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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica
Santa Teresita — Cajamarca, 2023. Material y métodos: Estudio preexperimental con
aplicacion de pretest y postest, de corte longitudinal y alcance correlacional, desarrollado en
una muestra de 160 estudiantes. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, un
cuestionario validado de 37 items distribuidos en siete dimensiones, evaluado mediante la
escala de Estanones. El programa educativo, ejecutado entre mayo y diciembre de 2023,
incorpor6 estrategias activas y participativas orientadas a promover un aprendizaje
significativo. La variable independiente fue el programa educativo y la dependiente el nivel
de conocimientos. Resultados: Se evidencié un incremento sustancial en los puntajes de
conocimiento, pasando de una media de 8,5 en el pretest a 34,1 en el postest, con una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001), segin la prueba de Wilcoxon.
Inicialmente, el 100% de las participantes presentd un nivel bajo de conocimiento; al
finalizar la intervencién, el 75,6% alcanz6 un nivel medio y el 11,9 % logro un nivel alto.
Los hallazgos confirman la efectividad del programa educativo, demostrando mejoras
significativas en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, con un nivel
de confiabilidad estadistica del 99%.

Palabras clave: Programa educativo, Conocimientos, Salud sexual, Salud reproductiva.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of an educational program on the level of
knowledge regarding sexual and reproductive health among adolescents from the
Emblematic Educational Institution Santa Teresita - Cajamarca, 2023. Materials and
Methods: A pre-experimental study with a pretest—posttest design, longitudinal in nature
and with correlational scope, was conducted in a sample of 160 students. The technique used
was the survey, and the instrument was a validated questionnaire consisting of 37 items
distributed across seven dimensions, evaluated using the Stanones scale. The educational
program, implemented between May and December 2023, incorporated active and
participatory strategies aimed at promoting meaningful learning. The independent variable
was the educational program, and the dependent variable was the level of knowledge.
Results: A substantial increase in knowledge scores was observed, rising from a mean of
8.5 in the pretest to 34,1 in the posttest, with a statistically significant difference (p < 0.001)
according to the Wilcoxon test. Initially, 100% of the participants demonstrated a low level
of knowledge; by the end of the intervention, 75,6% reached a medium level and 11,9%
achieved a high level. These findings confirm the effectiveness of the educational program,
demonstrating significant improvements in knowledge of sexual and reproductive health,
with a statistical confidence level of 99%.

Keywords: Educational program, Knowledge, Sexual health, Reproductive health.
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar integral
de las personas y un derecho humano fundamental, reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad, més alla de la ausencia de enfermedad. En la adolescencia,
etapa de profundos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, la atencion a este
ambito adquiere especial relevancia debido a la vulnerabilidad frente a embarazos no
planificados, infecciones de transmision sexual (ITS) y diversas formas de violencia
sexual.

A nivel mundial, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) han
sefialado la urgencia de implementar programas de educacion sexual integral para
adolescentes, como estrategia para reducir la desinformacién, retrasar el inicio de
relaciones sexuales y fomentar practicas seguras. Sin embargo, persisten barreras como
la falta de recursos, escasa capacitacion docente y resistencias socioculturales, que
limitan su aplicacion efectiva en muchos paises de América Latina.

En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023) reporta que el
8,2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ya son madres o estan embarazadas, siendo
Cajamarca una de las regiones con mayores indices, alcanzando el 12,6%. La
desinformacion, la desigualdad social y las limitaciones en el acceso a servicios de salud
constituyen factores que incrementan su vulnerabilidad. Particularmente en
instituciones educativas de la region se evidencia un déficit de conocimientos solidos en
temas como anticoncepcion, ITS, derechos sexuales y reproductivos, lo cual se traduce

en un alto riesgo para su salud y su proyecto de vida.

Xvi



En la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita, se identific la necesidad de
implementar un programa educativo estructurado y participativo que fortalezca los
conocimientos en salud sexual y reproductiva. La ausencia de estrategias formales y
sistematicas de educacion sexual integral motivd el desarrollo de la presente investigacion,
con el proposito de evaluar la efectividad de una intervencion educativa en adolescentes del

tercer afio de secundaria.

Por lo tanto, este estudio se orienta a determinar la efectividad de un programa educativo
en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en las adolescentes de la
Institucion Educativa Emblemética Santa Teresita, Cajamarca — 2023, aportando

evidencia cientifica y practica que pueda ser replicada en otros contextos similares.

La presente tesis se estructura en cinco capitulos:

El Capitulo I aborda el planteamiento del problema, los antecedentes, la formulacion de

objetivos y la justificacion del estudio.

El Capitulo 11 desarrolla el marco tedrico, donde se presentan las bases conceptuales,

antecedentes y definiciones de las variables de estudio.

El Capitulo 111 describe la metodologia empleada, el tipo y disefio de investigacion, la

poblacidn, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos.

El Capitulo 1V presenta los resultados obtenidos, su andlisis e interpretacion en funcion
de los objetivos planteados. Finalmente, expone las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas correspondientes.

La autora
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

La salud sexual y reproductiva, como componente integral del bienestar humano, ha sido
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social relacionado con la sexualidad”, que incluye derechos
fundamentales como la libre eleccidn, acceso a informacion confiable y proteccion contra
riesgos asociados a la sexualidad. En adolescentes, este aspecto es especialmente crucial,
ya que estan en una etapa de desarrollo donde los cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales los hacen mas vulnerables a embarazos no deseados, infecciones de transmision

sexual (ITS) y violencia sexual (1).

En el ambito global, los programas educativos sobre salud sexual y reproductiva se han
demostrado efectivos para empoderar a los adolescentes, proporcionandoles herramientas
para tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su sexualidad. Segun la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, estos programas son
esenciales para reducir la desinformacion y fomentar comportamientos seguros (2). No
obstante, su implementacion enfrenta barreras, como la falta de recursos, formacién
docente y resistencia sociocultural, especialmente en paises de América Latina y el
Caribe. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) reporta que la tasa de
fecundidad adolescente a nivel mundial es de aproximadamente 42,5 nacimientos por
cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios, mientras que en América Latina y el Caribe

alcanza los 50,6 siendo la segunda mas alta del mundo después del Africa Subsahariana.
1



América Latina y el Caribe se mantiene como la segunda region del mundo con la tasa
mas alta de fecundidad en adolescentes solo después de Africa Subsahariana, con 50.60

nacimientos por cada 1000 chicas de entre 15 a 19 afios (a nivel global es 41) (3).

En el Pert Segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar (2024) la tasa de embarazo
adolescente corresponde al 8,2%, y en la region Cajamarca el porcentaje de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios que ha tenido un hijo o ha estado embarazada por primera
vez es de 12,16%. que se encuentra entre las mas altas del pais. Esto esta asociado con
factores como acceso limitado a informacion adecuada sobre salud sexual, desigualdades

econdmicas y desercion escolar (4).

Estudios recientes del Ministerio de Salud (MINSA) revelan que mas del 40% de las
adolescentes en la region desconocen medidas preventivas efectivas, y solo una minoria
reconoce los sintomas basicos asociados a ITS. Ademas, la prevalencia de VIH/SIDA en
personas jovenes de 15 a 24 afios sigue siendo una preocupacion creciente, especialmente

considerando que las conductas sexuales de riesgo tienden a iniciarse en la adolescencia

).

Los programas de educacion sexual integral han sido limitados en su implementacion
efectiva. Segun reportes del Ministerio de Educacion (MINEDU, 2023), en muchas
instituciones educativas, especialmente en zonas rurales, persisten desafios relacionados
con la falta de docentes capacitados y con la escasa disponibilidad de recursos
pedagdgicos para abordar la educacién sexual y reproductiva de manera integral y basada
en evidencia cientifica. Esto refuerza la necesidad de intervenciones educativas dirigidas

a empoderar a los adolescentes con conocimientos sélidos y habilidades practicas (6).



Bajo este contexto, iniciativas como la implementacion de programas educativos en
salud sexual y reproductiva son esenciales para abordar las brechas de conocimiento y
prevenir problematicas relacionadas con la salud y el bienestar de los adolescentes. Este
enfoque no solo busca mejorar los niveles de conocimiento, sino también fomentar la toma

de decisiones informadas y responsables sobre la sexualidad y la reproduccion.

Por lo que la presente investigacion se propone determinar la efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las

adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita — Cajamarca, 2023.

1.1.2. Descripcion del Problema

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar integral
de los adolescentes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, en
muchos paises en desarrollo, incluido el Perd, los adolescentes enfrentan barreras
significativas para acceder a informacion adecuada y a servicios en este &mbito, lo que
contribuye a problematicas como embarazos no planificados, infecciones de transmision

sexual (ITS) y una elevada incidencia de conductas de riesgo (7).

En la region Cajamarca, el déficit de conocimientos sélidos sobre salud sexual y
reproductiva entre las adolescentes continta siendo preocupante. Segun el Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2024), la limitada educacion sexual integral y las
barreras socioculturales restringen el acceso a informacion y servicios adecuados,

perpetuando situaciones de vulnerabilidad y riesgo (8).

