibles complicaciones de ETS, como la esterilidad, puede
ser un medio de persuasion que lleve a reducir la actividad que provoca riesgos de ETS,

incluida la infeccion por el VIH.

La prevencion secundaria:

Comprende el suministro de tratamiento y asistencia a personas infectadas y afectadas.
Las actividades respectivas deben comprender: La promocion de un comportamiento
encaminado a procurarse asistencia sanitaria vinculada no sélo con los sintomas de ETS,
sino también con el aumento del riesgo de contraer ETS, incluida la infeccion por el VIH.
La prestacion de servicios clinicos accesibles, aceptables y eficaces, y que ofrezcan
diagnostico y un tratamiento eficaz de pacientes con ETS -sintomaticos y asintomaticos-

y sus comparieros sexuales.
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Fases o Descripcion detallada, estrategias y metodologia Medios y materiales Estrategias Tiempo
momentos
Saludar y agradecer por haber participado en dicho Tarjetas de identificacién | Se detallara lo 5 min.
proyecto, estando en la Gltima sesién. Pizarra. mencionado en 10 min.
Presentar un video de motivacion sobre asertividad, Dibujos. forma dindmica y
Motivacién y que ayude a los alumnos a tomar decisiones. Papeldgrafos participativa. 5 min.
exploracion La responsable plantea las siguientes preguntas: como Plumones
prevenir las ITS.
Construccion La responsable, usando diapositivas del tema expone Rotafolio 15 min.
del el contenido. Equipo multimedia
conocimiento Se formaréa grupos para analizar la situacion y como Pizarra 10 min.
prevenir las ITS. Plumones
La responsable propone en la pizarra las conclusiones 15 min.
del tema.
Transferencia Verificar si  los  participantes entendieron, Plumones Técnica de 5 min.
consolidaron 'y concientizaron la informacion Papeldgrafos ensayo:
aprendida con las siguientes preguntas: ¢Qué son las Simulacion:

ITS?, ;como prevenir las ITS?
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PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
S/. S/.

Papel bond 1 millar 28.00 28.00
Papel bond de color 100 hojas 0.10 10.00
Cartulinas 20 unidades 0.30 6.00
Papelografo 30 unidades 0.30 9.00
Plumones 10 unidades 2.00 20.00
Solapines 30 unidades 0.30 9.00
Total 82.00
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CONCLUSIONES

1. Antes de la intervencion educativa los conocimientos de los estudiantes presentaban
un nivel bajo y después de la intervencion educativa el conocimiento de los

estudiantes oscila desde medio a un nivel alto.

2. Antes de la intervencién educativa la actitud de los estudiantes frente a la salud Sexual
Reproductiva, eran indiferentes y después de la intervencion educativa la mayoria
tienen una actitud positiva sobre la salud Sexual reproductiva, en tanto que existe un

porcentaje significativo de una actitud indiferente.

3. Laintervencion educativa, guarda relacion significativa con el nivel de conocimiento
y la actitud sobre la salud sexual reproductiva en los estudiantes de la I.E. Absalon
Salazar Fonseca”- La Palma - 2017, teniendo un resultado: P=0.000 que es menor a

0.05.
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1.

RECOMENDACIONES

Impulsar el aumento del nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes, a
través de intervenciones educativas preventivo—promocionales relacionadas con
la salud reproductiva y que faciliten el aprendizaje significativo dentro de los

centros educativos.

Al Personal del Puesto de Salud Victor De Los Rios continuar trabajando en
cooperacion con los centros educativos y aplicando planes de intervencion

educativa sobre sexualidad.

Al director del colegio Absalon Salazar Fonseca, permitir la continuidad de la
intervencion educativa en coordinacion con el personal de salud del

establecimiento mas cercano.