En la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita, las adolescentes enfrentan
importantes desafios derivados de la ausencia de programas educativos sistematizados

que aborden de manera integral la salud sexual y reproductiva. Esta carencia genera
3



desinformacién sobre los métodos anticonceptivos y la prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS), lo que limita su capacidad para tomar decisiones informadas y
las hace més vulnerables frente a embarazos no planificados y riesgos asociados a su

salud reproductiva.

En sintesis, las adolescentes de esta institucién se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad debido a la falta de programas educativos integrales y a la insuficiencia de
informacion confiable sobre sexualidad y salud reproductiva. Estas brechas educativas y
sociales evidencian la urgencia de implementar estrategias que fortalezcan el
conocimiento, promuevan practicas saludables y reduzcan los riesgos para su desarrollo

integral.

1.1.3. Formulacion del problema

¢Cudl es la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos en salud
sexual y reproductiva en adolescentes de tercer afio de secundaria, de la Institucion

Educativa Emblematica Santa Teresita - Cajamarca, 2023?

1.2.  Justificacion e importancia

1.2.1. Justificacion teorica

La presente investigacion se enmarca en la problematica actual de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes, caracterizada por brechas de conocimiento, desinformacion

y escaso acceso a una educacién sexual integral.

Estas limitaciones evidencian la necesidad de profundizar desde una perspectiva teorica, en
los procesos de aprendizaje que permitan fortalecer la comprension y apropiacion de

conocimientos fundamentales en esta etapa del desarrollo humano.



Desde el enfoque del aprendizaje social de Bandura y la teoria sociocultural de Vygotsky,
el estudio se sustenta en la idea de que el conocimiento se construye mediante la
interaccion social, la observacion y la mediacion educativa. En este sentido, la
investigacion contribuye a ampliar el marco tedrico que explica como los adolescentes
adquieren y consolidan conocimientos sobre salud sexual y reproductiva a través de

estrategias participativas y contextos de aprendizaje colaborativo.

El aporte tedrico de este estudio radica en fortalecer la comprension de los procesos
cognitivos y sociales que intervienen en la formacion del conocimiento en salud sexual y
reproductiva, validando la aplicabilidad de los principios del aprendizaje significativo en
intervenciones educativas dirigidas a adolescentes. Asimismo, sus resultados constituyen
una base teorica de referencia para futuras investigaciones que busquen integrar el

componente cognitivo y social en la educacion sexual integral.

1.2.2. Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion permitiran implementar un enfoque mas efectivo en el

manejo de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, proporcionando herramientas

para mejorar su acceso a informacion clave sobre prevencion de riesgos que puedan

comprometer su salud fisica, psicoldgica, social y su futuro. A través de los talleres

educativos dirigidos a adolescentes de tercer afio, en concordancia con los lineamientos de

EsSalud y MINSA, se fomentd la construccion de un conocimiento propio y significativo

en un marco de respeto, proteccion y cumplimiento de sus derechos sexuales y

reproductivos. Esto permitird a los adolescentes desarrollar habilidades para disfrutar y

ejercer estos derechos de manera responsable en su vida cotidiana



1.2.3. Justificacion metodologica

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, ya que se orienta a la
medicidn objetiva y al anélisis estadistico de los datos obtenidos. Este enfoque permite
evaluar con precision los cambios en el nivel de conocimientos de las adolescentes antes

y después de la intervencidn educativa.

El estudio aporta al campo metodoldgico al aplicar un disefio preexperimental de tipo
pretest—postest con un solo grupo, adecuado para evaluar la efectividad de programas
educativos en contextos escolares. Asimismo, contribuye a la validacion de un
instrumento estructurado y adaptado culturalmente, lo que refuerza la precision en la

medicion de la variable dependiente.

De igual manera, la investigacion constituye una experiencia metodolégicamente
replicable en otros entornos educativos y de salud, demostrando la utilidad del enfoque
cuantitativo y del disefio preexperimental para generar evidencia empirica sobre la
eficacia de intervenciones educativas en salud sexual y reproductiva dirigidas a

adolescentes.

1.2.4. Justificacion personal

La experiencia profesional en el campo de la obstetricia y la interaccién constante con
adolescentes han permitido identificar de manera directa las brechas existentes en su
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. En la practica asistencial se ha
evidenciado que muchos adolescentes carecen de informacion confiable sobre aspectos
fundamentales como la prevencion de infecciones de transmision sexual, el uso adecuado
de métodos anticonceptivos y la prevencion del embarazo adolescente, lo que los expone

a diversos riesgos.



Estas experiencias han reforzado el compromiso profesional de contribuir a la promocion
de la salud desde un enfoque educativo que empodere a los adolescentes para tomar
decisiones responsables e informadas sobre su sexualidad. Asimismo, esta intervencion
representd una oportunidad para generar un impacto positivo en la vida de las estudiantes
de la Institucion Educativa Emblemaética Santa Teresita y aportar a la construccién de un

modelo educativo replicable en otros contextos.

El programa educativo constituye, por tanto, una herramienta transformadora que fortalecio
los conocimientos en salud sexual y reproductiva, contribuyendo al bienestar integral de las

adolescentes.

1.3.  Delimitacion de la investigacion.

La investigacion se llevo a cabo en la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita,
ubicada en la ciudad de Cajamarca, en el afio 2023. Fue seleccionada debido a su
representatividad en la region y a la accesibilidad de su poblacion adolescente, dentro del
rango de edad relevante para el estudio. En razon a las variables analizadas, como el nivel
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en las adolescentes y la efectividad del
programa educativo implementado, la institucion representd un contexto adecuado para

medir el impacto de la intervencion educativa en una muestra representativa de estudiantes.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva en las adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica

Santa Teresita — Cajamarca, 2023.



1.4.2.

Objetivos especificos

Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
participantes en el programa educativo en salud sexual y reproductiva.
Identificar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva, antes de la
intervencion del programa educativo en las adolescentes.

Identificar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva del
adolescente, después de la intervenciéon del programa educativo en las
adolescentes.

Evaluar las dimensiones del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes

y después de la intervencion del programa educativo en las adolescentes.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Ortega et al (9), realizaron un estudio en Santiago de Cali durante el afio 2022 con el
objetivo de evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes pertenecientes a una institucion de educacion media. Este
estudio cuasi experimental incluyé a 60 adolescentes, identificando que el 82% de ellos
habia iniciado relaciones sexuales, el 40% desconocia sus derechos en salud sexual y
reproductiva, el 25% no utilizaba métodos anticonceptivos, y el 12% habia presentado al
menos una infeccion de transmision sexual (ITS). Tras la intervencion educativa, se
observd una mejora significativa en el nivel de conocimientos, alcanzando un incremento
del 100% en comparacion con la etapa inicial. Este estudio se relaciona directamente con
la presente investigacion, ya que demuestra la efectividad de las intervenciones
educativas en el fortalecimiento del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes, lo cual respalda la aplicacién de un programa educativo similar en el

contexto de la Institucién Educativa Santa Teresita.

Pérez et al. (10), en un estudio cuasiexperimental en el Policlinico Fray Benito, Cuba,
con el objetivo de implementar una intervencion educativa sobre Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en adolescentes entre 12 y 15 afos. El estudio, que abarco el
periodo de enero a diciembre de 2021, incluyo a 72 adolescentes seleccionados bajo
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados indicaron que la intervencion

educativa fue eficaz para modificar el nivel de conocimientos de los adolescentes



respecto a las ITS, incluyendo el VIH/SIDA, lo que resalta la importancia de programas
educativos para mejorar la salud sexual en este grupo etario. Este antecedente guarda
relacion con la investigacion al evidenciar que la educacion estructurada y participativa
puede mejorar de manera significativa el conocimiento en salud sexual y reproductiva,

particularmente en la prevencion de ITS.

Jacinto (11), en el afio 2021, se planteé como objetivo identificar y analizar publicaciones
cientificas sobre salud sexual y reproductiva desde la perspectiva del grupo educativo en
la ciudad de Zaragoza, Espafia, durante el periodo 2016- 2021. La revisién se basé en
articulos que abordaron la aplicacion de programas educativos dirigidos a adolescentes.
Para la busqueda, se utilizaron descriptores en ciencias de la salud como "Educacién
sexual”, "Salud reproductiva” y "Adolescencia”. Los hallazgos confirmaron la
importancia de los programas educativos en salud reproductiva como base para mejorar
el conocimiento de los adolescentes, proporcionando herramientas que les permiten tomar
decisiones informadas y afrontar de manera mas adecuada situaciones relacionadas con
su salud sexual y reproductiva. En conclusién, se corroboré la efectividad de estos

programas.

Este antecedente respalda tedricamente la presente investigacion, al reforzar el papel de
los programas educativos como herramienta fundamental para mejorar el conocimiento

de los adolescentes sobre sexualidad y reproduccion.