Planificar sesiones de aprendizaje con la escuela de padres de la institucion, para
promover la educacion en salud sexual reproductiva; ademas es muy importante

que los padres aborden la tematica sin ningan tipo de tabd ni discriminacion.
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APENDICE N° 01

ASENTIMIENTO INFORMADO

INTERVENCION EDUCATIVA Y SU EFECTO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE “ABSALON SALAZAR FONSECA”
COMUNIDAD LA PALMA - 2017

La presente investigacion es conducida por la Maestranda Yovana Sanchez Cabrera de la
Escuela de Post grado de la Universidad Nacional de Cajamarca. La meta del estudio es
identificar el efecto de la intervencion educativa sobre salud sexual reproductiva en el
nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Absalon Salazar Fonseca” durante los meses noviembre -
diciembre del afio 2017, lo cual es de gran utilidad para la mejor comprension de la
problematica de este grupo en el contexto de salud publica, por el aumento de los riesgos
en la salud de los adolescentes debido a los cambios en los patrones de conducta,
especialmente en el area de salud reproductiva.

Si accedes a participar en este estudio, se te pedira responder algunas preguntas que nos
permitird conocer estas caracteristicas. La informacion que se recoja sera confidencial (no
se divulgara su identidad en ningin momento) y no Se usara para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Su nombre no aparecera en ningun informe de la investigacion.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ella. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya se agradece su participacion.

Yo:

Nombre y apellidos del estudiante
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Enf.
Yovana Sanchez Cabrera.

Fecha:
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APENDICE N° 02

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

INTRODUCCION: Recibe un saludo cordial, mi nombre es Yovana Sanchez Cabrera,
soy Licenciada en Enfermeria, estoy realizando un trabajo de investigacion que tiene
como objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa en salud sexual
reproductiva en el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de la I.E “Absalon
Salazar Fonseca, por ello solicito la colaboracion para responder el presente cuestionario,
el cual es anénimo.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan preguntas con sus respectivas alternativas de respuesta,
elige para cada una de ellas solo una respuesta y marque con una (X) la respuesta que
creas conveniente. Utiliza solo lapicero azul o negro. No dejes preguntas sin contestar.
Usted dispone de 30 minutos.

5. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad:
a. 15al6afios ()
b. 17al19afos ()

Sexo:
a. Mujer ()
b. Hombre ()

Procedencia:

a. Palma Chica
b. Palma Grande
c. Santo Domingo
d. Lanchepampa
e. Otros

NN NN N
N N N N N

Grado de estudios:
a. Cuarto grado
b. Quinto grado

¢ Con quién vives?

a. Abuelos ()
b. Padres y hermanos ( )
c. Pareja ()
d. Solo padres ()
e. Otros ()

Pareja sexual
a. Si ()
b. No ()
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CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA.

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA:

1.

La adolescencia es el periodo de vida que se da:

a. Entre los 10 y 19 afios caracterizandose por cambios biologicos y
psicolégicos.

b. Entre los 12 y 20 afios caracterizdndose por cambios bioldgicos en la mayoria
de las personas.

c. Entre los 10 a 15 afios caracterizandose por solo cambios psicologicos
profundos.

El aparato reproductor femenino esta compuesto por:
a. Vagina, prostata, ovarios.

b. Utero, ovarios, vagina, trompas de Falopio.

c. Clitoris, trompas de Falopio, vesiculas seminales

El aparato reproductor masculino estd compuesto por:
a. Pene, testiculos, conducto deferente.

b. Escroto, uretra, clitoris.

c. Testiculos, orificio vaginal, vesiculas seminales.

La sexualidad es:

a. Aquella que no forma parte de nuestras vidas.

b. Aquella que incluye el sexo, el género, las identidades de sexo y género, la
orientacion sexual, el erotismo y la vinculacién afectiva.

c. Aquella que solo tiene que ver con mantener relaciones sexuales.

El sexo se refiere a:
a. El conjunto de caracteristicas sociales que nos hace sentir y vivir nuestra

feminidad y masculinidad.

b. Conjunto de caracteristicas bioldgicas que nos definen como hombres y
mujeres.

c. Laatraccion para elegir una pareja.

La identidad sexual se refiere a:
a. Las caracteristicas bioldgicas que nos definen como hombres y mujeres.

b. Atraccion sexual y sentimental que se siente por otras personas del sexo
contrario o del mismo sexo.

c. La manera como la persona se identifica como varén o mujer, o la
combinacion de ambas, independientemente de como es considerado por la
sociedad.