Ramirez lzquierdo Lazaro y Torres Zaldivar (12). En un estudio de intervencion
educativa realizado en adolescentes de La Habana, Cuba, en el 2021 evaluaron el nivel
de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual antes y después de una
intervencion. Se evidencié que la mayoria de los adolescentes presentaban un

conocimiento insuficiente sobre ITS previo a la intervencion, asociado a tabues sociales
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y falta de informacion familiar. Tras la implementacion del programa educativo, mas del
80 % de los participantes mejoraron significativamente su comprension sobre sintomas,
prevencion y conductas saludables. Los autores concluyen que la educacion sexual debe
ser una responsabilidad compartida entre familia, escuela y profesionales de salud, y que
resulta clave para fomentar decisiones informadas en esta etapa critica del desarrollo. Este
antecedente se vincula directamente con el presente estudio, pues demuestra la
efectividad de la educacion sexual para modificar positivamente el conocimiento en
adolescentes, reafirmando la importancia de estrategias educativas estructuradas. Este
antecedente se vincula directamente con el presente estudio, pues demuestra la
efectividad de la educacion sexual para modificar positivamente el conocimiento en

adolescentes, reafirmando la importancia de estrategias educativas estructuradas.

Cadena y Martini (13), en el afio 2019, realizaron un estudio cuasiexperimental con el
objetivo de evaluar el impacto de una estrategia educativa participativa sobre el
conocimiento de salud sexual y reproductiva en adolescentes de una escuela secundaria en
la Ciudad de México. Con una muestra de 37 adolescentes, se utiliz6 un instrumento
validado y se aplic6 antes y después de la intervencion educativa, que consistido en
actividades organizadas en tres fases. Los resultados mostraron una mejora significativa en
el conocimiento, con un aumento del 40,5% al 72,9% en los participantes con conocimiento
alto (p < 0.001). Concluyeron que la estrategia educativa fue efectiva para mejorar los
conocimientos de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. Este estudio se
relaciona con la presente investigacion al confirmar que las estrategias participativas
incrementan de manera significativa los niveles de conocimiento, validando el uso de

programas educativos interactivos como el aplicado en esta tesis.
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2.1.2. Nacionales

Mendoza (14), en el afo 2022, evaluo la efectividad del programa “EDUSEX” en el
fortalecimiento de conocimientos y mejora de actitudes hacia la sexualidad en 33
estudiantes de tercer grado de secundaria de Huanuco (2018). Los participantes, con edades
entre 13 y 16 afios, participaron en 12 talleres con técnicas participativas. El disefio de la
investigacion fue preexperimental, con evaluacién antes y después del programa. Los
resultados indicaron que el programa tuvo efectos altamente significativos para mejorar los
conocimientos en sexualidad (p < 0,0013) y fortalecer las actitudes hacia la sexualidad (p =
0,0485). El programa mostro eficacia homogénea en ambos sexos y en ambas variables. Se
concluye que el programa fue efectivo en mejorar tanto el conocimiento como las actitudes
hacia la sexualidad. Este antecedente se relaciona con la investigacion al demostrar que los
programas educativos son eficaces en el fortalecimiento del conocimiento sexual, aportando

evidencia nacional sobre su impacto en el &mbito escolar.

Preciado (15), en el afio 2020, realizé un estudio en la ciudad de Piura, con el objetivo de

determinar los conocimientos y actitudes hacia la educacion sexual.

Los principales resultados obtenidos muestran que méas del 50% de los adolescentes no
tienen conocimientos sobre educacion sexual, de igual forma poseen actitudes desfavorables.
En tal sentido, se elaboré un modelo educativo teniendo como base el Modelo Biogréafico
Profesional, los lineamientos educativos y orientaciones pedagdgicas de educacion sexual
integral (ESI). Se concluye que los adolescentes tienen una necesidad de conocer aspectos
fundamentales de su sexualidad no solo bioldgica, sino afectivo social e intercultural. La
Aplicacion futura dindmica, integradora y democratica de este modelo validado por juicios
de expertos, pretende fortalecer estos conocimientos y actitudes en los adolescentes. Este

antecedente guarda relacion con la presente investigacion, al identificar brechas de
12



conocimiento en adolescentes y la necesidad de aplicar modelos educativos para fortalecer

la educacion sexual integral.

Gonzales et al (16), en un estudio realizado en Lima, Per(, en el 2020 analizaron la relacion
entre factores sociodemogréficos y el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes de secundaria. Se encontré que variables como el nivel de instruccion de los
padres, el tipo de institucion educativa (publica o privada) y la procedencia urbana o rural
influyeron significativamente en el nivel de conocimiento. Los adolescentes provenientes de
familias con mayor nivel educativo, residentes en zonas urbanas y matriculados en
instituciones privadas, mostraron niveles de conocimiento mas altos. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de considerar el contexto sociodemogréfico al disefiar intervenciones
educativas eficaces en salud sexual. Este antecedente se vincula con el presente estudio,
pues evidencia la importancia del contexto sociodemografico en la adquisicion del
conocimiento, reforzando la necesidad de adaptar los programas educativos a la realidad

local.

En Arequipa, Medina Gonzales y Vizcarra Gutiérrez (17), realizaron un estudio cuasi
experimental en el 2020 con el objetivo de evaluar el efecto de un programa educativo sobre
salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimientos de adolescentes del quinto grado
de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion. La muestra estuvo conformada por 114
adolescentes entre 14y 17 afios. Se aplicé un instrumento antes y después de la intervencion,
abordando teméticas como sexualidad, embarazo adolescente, infecciones de transmision
sexual y métodos anticonceptivos. Encontraron que el 64,9% de adolescentes tenia 16 afios,
65,8% de sexo femenino. El 64% tenia un nivel de conocimiento bajo; 62,3% tenia este tipo
de conocimiento en sexualidad, 43% conocimiento medio sobre embarazo adolescente,

65,8% tenia un nivel de conocimiento bajo sobre ITS y 71,9% un nivel de conocimiento bajo
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en métodos anticonceptivos. Post aplicacion del programa educativo encontr6 una diferencia
significativa; 82,5% de los adolescentes un nivel de conocimientos alto sobre salud sexual y
reproductiva; el 74,6% tenia un conocimiento alto sobre sexualidad, 88,6% un nivel de
conocimiento alto sobre embarazo adolescente, 73,7% un nivel de conocimiento alto sobre
ITS y 79,8% un nivel de conocimiento alto sobre métodos anticonceptivos en la
adolescencia. Tras la implementacién del programa, el 82.5% obtuvo un nivel de

conocimiento alto, con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05).

Paita Huaita RM (18), en su estudio titulado “Evaluacion de un programa de educacion
sexual para prevenir infecciones de transmision sexual y embarazo no deseado en la
adolescencia”, realizado en la I.E.E. Angela Moreno de Galvez del distrito de Tarma, aplico
un disefio cuasi experimental con el objetivo de determinar la influencia del programa
educativo sobre los conocimientos, actitudes y practicas sexuales en adolescentes. Los
resultados evidenciaron mejoras significativas en dichos aspectos, concluyéndose que el
programa fue efectivo para fortalecer la prevencion de infecciones de transmision sexual y
del embarazo no planificado en la poblacion estudiada. Este antecedente respalda la
pertinencia del presente estudio, al coincidir en el propdsito de fortalecer los conocimientos
sobre prevencion de ITS y embarazo adolescente mediante intervenciones educativas

estructuradas.

Hasta la fecha, no se han identificado estudios previos en el ambito local que aborden de
manera directa el tema de esta investigacion, lo que resalta la originalidad y relevancia de

este enfoque.
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2.2. Marco epistemoldogico

El presente estudio se enmarco dentro del paradigma positivista, el cual se caracteriza por
buscar la comprobacion de hipétesis a través del analisis riguroso de datos obtenidos
mediante métodos cuantitativos. Desde esta perspectiva, se partio del supuesto de que las
estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita presentaban un nivel
insuficiente de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, situacion que se evalud y

analizé mediante herramientas estadisticas.

El positivismo, como paradigma cientifico, sostiene que el conocimiento valido debe
generarse a partir de datos observables, medibles y verificables, utilizando métodos

empiricos y objetivos (19).

Este enfoque ha sido ampliamente utilizado en las ciencias sociales, médicas y
biolégicas para identificar leyes generales, patrones de comportamiento o relaciones

causales entre variables que expliquen fendmenos especificos (20).

En este estudio, se aplico el paradigma positivista para analizar los cambios en el nivel de
conocimientos de los adolescentes antes y después de la implementacién de un programa

educativo, mediante un disefio preexperimental de tipo pre-test y post-test.

Desde una perspectiva ontoldgica, el paradigma positivista asume que la realidad es objetiva,
externa al sujeto, comprensible y regida por leyes naturales (21). Por tanto, fue posible
identificar factores causales o condicionantes que influyeron en el fendmeno estudiado. En
este caso, se explor6 de qué manera el nivel de conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva fue modificado por la intervencion educativa.
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En cuanto al plano epistemoldgico, el conocimiento generado bajo este enfoque fue
considerado objetivo, acumulativo y generalizable. La relacidn entre la investigadora y el

objeto de estudio fue independiente, y se evito la influencia subjetiva en los resultados (22).

Finalmente, desde el punto de vista metodoldgico, el paradigma positivista utilizé un
enfoque empirico, cuantitativo y sistematico, orientado a medir y analizar datos mediante

técnicas estadisticas (23).

El nivel de conocimientos fue evaluado mediante instrumentos estandarizados, aplicados
antes y después del programa educativo. Esta orientacion permitidé describir la situacion
inicial y evaluar el impacto de la intervencion, contribuyendo al desarrollo de estrategias

eficaces para la promocion de la salud sexual y reproductiva en adolescentes.

2.3. Marco doctrinal de las teorias

2.3.1. Bases teoricas de la Investigacion

La presente investigacion se apoya en diferentes teorias que sustentan el aprendizaje y la

construccion del conocimiento.

2.3.1.1. Teorias del aprendizaje.

- La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (1963)

La teoria del aprendizaje significativo plantea que el nuevo conocimiento adquiere sentido
cuando se relaciona de manera sustancial con los saberes previos del estudiante. Esta
perspectiva distingue el aprendizaje significativo del aprendizaje mecénico o repetitivo,
resaltando la importancia de que el material educativo tenga una estructura logica, relaciones
claras y una organizacion jerarquica que facilite su integracion en los esquemas cognitivos

preexistentes del aprendiz.

16



El aprendizaje significativo implica una interaccion bidireccional entre el nuevo
conocimiento y el preexistente, lo que resulta en una modificacién y reorganizacion de
ambos. Para facilitar este proceso, el docente tiene un papel fundamental al organizar los
materiales de forma ldgica y jerarquica, ademas de identificar y considerar los conocimientos

previos de los estudiantes.

Un elemento clave en esta teoria es la motivacion, considerada como un factor determinante
para despertar y mantener el interés del estudiante hacia el aprendizaje. Asimismo, se

destacan herramientas como los mapas conceptuales, los cuales cumplen una doble funcion:

Permiten al estudiante organizar y visualizar lo que ya sabe.

Favorecen la integracion y redefinicion del nuevo conocimiento en su estructura cognitiva.

En el contexto de la presente investigacion, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel
respalda la implementacion de un programa educativo que se basa en identificar los
conocimientos previos de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, y en presentar
los contenidos de manera organizada y adecuada a su nivel de desarrollo cognitivo y

emocional (24).

- Teoria del aprendizaje socio cultural de Vygotsky.

La perspectiva dialéctica de Lev Vygotsky destaca que el desarrollo humano resulta de la
interaccion constante entre el individuo y su entorno social, cultural e histérico. Este enfoque
resalta que la educacion es una de las principales fuentes de desarrollo, ya que permite a los
individuos interiorizar herramientas, sistemas de simbolos y conceptos que han evolucionado

a lo largo de la historia y en diferentes culturas. Estas herramientas no solo influyen en el
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desarrollo individual, sino que también transforman las funciones mentales y moldean

nuevas formas de comportamiento.

En este marco, las instituciones sociales, como las escuelas, desempefian un papel
fundamental al transmitir la cultura y facilitar la mediacion entre el individuo y su entorno.
Estas instituciones no solo reproducen contenidos culturales, sino que también desarrollan
estrategias de aprendizaje que permiten al estudiante apropiarse de su propio proceso

educativo (25).

Un elemento clave de la teoria de Vygotsky es su énfasis en la mediaciéon como proceso
esencial del aprendizaje. La interiorizacion de herramientas culturales ocurre de manera
progresiva, comenzando en el entorno externo para luego convertirse en procesos
internos. En este sentido, Vygotsky sostiene que el aprendizaje precede al desarrollo, ya que
genera un campo de desarrollo potencial al activar procesos internos a través de la

interaccion social.

El concepto de la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) es central en esta teoria y establece la

diferencia entre:

El nivel de desarrollo efectivo, que corresponde a las tareas que el individuo puede realizar

de manera autonoma.

El nivel de desarrollo potencial, que incluye aquellas tareas que el individuo puede realizar

con la ayuda de otras personas mas capacitadas, como docentes o pares.

Vygotsky describe esta zona como el espacio donde el aprendizaje puede generar avances en
el desarrollo cognitivo, social y emocional del individuo. Seglin sus palabras: “El desarrollo

potencial de un nifio abarca el campo desde su capacidad de actuar de forma independiente
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hasta su capacidad de imitar o dirigir acciones”. Este concepto subraya la importancia de
las relaciones educativas como mecanismos para transmitir no solo conocimientos, sino

también estrategias y habilidades que permiten formar estructuras de pensamiento formal.

En el contexto de la presente investigacion, la teoria sociocultural de Vygotsky sustenta el
enfoque participativo del programa educativo en salud sexual y reproductiva, al reconocer
que el aprendizaje de las adolescentes se construye socialmente a través de la interaccion, el
dialogo y la mediacion del educador. La intervencion permite que las participantes transiten
desde un nivel inicial de conocimiento (nivel de desarrollo efectivo) hacia uno superior
(nivel de desarrollo potencial), fortaleciendo asi su comprension y capacidad para tomar

decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva (26).

- Teoria del conocimiento, Johanne Hessen (1926)

La teoria del conocimiento de Johanne Hessen, filosofo aleman, constituye un referente
fundamental en la comprension del proceso cognitivo humano, especialmente en contextos
educativos. En su obra Teoria del conocimiento (1926), el autor plantea un enfoque
gnoseologico centrado en la relacion entre el sujeto cognoscente (quien conoce) y el objeto
cognoscible (lo que se quiere conocer), proponiendo una estructura dialéctica del acto de

conocer.

Hessen sostiene que el conocimiento no es un proceso unidireccional, sino una sintesis activa
entre las propiedades del objeto y las capacidades del sujeto. Introduce un tercer elemento,
denominado Xiang, que representa la construccion mental del objeto en el acto cognitivo, lo

cual subraya la importancia del papel activo del sujeto en la elaboracion del conocimiento.

Esta relacion sujeto—objeto se caracteriza por dos principios fundamentales:
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Correlacion: el objeto no puede concebirse sin la intervencion del sujeto, y viceversa.

Trascendencia: el objeto mantiene una existencia independiente, aunque es conocido a

través de la percepcion del sujeto.

Asimismo, Hessen discute la dicotomia entre:

Objetivismo, que otorga al objeto el rol predominante en la construccion del conocimiento.

Subjetivismo, que atribuye ese papel central al sujeto.

Desde esta perspectiva dual, el conocimiento se entiende como una interaccion constante
entre el sujeto que busca comprender y el objeto que ofrece sus propiedades a la aprehension

cognitiva.

En el contexto de esta investigacion, dicha teoria resultd pertinente, ya que permite
comprender como los adolescentes, como sujetos cognoscentes, interactian con los
contenidos educativos relacionados con la salud sexual y reproductiva. En este proceso, el
programa educativo disefiado para la intervencion actuia como un mediador cognitivo,
facilitando la construccion de conocimientos significativos mediante la relacion activa entre

el estudiante y los contenidos (27).

- Teorias de la adolescencia Stanley Hall (1924).

La adolescencia ha sido conceptualizada desde diversas perspectivas, abarcando un rango
que oscila entre quienes la perciben como un periodo temporal y emocionalmente desafiante,
y quienes la consideran como una etapa mas equilibrada y feliz en el desarrollo humano. Por
un lado, algunos tedricos destacan los dilemas bioldgicos y ambientales propios de esta

etapa. Mientras que unos atribuyen los cambios psicologicos de la adolescencia a
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transformaciones fisicas propias de la pubertad, otros enfatizan los aspectos sociales y

culturales que exigen la asuncion de nuevos roles en la sociedad.

Stanley Hall, considerado el pionero en la investigacion cientifica sobre la adolescencia,
publico su influyente obra Adolescencia en 1904. Segin Hall, la adolescencia representa una
etapa inherentemente turbulenta y llena de conflictos, caracterizada por una "tempestad y
tension" derivada de los rapidos cambios fisicos, emocionales y sociales. En este enfoque,
la adolescencia es vista como un periodo critico para el desarrollo de la identidad y la

adaptacion al entorno social (28).

Hall también se alined con corrientes como el psicoanalisis, especialmente con las ideas de
Freud, quien interpretd esta etapa como un renacimiento de los impulsos sexuales
reprimidos, que emergen tras la pubertad. Sin embargo, enfoques alternativos, como la
antropologia social y la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, ofrecen una visidon menos
conflictiva. Desde estas perspectivas, los cambios tipicos de la adolescencia no
necesariamente conllevan conflictos, sino que son vistos como procesos de adaptacion y

aprendizaje propios del desarrollo humano.

Por otro lado, Hall destaca la influencia de los factores culturales y sociales en la percepcion
de los adolescentes. Conductas de riesgo, como el consumo de drogas, actos de vandalismo
y accidentes de trafico, suelen ser enfatizadas por los medios de comunicacion, lo que
contribuye a reforzar una imagen negativa de esta etapa. Este estereotipo, aceptado tanto por
los jovenes como por los adultos, puede influir en el comportamiento de los adolescentes,

quienes adoptan estos roles en respuesta a las expectativas sociales (29).

Aplicada a la investigacion, esta teoria refuerza la necesidad de implementar programas

educativos dirigidos a adolescentes, considerando que esta etapa es clave para moldear
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actitudes, conocimientos y comportamientos. Al estar influenciados tanto por factores
bioldgicos como por expectativas culturales y sociales, los adolescentes necesitan
informacion clara y adecuada que los ayude a tomar decisiones responsables y a desarrollar

una perspectiva saludable sobre su sexualidad (30).