La orientacion sexual puede ser:
a. Homosexual, heterosexual y bisexual.

b. Homosexual y heterosexual.
c. Solo homosexual.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

8.

10.

11.

12.

13.

14.

El embarazo en la adolescencia es el que se produce:
a. Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha adquirido

independencia social ni madurez.

b. Entre los 10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez fisica
y emocional para afrontar la situacion.

c. Entre los 10 y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado la
suficiente madurez fisica y emocional.

Las causas del embarazo adolescente son:
a. No tener enamorado/a y alto nivel socioecondmico.

b. Consumo de alcohol y drogas, relaciones sexuales precoces sin utilizacion de
meétodos anticonceptivos.
c. Acceso a los métodos anticonceptivos, adecuada educacion sexual.

Las consecuencias del embarazo adolescente son:
a. Oportunidades laborales, oportunidad para concluir estudios superiores

b. Estabilidad economica, madres jovenes con mejor capacidad de crianza, buen
peso al nacer.
c. Ausentismo escolar, anemia, muerte materna, madre soltera.

Una forma de prevencion del embarazo adolescente es:
a. Teniendo varias parejas sexuales (promiscuidad).

b. Consumo de drogas y alcohol.
c. Recibiendo una adecuada educacion sexual con el fin de retrasar las
relaciones sexuales.

No son métodos anticonceptivos:
a. Método del ritmo, coitos interruptus.

b. Método del collar, método de lactancia materna.
c. Método de la temperatura basal, ligadura de trompas.

La ligadura de trompas y la vasectomia son:
a. Métodos definitivos o irreversibles.

b. Métodos temporales o reversibles.
c. Métodos naturales.

Es un método de barrera:

a. El dispositivo intrauterino o T de cobre.
b. La vasectomia.

c. Elcondodn.

114



INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA:

15. Las ITS son:
a. Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través del contacto con
sangre.
b. Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través de un abrazo.
c. Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través de relaciones
sexuales vaginales, anales u orales.

16. ;Son sintomas de las ITS?
a. Ampollas dolorosas, flujo genital (descensos) y dolor al orinar

b. Dolor de estomago, fiebre.
c. Dolor al sentarse y orinar frecuentemente.

17. EI VIH es:
a. Elvirus de la hepatitis.
b. El virus de la gripe.
c. El Virus de Inmunodeficiencia Humana.

18. El VIH se transmite a través de:
a. Un beso.
b. Compartir cubiertos.
c. Relaciones sexuales sin proteccion.

19. Una manera de prevenir la transmision del VIH es:
b. Teniendo varias parejas sexuales.
c. Utilizando el conddn o preservativo.
d. Aplicandose una inyeccion o vacuna con jeringa y aguja contaminada.

20. El uso correcto del condon:
a. Se coloca cuando el pene esta flacido.
b. Se usa un condon por cada relacion sexual y se coloca a penas el pene esté
erecto.
c. Se retira cuando el pene pierde la ereccion.
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APENDICE N° 03

NIVEL ACTITUDINAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Segun: A:  De acuerdo
TA: Totalmente de acuerdo
I: Indiferente
TD: Totalmente en desacuerdo
D: Desacuerdo

Marcar la respuesta que considera correcta (sélo una):

PREGUNTAS

TA

TD

1. El vardn debe iniciarse sexualmente antes de 14 afios y debe
tener experiencia sexual con otras mujeres para demostrar
que es hombre.

2. Es necesario que una pareja de enamorados tenga relaciones
sexuales.

3. Los padres deben de hablar de sexo a sus hijos

4. La mujer logra su maxima realizacion cuando es profesional y es
madre.

5. El varon es quien toma las decisiones en el hogar y decide
coémo gastar el dinero.

6. El varon necesita mas de las relaciones sexuales que la  mujer,
por ello decide como, cuando y en qué momento  realizarlo
con su pareja.