2.4. Marco conceptual y normativo

Adolescencia

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano caracterizada por profundos cambios

biologicos, psicologicos y sociales que marcan la transicion entre la nifiez y la adultez.

La adolescencia, segin la OMS, comprende el rango etario de 10 a 19 afos, periodo en el
que ocurren importantes transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales. Se clasifica

en tres etapas:

e Adolescencia temprana (10 a 13 afios): marcada por el inicio de la pubertad y el
despertar del interés por la sexualidad.

e Adolescencia media (14 a 16 afios): etapa de consolidacion de la identidad y mayor
influencia del grupo de pares.

e Adolescencia tardia (17 a 19 afios): momento en el que se alcanza la madurez

bioldgica y se consolidan valores y proyectos personales.

Esta clasificacion es fundamental, ya que permite adaptar las estrategias educativas segun el
nivel de madurez cognitiva y emocional de los adolescentes. En el presente estudio, se
trabajo con adolescentes de 12 a 14 afios, ubicadas en la transicion entre la adolescencia
temprana y media, lo cual representa un momento clave para el fortalecimiento de

conocimientos y actitudes saludables frente a la sexualidad (1).
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Durante esta etapa, los adolescentes comienzan a explorar y comprender su sexualidad, por
lo que requieren orientacion adecuada para asumir decisiones responsables sobre su salud y
bienestar. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
falta de informacién y de acompafiamiento oportuno incrementa la vulnerabilidad frente a

embarazos no planificados, ITS y situaciones de violencia (3).

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva forma parte esencial del bienestar fisico, mental y social. La
OMS (2023) la define como “un estado de bienestar integral en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones, y no solo la ausencia de

enfermedad o dolencia (1).

Este concepto implica el derecho a una vida sexual segura y satisfactoria, la libertad de
decidir sobre la reproduccion y el acceso a informacion y servicios de salud de calidad. En
el caso de los adolescentes, el fortalecimiento de estos conocimientos es fundamental para

prevenir riesgos y promover conductas responsables que contribuyan a su desarrollo integral

31).

Educacion sexual integral

La educacion sexual integral (ESI) es un proceso formativo que proporciona informacion
cientifica, desarrolla habilidades, valores y actitudes para que los adolescentes ejerzan su
sexualidad con responsabilidad, respeto y libertad. La UNESCO (2021) la concibe como un
enfoque pedagdgico que aborda los aspectos bioldgicos, emocionales, sociales y éticos de la

sexualidad, con el propdsito de empoderar a los jovenes frente a los desafios de su entorno

(32).
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En el contexto de la presente investigacion, la ESI constituye la base del programa educativo
aplicado, que busca favorecer el aprendizaje significativo mediante estrategias participativas

y reflexivas orientadas al desarrollo de conocimientos sélidos en salud sexual y reproductiva.

Conocimiento

El conocimiento se entiende como el resultado del proceso cognitivo mediante el cual el
individuo interpreta, comprende y organiza la informacidon, generando aprendizajes
significativos. Desde la perspectiva constructivista, Ausubel sostiene que el aprendizaje
ocurre cuando la nueva informacion se relaciona de manera sustancial con los conceptos ya

existentes en la estructura cognitiva del sujeto (33).

En el ambito de la educacion en salud, el conocimiento implica la capacidad para
comprender informacion cientifica y aplicarla en la toma de decisiones que favorezcan el
bienestar personal y social. En esta investigacion, el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva se evalua como la medida del grado de informacion y comprension

alcanzado por las adolescentes tras la aplicacion del programa educativo.

Efectividad

La efectividad se define como la capacidad de una intervencion, programa o estrategia para
alcanzar los objetivos propuestos en condiciones reales de aplicacion. En el ambito de la
investigacion, especialmente en la evaluacion de programas educativos, la efectividad mide

el impacto de las acciones realizadas y la relacion entre los resultados esperados (34).

Un programa educativo efectivo integra metodologias activas y participativas que fomenten
el aprendizaje significativo y la toma de decisiones responsables. En el contexto de la salud

sexual y reproductiva, esto incluye la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS),
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embarazos no planificados, derechos sexuales y reproductivos y violencia de género, la

igualdad de género.

2.4.1. Programa educativo en salud sexual y reproductiva

El programa educativo constituye una herramienta de intervencion planificada que busca
fortalecer los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva mediante el uso de estrategias
activas y participativas. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023),
la educacion en salud sexual y reproductiva debe promover no solo la transmision de
informacion, sino también el desarrollo de habilidades, actitudes y valores que permitan a
los adolescentes ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de manera informada,

responsable y saludable (1).

Desde el punto de vista pedagogico, el disefio del programa se sustent6 en el enfoque
sociocultural del aprendizaje de Vygotsky, que plantea que el conocimiento se construye a
través de la interaccion social y la mediacion educativa. En este sentido, el aprendizaje ocurre
cuando el estudiante participa activamente en experiencias compartidas que le permiten

avanzar de su zona de desarrollo real a su zona de desarrollo proximo.

Asimismo, se toméd como referencia la teoria del aprendizaje social de Bandura, la cual
resalta el papel de la observacién, la imitacion y la practica como procesos clave para la
adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y comportamientos (35). Desde esta
perspectiva, la teoria de Bandura no solo respalda el empleo de estrategias participativas
dentro del programa educativo, sino que explica de manera precisa como tales estrategias
generan mejoras cognitivas: al ofrecer modelos de conducta, escenarios simulados y
retroalimentacion social, se activan procesos de aprendizaje vicario, refuerzo y construccion

de autoeficacia. El incremento significativo del nivel de conocimientos evidenciado en el
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postest confirma que el programa potencié estos mecanismos, demostrando la coherencia 'y

pertinencia del enfoque tedrico adoptado.

En concordancia con estos fundamentos teoricos, el programa educativo se implementd
mediante estrategias de aprendizaje activo, cada técnica fue aplicada de manera estructurada
y en funcion del contenido temético de cada sesion educativa. Ademas, se complementaron
con materiales visuales, fichas de trabajo y recursos multimedia, que facilitaron la

participacién activa y el aprendizaje significativo, entre las que destacan:

Lluvia de ideas: aplicada al inicio de cada sesion para explorar los conocimientos
previos y percepciones de las participantes, promoviendo la motivacion y el

involucramiento (36).

e Sociodramas o dramatizaciones: permitieron representar situaciones cotidianas
relacionadas con la toma de decisiones, el uso de métodos anticonceptivos y la

presion de grupo, fomentando la reflexion y el juicio critico (37).

e Juegos de roles: facilitaron el desarrollo de habilidades de comunicacion y
empatia mediante la simulacion de interacciones entre pares y profesionales de

salud (38).

e Estudio de casos: se analizaron situaciones de riesgo vinculadas a relaciones
sexuales sin proteccion o embarazos no planificados, promoviendo el

pensamiento analitico y la toma de decisiones responsables (39).

e Debates guiados: propiciaron el didlogo respetuoso y la confrontacion de ideas
sobre temas controvertidos, fortaleciendo el pensamiento critico y la
argumentacion (36).

e Técnica del semaforo: se utilizd6 como cierre reflexivo para que las adolescentes

autoevaluaran su comprension (verde: comprendido, amarillo: dudas, rojo: no
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comprendido), permitiendo retroalimentar el aprendizaje (40).
e Caja de preguntas anénimas: gener6é un espacio de confianza donde las adolescentes
pudieron expresar dudas libremente, eliminando barreras como la timidez o el temor al juicio

(36).

Estas estrategias, recomendadas por la UNESCO (2021) y el Ministerio de Educacion del
Pert (MINEDU, 2022), responden a un modelo de educacion sexual integral basado en la
participacion activa, la reflexion y la apropiacion del conocimiento. Ademas, permiten
contextualizar el aprendizaje a las experiencias reales de los adolescentes, promoviendo
el desarrollo de competencias cognitivas, emocionales y sociales vinculadas a la salud sexual

y reproductiva.

En sintesis, el programa educativo se concibié como un proceso dinamico que integra la
informacion cientifica con metodologias participativas, favoreciendo la construccion de
aprendizajes significativos y sostenibles en el tiempo. Su implementacion buscé empoderar
a las adolescentes, fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones informadas, ejercer sus

derechos y adoptar conductas saludables que contribuyan a su bienestar integral.

Fundamentos conceptuales de la Educacion Sexual Integral segun la UNESCO

La Teoria de la Educacién Sexual de la UNESCO se fundamenta en la propuesta de la
educacion integral en sexualidad (EIS) como un enfoque basado en la evidencia cientifica
para promover el desarrollo saludable de nifios, nifias y adolescentes. Segtin la UNESCO, la
EIS es un proceso de aprendizaje que comienza en la primera infancia y se extiende hasta la
edad adulta, proporcionando a los jovenes conocimientos precisos, valores, actitudes y
habilidades practicas para comprender y disfrutar de su salud, bienestar y dignidad, ademas

de desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas.
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En su publicaciéon Orientaciones Internacionales sobre Educacion en Sexualidad: Un
enfoque basado en la evidencia (2009, actualizada en 2018), la UNESCO enfatiza que la
educacion sexual integral no solo aborda aspectos bioldgicos, sino también emocionales,
sociales, culturales y éticos relacionados con la sexualidad. Ademas, fomenta el respeto por

los derechos humanos, la igualdad de género y la diversidad.

Los fundamentos sostienen que una educacidon sexual bien disefiada tiene un impacto
positivo en el comportamiento de los adolescentes al retrasar el inicio de las relaciones
sexuales, reducir las tasas de embarazo no planificado, prevenir infecciones de transmision
sexual (ITS) y promover relaciones interpersonales saludables y también ayuda a los jovenes
a desarrollar habilidades criticas para tomar decisiones informadas y responsables en temas

relacionados con la sexualidad.

La UNESCO propone que la educacion sexual integral se imparta de manera gradual,
considerando la edad y el nivel de desarrollo de los estudiantes, y que esté alineada con un
enfoque pedagodgico participativo, que promueva el aprendizaje activo y reflexivo UNESCO

(41).

En el marco de la investigacion, respalda la implementacion del programa educativo en salud
sexual y reproductiva, alinearse con las recomendaciones de la UNESCO no solo legitima
el enfoque del estudio, sino que también asegura que los contenidos y metodologias
utilizados estén basados en estandares internacionales de calidad, promoviendo la equidad y

el respeto a los derechos sexuales de los adolescentes.

2.4.2. Nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva.

El nivel de conocimientos es una categoria que refleja el grado de comprension, asimilacion

y dominio que posee una persona sobre determinados contenidos tematicos. De acuerdo con
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el enfoque epistemologico de Mario Bunge (1983), el conocimiento se define como una
representacion racional y verificable de la realidad, construida a través de la experiencia, la

reflexion y la validacion empirica (42).

Desde esta perspectiva, el conocimiento cientifico permite interpretar los fenomenos sociales

con objetividad y orientar la accion hacia el bienestar individual y colectivo.

En el ambito educativo, el nivel de conocimientos se expresa en tres categorias alto, medio
y bajo, que permiten valorar la profundidad del aprendizaje alcanzado. Un nivel alto indica
comprension integral y aplicacion adecuada del contenido; un nivel medio, comprension
parcial; y un nivel bajo, ausencia o desconocimiento de la informacion. Estas categorias son
fundamentales para medir la efectividad de las intervenciones educativas y orientar la toma

de decisiones pedagdgicas (43).

En el presente estudio, el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva se evalud
mediante siete dimensiones, estructuradas con base en los componentes de la educacion
sexual integral, en concordancia con las orientaciones de la UNESCO y el Ministerio de
Educacion del Peri. Para su medicion, se consideraron tres categorias de nivel de

conocimiento:

e Alto: cuando el adolescente demuestra dominio conceptual y capacidad de
aplicacion practica de los contenidos.

e Medio: cuando evidencia comprension parcial.

e Bajo: cuando presenta escaso reconocimiento o confusion sobre los temas

abordados.

Estas categorias permiten valorar de manera objetiva los resultados de aprendizaje,

facilitando la comparacion entre los conocimientos obtenidos antes y después de la
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intervencion educativa.

a. Dimensiones del nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

Cada dimension permite identificar el grado de comprension que poseen las adolescentes
sobre los temas fundamentales vinculados a la sexualidad, los derechos, la reproduccion y
la prevencion de riesgos, aspectos esenciales para la toma de decisiones informadas y

seguras.

b. Derechos sexuales del adolescente.

Los derechos sexuales garantizan la libertad, autonomia y dignidad de las personas para
decidir sobre su cuerpo y su vida sexual. La Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF, 2022) los define como universales, inalienables y esenciales para el bienestar
y la igualdad (44). Incluyen el derecho al acceso a informacion cientifica, educacion sexual

integral y servicios de salud sin coercion ni discriminacion.

Comprender estos derechos empodera a los adolescentes, permitiéndoles reconocer la
sexualidad como parte natural de la vida y fomentando decisiones responsables y

respetuosas.

Se reconocen como Derechos Sexuales (DS):

e La facultad de tener relaciones sexuales (RS) libres de cualquier forma de
violencia, abuso o acoso.

e FEl ejercicio de una sexualidad libre y placentera, independiente de
la reproduccion y sin riesgo para la salud y la vida.

e FEl acceso a una educacion en sexualidad, que sea oportuna, integral,

gradual, cientifica y con enfoque de género.
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e El respeto de las personas a su preferencia sexual.

Contar con informacion y servicios de prevencion y tratamiento de las infecciones de

transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH-SIDA (45).

¢. Derechos reproductivos del adolescente

Los derechos reproductivos reconocen la capacidad de todas las personas para decidir
libre y responsablemente sobre su reproduccion. La OMS (2023) sefiala que conocer y
ejercer estos derechos promueve la autonomia corporal y la igualdad de género,
reduciendo riesgos de embarazos no planificados y complicaciones en la salud.

En la adolescencia, esta dimension implica comprender la importancia de planificar y

decidir sobre la maternidad o paternidad futura con responsabilidad e informacion.

Se reconoce como Derechos Reproductivos (DR):

e Tomar decisiones reproductivas libres y responsables, lo cual comprende el
derecho a decidir tener hijos o no, el nimero de los mismos y el tiempo a
transcurrir entre cada uno.

e Acceder plenamente a los métodos para regular la fecundidad por propia
decision.

e Contar con servicios de calidad para el cuidado de la SSyR durante todos los

ciclos de vida.

e Recibir atencidn de emergencia y contar con todos los insumos para garantizar

la maternidad segura, antes, durante y despues del parto.

No ser discriminada en el trabajo, la escuela y en la sociedad por estar embarazada

0 por tener 0 no tener hijos/as (45).
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d. Sexualidad humana y afectividad

La sexualidad humana comprende aspectos biologicos, psicologicos, afectivos y sociales
que influyen en la identidad y el bienestar de la persona. Segun la UNESCO (2021), la
educacion sexual debe abordar la afectividad como un componente esencial del desarrollo
emocional, promoviendo valores como el respeto, la empatia y la comunicacion (46). Esta
dimensién busca evaluar el grado de comprension de las adolescentes sobre la sexualidad
como parte integral del desarrollo humano y su vinculo con las relaciones interpersonales

saludables.

La sexualidad y la afectividad estan intrinsecamente vinculadas, especialmente en el
contexto de las relaciones humanas. Mientras que la sexualidad abarca la dimension
bioldgica y social del ser humano, la afectividad afiade el componente emocional que da

profundidad y sentimiento.

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano, caracterizada por cambios

significativos en la afectividad y la sexualidad (47).

e. Anatomia de los 6rganos reproductivos

El conocimiento anatomico y fisioldgico del cuerpo humano constituye la base para el
autocuidado y la prevencion. Comprende las estructuras y sistemas encargados de la
reproduccion en los seres humanos. Estos 6rganos estan divididos en érganos reproductivos
masculinos y femeninos, cada uno con caracteristicas y funciones especificas que
contribuyen al proceso de reproduccion humana. Conocer la anatomia de los 6rganos
reproductivos es esencial para la promocion de la salud sexual y reproductiva, ya que permite
a los adolescentes comprender los procesos bioldgicos relacionados con la reproduccion,
identificar cambios normales o anémalos y tomar decisiones informadas sobre su cuerpo

(46).
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De acuerdo con el Ministerio de Educacion del Pert (MINEDU, 2022), el conocimiento
anatomico fortalece la autopercepcion y el respeto por el propio cuerpo, reduciendo la

vulnerabilidad ante practicas de riesgo.

f. Embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica que impacta la salud, la
educacion y el desarrollo social. La OMS (2023) estima que América Latina y el Caribe
presentan una de las tasas mas altas de fecundidad adolescente en el mundo, con 60

nacimientos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios (3).

Esta dimension evalua el conocimiento de las adolescentes sobre las causas, consecuencias
y factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia, asi como su impacto en la

salud fisica, emocional y social.

g. Métodos anticonceptivos

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es fundamental para prevenir embarazos no
planificados y reducir la morbilidad materna y neonatal. La educacion sobre su uso correcto
y continuo es considerada una de las estrategias mds efectivas para promover el ejercicio

responsable de la sexualidad.

Esta dimension evaltia la comprension de las adolescentes sobre los distintos métodos

anticonceptivos, su eficacia y las condiciones necesarias para su uso adecuado.

La anticoncepcion es la prevencion voluntaria del embarazo por medios naturales o
artificiales, permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el
intervalo entre embarazos. Existen numerosas opciones anticonceptivas concebidas para su

empleo en funcion del plazo de tiempo y el contexto en que se usan (a largo plazo,
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permanentes, a corto plazo, de emergencia) y de su modo de funcionamiento (hormonales,

no hormonales, de barrera, basados en el conocimiento de la fertilidad) (46).

Los métodos anticonceptivos son herramientas y estrategias disefiadas para prevenir
embarazos no deseados y, en algunos casos, proteger contra infecciones de transmision
sexual (ITS). En el contexto de los adolescentes, estos métodos cumplen un rol esencial al
facilitar el ejercicio de una sexualidad responsable y saludable. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los métodos anticonceptivos pueden clasificarse en temporales,
como preservativos, pildoras anticonceptivas, implantes subdérmicos y dispositivos
intrauterinos (DIU), y definitivos, como la esterilizacién, aunque estos ultimos rara vez se

aplican en adolescentes (48).