7. El aborto debe considerarse como método anticonceptivo

oo

Solo las mujeres deben usar métodos anticonceptivos

9. Si mi pareja me pidiera que use algun método anticonceptivo lo
haria

10. Un varon que se opera para no tener hijos, pierde su
hombria.

11. Los varones deben asumir su responsabilidad si embarazan
a una chica.

12. El que las familias tengan muchos hijos contribuye al
desarrollo del pais

13. Situvierasuna ITS le contarias a tu pareja

14. Quien tiene una ITS debe sentirse avergonzada/o

15. La persona infectada con VIH debe ser separada/o del grupo
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APENDICE N° 04

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

(PARA VERIFICAR EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
BASE A CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA)

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PUNTAJE CPOSTEST Rangos negativos 0? ,00 ,00
- PUNTAJE Rangos positivos 30° 15,50 465,00
CPRETEST Empates o°
Total 30

a. PUNTAJE CPOSTEST < PUNTAJE CPRETEST
b. PUNTAJE CPOSTEST > PUNTAJE CPRETEST
c. PUNTAJE CPOSTEST = PUNTAJE CPRETEST

Estadisticos de prueba®
PUNTAJE
CPOSTEST -
PUNTAJE
CPRETEST

yA -4,794°
Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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APENDICE N° 05

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

(PARA VERIFICAR EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
BASE A ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA)

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PUNTAJE APOSTEST Rangos negativos 0? ,00 ,00
- PUNTAJE Rangos positivos 30° 15,50 465,00
APRETEST Empates o°
Total 30

a. PUNTAJE APOSTEST < PUNTAJE APRETEST
b. PUNTAJE APOSTEST >PUNTAJE APRETEST
c. PUNTAJE APOSTEST = PUNTAJE APRETEST

Estadisticos de prueba®
PUNTAJE
APOSTEST -
PUNTAJE
APRETEST

z -4,784°
Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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APENDICE N° 06

PRUEBA PILOTO
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

No %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elemento
Alfa de Cronbach estandarizados N° de elementos
,678 701 20

Resultados

El indicador de consistencia interna entre los items que evaltan el nivel de conocimientos

sobre sexualidad y reproduccion humana es alto.

Alfa de Cronbach = 0.701
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APENDICE N° 07

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

ESCALA ACTITUDINAL

Escala: ALL VARIABLES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N° de elementos
,688 ,669 15

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo /
Media Minimo Maximo  Rango Minimo Varianza
Medias de elemento 3,260 2,600 3,900 1,300 1,500 ,141
Varianzas de elemento 1,312 ,100 2,011 1,911 20,111 270
Covarianzas entre ,168 -,689 1,178 1,867 -1,710 ,161

elementos

Estadisticas de elemento de resumen

N° de elementos

Medias de elemento 15
Varianzas de elemento 15
Covarianzas entre elementos 15
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacién  Cronbach si el
elementose ha elementoseha  elementos multipleal  elemento se ha

suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
x1 45,60 49,600 ,336 ,669
X2 46,30 51,344 ,243 ,679
x3 45,20 40,622 ,683 ,609
x4 46,00 50,667 ,235 ,680
X5 45,70 42,900 ,7126 ,615
X6 46,00 52,667 ,092 ,695
X7 45,50 55,833 -,129 728
x8 45,50 44,500 ,582 ,634
X9 45,50 54,500 -,059 720
x10 45,30 48,456 ,315 ,670
x11 45,20 50,178 211 ,683
x12 46,10 51,656 ,069 707
x13 45,90 40,767 ,677 ,610
x14 45,00 54,667 ,048 ,691
x15 45,80 46,178 ,453 ,651

Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
48,90 54,989 7,415 15

Resultados

Alfa de Cronbach = 0.688

Es un buen indicador de consistencia interna del instrumento o escala actitudinal

121



APENDICE N° 08

PRUEBA DE NORMALIDAD PARA CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
SEXUAL REPRODUCTIVA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Antes ,148 30 ,091 ,945 30 ,126
Despues 227 30 ,000 ,870 30 ,002

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Segun la prueba de Shapiro Wilk tienen una distribucion normal (por que los datos son

menores que 50), es por eso que la prueba es No paramétrica y se utilizara la prueba de

Wilcoxon
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