El acceso a métodos anticonceptivos para adolescentes debe ser acompanado por educacion
sexual integral, orientacion profesional, y un enfoque de derechos humanos, promoviendo
decisiones informadas y autébnomas. Los programas educativos y los servicios de salud
desempefian un papel crucial para garantizar que los adolescentes comprendan las opciones
disponibles, los beneficios y riesgos asociados, y las implicaciones éticas, sociales y de salud

de su uso (49).

La edad en si no constituye una razén médica para negar cualquier método a las y los
adolescentes. Aunque se han expresado algunas preocupaciones con respecto al uso de
ciertos métodos anticonceptivos por parte de adolescentes, se deben sopesar con las ventajas
de evitar un embarazo no deseado. Para ayudar a determinar si adolescentes con ciertas
condiciones médicas o caracteristicas pueden usar de manera segura un método

anticonceptivo en particular (49).
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h. Infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA

Las ITS, incluido el VIH/SIDA, constituyen un riesgo importante durante la adolescencia
debido a la desinformacion y las conductas de riesgo. El Ministerio de Salud del Perta
(MINSA, 2023) advierte que el desconocimiento sobre las vias de transmision y prevencion

incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes (50).

La educacion sobre ITS y VIH/SIDA fomenta la adopcion de practicas seguras, la busqueda
oportuna de atencion y la reduccion del estigma asociado. Son causadas por bacterias, virus
y parésitos de transmision sexual, especialmente durante las relaciones sexuales vaginales,
anales y orales. Algunas ITS también pueden transmitirse por contacto de piel a piel o de
forma no sexual, por ejemplo, de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Se sabe que

mas de 30 virus, bacterias y parasitos causan enfermedades de transmision sexual (51).

Se observa morbilidad significativa en adolescentes. Las nifias adolescentes pueden tener
una mayor susceptibilidad biologica a algunas ITS que las mujeres adultas debido a su
revestimiento cervical inmaduro y una mayor susceptibilidad al embarazo ectdpico. Las
enfermedades de transmision sexual en los adolescentes tienen graves consecuencias para la
salud. EI VIH en adolescentes tiene efectos graves, la infeccion por VIH no diagnosticada y

no tratada en adolescentes causa una mortalidad significativa.

Las infecciones de transmision sexual entre los adolescentes tienen graves consecuencias
para la salud. Las infecciones de transmision sexual pueden provocar molestias y dolor y
tener graves consecuencias mas alla del efecto inmediato de la propia infeccion. El herpes y
las ITS ulcerosas (sifilis) e inflamatorias (clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis) curables se
asocian a un riesgo de dos a tres veces mayor de contraer el VIH. Todas las ITS curables se
han relacionado con graves complicaciones del embarazo que afectan al recién nacido, como

el nacimiento prematuro, el peso bajo al nacer y la muerte- La gonorrea y la clamidiasis son
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causas principales de infertilidad. El virus del papiloma humano fue responsable de cancer

cervicouterino (51).

En sintesis, el marco tedrico y conceptual del presente estudio permitié establecer los
fundamentos cientificos que sustentan la investigacion sobre la efectividad de un programa
educativo en salud sexual y reproductiva en adolescentes. Los aportes de autores como
Vygotsky y Bunge respaldan la importancia del aprendizaje significativo y del conocimiento
como base del desarrollo humano. Asimismo, el analisis de la salud sexual y reproductiva
desde sus multiples dimensiones biologica, psicoldgica y social permitid comprender su
influencia en la formacion integral del adolescente. De este modo, las teorias y conceptos
expuestos orientan la comprension de las variables e indicadores que seran abordados en el
capitulo metodologico, contribuyendo a garantizar la coherencia entre el marco teorico, los

objetivos y el disefio de investigacion.
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CAPITULO III

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

Ha: La efectividad de un programa educativo permite elevar el nivel de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva de las adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica
Santa Teresita - Cajamarca, 2023.

Ho: La efectividad de un programa educativo no permite elevar nivel de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva de las adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica

Santa Teresita - Cajamarca, 2023

3.2. Variables.

Variable independiente:
Programa educativo en salud sexual y reproductiva del adolescente,
Variable dependiente:

Conocimientos en salud sexual y reproductiva.

3.3.  Operacionalizacion de Variables.
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Matriz de operacionalizacion de Variables

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE DE TERCER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA IEE: SANTA TERESITA”

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Categorias Escala
Conceptual Operacional
Conocimiento sobre Conj_unto de saberes que | Aprendizaje sobre 1. Derechos sexuales Derecho a vivir su sexualidad libre. Ordinal
saludOI ts_exual d}; ?dqmerzn IoSse}dcéIesScentefen derecgostgexuales )ll'd | del adolescente. Derecho al ejercicio de una sexualidad
n(ajprlo uc |tva € emasd te' alud sexual y relrcpr(t)_ 1_1(;: '(;’OS’ sexuaiida dy libre y placentera, independiente de la | Alto
adolescente reproductiva, en un proceso | afectividad, prevencion de reproduccion y sin riesgo para la salud
gradual y progresivo para | embarazo, anatomia de los y la vida
reconocer el contexto donde | érganos reproductivos, Derech ' q L
se desenvuelven, y tomar | planificacion familiar e erecl_g d a una € ucaluond eln
conciencia de si mismos | infeccion de trasmision s:_axue}f! & ,oportu?a, |ntzgra:gra ual,
como individuos y como | sexual VIH, a través del cientificay con en 09“6‘ _egenfaro.
especie (13). programa educativo. Derecho a la proteccién inmediata del
estado contra toda forma de abuso,
violencia y explotacidn sexual.
Derecho a servicios de salud para
adolescentes, con énfasis en salud
sexual y reproductiva.
2. DerechOS reproductiVOS Derecho al acceso a
del adolescente. los servicios de planificacion familiar
Derecho a  tomar  decisiones
reproductivas libres y responsables.
Derecho a una maternidad saludable y
segura. )
Medio

Derecho a acceder plenamente a los
métodos para regular la fecundidad por
propia decision.

El derecho a no ser discriminada en el
lugar de trabajo, la escuela y la
sociedad por motivo de embarazo o
parto.

3. Sexualidad
Humana/afectividad

Nivel de conocimientos en:
Periodo de vida etapa Adolescente
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Adolescencia
Sexo

Genero

Identidad sexual
Orientacién sexual
Desarrollo sexual
Afectividad
Enamoramiento

Anatomia de los de
los 6rganos
reproductivos

Nivel de conocimientos en:

Anatomia del aparato reproductor
masculino.

Anatomia del aparato reproductor
femenino.

Embarazo en la
adolescencia

Nivel de conocimientos en:

Causas

Riesgos y

Consecuencias del embarazo en
adolescentes

Métodos
anticonceptivos

Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos:

Métodos naturales.
Métodos de barrera.
Métodos hormonales.

Infeccion de
transmision sexual

Definicion de Infeccion de Trasmision
Sexual/ITS-VIH SIDA

Sintomas de las ITS/VIH-SIDA
Vias de trasmision de las ITS/VIH
Prevencion de la transmision ITS/ VIH

Bajo
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito de estudio

El presente estudio se desarrolld en la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita, una
institucion publica ubicada en la ciudad de Cajamarca, Peri. Reconocida por su trayectoria

formativa y por su compromiso con el desarrollo integral de estudiantes de nivel secundario.

La institucion cuenta con una poblacién aproximada de 1,243 estudiantes provenientes de
diversos contextos socioecondmicos, lo que la convierte en un escenario representativo de
la realidad educativa urbana de Cajamarca. En este entorno, se evidencian brechas
importantes en el acceso a informacion confiable sobre salud sexual y reproductiva,
manifestadas en vacios relacionados con derechos sexuales, prevencion de embarazos no
planificados e infecciones de transmision sexual. Estas limitaciones adquieren particular
relevancia en el contexto urbano cajamarquino, donde convergen diferentes realidades
socioculturales que influyen directamente en la construccion del conocimiento y en las

practicas vinculadas a la sexualidad.

El estudio se orientd especificamente hacia los estudiantes de tercer afio de secundaria,
quienes se encuentran en una etapa crucial del desarrollo adolescente, marcada por cambios
fisicos, emocionales y sociales, y por el inicio de procesos de toma de decisiones personales.
La poblacion objetivo estuvo conformada por 273 estudiantes distribuidos en nueve
secciones, de los cuales se trabajo con una muestra de 160 participantes. La eleccion de este
grupo permitié implementar el programa educativo de manera pedagdgicamente pertinente,
asegurando su impacto en la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos en salud sexual

y reproductiva.
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4.2. Disefio y tipo de investigacion

Este estudio empled un disefio pre experimental, que describe, con un grupo al que se le
aplica una medicion antes (pretest) y otra después (postest) de un programa educativo (el
tratamiento o estimulo), se denomina segiin Sampieri y otros autores como el Disefio de
preprueba-posprueba con un solo grupo (o de un solo grupo con pretest y postest). con el
objetivo de evaluar el impacto de un programa educativo sobre salud sexual y
reproductiva en el nivel de conocimiento de 160 estudiantes de tercer afio de educacion
secundaria. La variable independiente fue el programa educativo, mientras que la variable

dependiente fue el nivel de conocimiento, medido a través de un pre test y un post test.

El disefio preexperimental se esquematiza de la siguiente manera:

G Ol X 02

Doénde:

G: Es el Grupo de sujetos que participa en el experimento (las personas que recibiran el
programa de salud sexual y reproductiva). Este grupo es intacto.

O1: Es la medicién inicial o pretest. Es la primera observacion de la variable dependiente
(por ejemplo, el conocimiento, sobre salud sexual y reproductiva) antes de la
intervencion.

X: Es el Tratamiento, estimulo o intervencion experimental (el programa educativo en
salud sexual y reproductiva).

02: Es la medicion final o pos-test. Es la segunda observacion de la variable dependiente
después de la intervencion.

Lalogica de este disefio es que la diferencia entre la medicion después (O2) y la medicion

antes (O1) se atribuye al efecto del programa educativo

El programa educativo, implementado entre mayo y diciembre de 2023, incluyd una
variedad de técnicas activas y participativas, orientado a fortalecer los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes, con el objetivo de fomentar la

comprension significativa, el pensamiento critico y la interaccion grupal.
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Estas estrategias se fundamentan en enfoques de aprendizaje activo y en la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura, que destaca la importancia de la observacion, la imitacién

y la interaccion social como medios para la adquisicion de conocimientos y habilidades.

Al comparar los resultados del pre test y el post test, se pudo evaluar el efecto de la
intervencion en el aumento de los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los

adolescentes.

Es importante destacar que el disefio pre experimental, al no incluir un grupo de control,
limita la posibilidad de establecer una relacion causal directa entre el programa educativo
y los cambios observados. Sin embargo, este disefio permitio obtener informacion valiosa

sobre la efectividad de la intervencion en el grupo estudiado.

4.3. Método de investigacion.

Para el desarrollo del estudio se empled el método hipotético-deductivo, el cual parte de
proposiciones generales sustentadas en un marco teorico solido, a partir de las cuales se
formula una hipdtesis que posteriormente debe ser contrastada con la realidad. Este método
permitid explicar el fendmeno de estudio, la efectividad del programa educativo, mediante
la deduccion de enunciados verificables y la posterior comprobacion empirica de a través de

la aplicacion del pretest y postest.

En este enfoque, la hipdtesis se plante6 como una respuesta tentativa al problema de
investigacion, y su validez fue evaluada comparando los resultados obtenidos en la practica
con lo que tedricamente se esperaba. De este modo, el método hipotético-deductivo brindo
un soporte 16gico y sistemdtico para determinar si el programa educativo generé cambios

significativos en el nivel de conocimientos de las adolescentes.
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4.4. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion.

4.4.1. Poblacion

Para la presente investigacion la poblacion estuvo constituido por todas las estudiantes del
tercer de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica, “Santa Teresita”, haciendo un

total de 273 estudiantes segiin la némina de matriculadas.
4.4.2. Muestra:

Para determinar el tamafio muestral se empled la formula para estimacion de proporciones
poblacionales con variable cualitativa y con poblacién finita, con un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%, de la siguiente manera:

_ NZiapg
E*(N — 1) + Z7_,pq

n

Donde:

n= Tamario de la muestra. N= 273 adolescentes.

Zg-1 = 1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95%)

p= 0,50 (Proporcidn estimada de efectividad)

g= 0,50 (Complemento de P)

E= 0,05 (Nivel de precision o tolerancia de error en las mediciones).

n= 160 estudiantes

La muestra del estudio quedo constituida por 160 estudiantes de segundo afio de secundaria
de la I.E.E. 'Santa Teresita’, verificadas en la ndmina de matricula. La seleccion se realizd
mediante un muestreo probabilistico aleatorio, considerando Unicamente a aquellas

estudiantes que satisfacian los criterios de inclusion y exclusion.

4.4.3. Unidad de analisis y de observacion.

En el presente estudio, la unidad de andlisis esta constituida por las adolescentes del tercer

afio de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita, sobre quienes se
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identifico el efecto del programa educativo en salud sexual y reproductiva. A su vez, estas
mismas adolescentes conforman la unidad de observacion, dado que son la fuente directa de
los datos recolectados mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion antes y después

de la intervencion.

En investigaciones de enfoque cuantitativo, especialmente en estudios de intervencion, la
unidad de anélisis puede coincidir con la unidad de observacion cuando el objetivo es evaluar

el cambio o efecto en un mismo grupo de sujetos

Este planteamiento se sustenta en lo sefialado por Sampieri et al. (2022), quienes afirman
que, en investigaciones de enfoque cuantitativo, especialmente en estudios de intervencion,
la unidad de andlisis puede coincidir con la unidad de observacion cuando el objetivo es

evaluar el cambio o efecto en un mismo grupo de sujeto.

Asimismo, se precisan que los participantes de wuna investigacion pueden ser
simultaneamente unidad de observacion (de quienes se obtienen los datos) y unidad de

analisis (sobre quienes se emiten inferencias o conclusiones) (19).

4.5. Ciriterios de inclusion y exclusion

45.1. Criterios de inclusion

- Adolescente matriculada en el tercer afio de secundaria

- Adolescente cuyos padres firmen el consentimiento informado

- Adolescente que acepte voluntariamente participar del estudio, previa firma del
asentimiento informado

- Adolescentes que cumplen con todo del proceso de capacitacion

- Adolescentes que desarrollen completamente los instrumentos de medicion (pre test y

post test)
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45.2. Criterios de exclusion.

Adolescentes que se retiren del proceso en algun momento, por decision propia.

4.6. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion.

4.6.1. Técnica
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, debido a que permite

obtener informacion directa y especifica sobre la variable de estudio.

4.6.2. Instrumento.

Para la recoleccién de datos en la presente investigacion el Instrumento fue un cuestionario
elaborado por la investigadora, con base en los lineamientos internacionales y nacionales

sobre salud sexual y reproductiva, y en antecedentes de investigaciones previas.

Se disefié tomando como referencia:

Las definiciones y directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto a

salud sexual, reproductiva, adolescencia, anticoncepcioén y embarazo adolescente.

Las Orientaciones técnicas internacionales de educacion en sexualidad de la UNESCO.

Los lineamientos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y UNICEF,

vinculados a la promocion de derechos sexuales y reproductivos de adolescentes.

La normativa nacional, como la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de

Adolescentes del MINSA, y la Guia de Educacion Sexual Integral del MINEDU.

Investigaciones previas sobre intervenciones educativas en adolescentes realizadas en Pert

y Latinoamérica.
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El cuestionario consta de 37 items distribuidos en siete dimensiones:

1. Anatomiay fisiologia del aparato reproductor.
2. Derechos sexuales

3. Derechos reproductivos.

4. Sexualidad y afectividad.

5. Métodos anticonceptivos

6. Prevencion del embarazo adolescente.

7. Infecciones de transmision sexual.

Las preguntas fueron de tipo eleccion multiple con una Unica respuesta correcta, lo que
permitid medir el nivel de conocimientos de las adolescentes antes y después de la

intervencion educativa.

La validez de contenido fue verificada mediante juicio de expertos en obstetricia, salud

publica y educacion.

Se midié las variables de estudio, con los cuales se realizd un pretest y un post test para
determinar el grado de conocimientos. Consta de 37 preguntas divididas en 7 dimensiones,
cada dimension a su vez evallia con 5 indicadores de 4 items cada una, cuya medicion se
realizd mediante Estanones de la siguiente forma: conocimiento bajo<33 puntos;
conocimiento medio = 33 a 35 puntos y conocimiento alto>35, esta categorizacion se basa
en la evaluacion de respuestas a un cuestionario disefiado para medir el conocimiento en
salud sexual y reproductiva, asignando puntajes que corresponden a cada nivel. La
interpretacion de estos niveles permite adaptar estrategias educativas segun las necesidades

especificas de los adolescentes evaluados
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Los rangos de puntajes asignados a cada dimension, se realizd de acuerdo a la escala de
Estanones, el cual permitio baremar los rangos en tres niveles (Alto, Medio y Bajo), para
poder realizar el calculo segiin este procedimiento, se utiliz6 la campana de Gauss, una
constante de 0,75, ademas se utilizé los resultados de la media (X) y la desviacion estandar
(DS) del puntaje del cuestionario utilizado en la muestra de estudio, cabe destacar que A'y
B fueron los puntos de corte para establecer los puntajes. (incrementar valor de cada
pregunta). Las dimensiones se categorizaron de la siguiente manera: D1: Derechos sexuales:
Bajo:<3, Medio: 3 a4, Alto:>4, D2: Derechos reproductivos: Bajo:<4, Medio: 4 a 5, Alto:>4,
D3: Sexualidad humana y afectiva: Bajo:<5, Medio: 5 a 6, Alto:>4, D4: Anatomia de 6rganos
Bajo:<5, Medio: 5 a 6, Alto:>6 afios, D5: Embarazo en adolescentes: Bajo:<4, Medio: 4 a 5,
Alto:>5, D6: Métodos anticonceptivos: Bajo:<4, Medio: 4 a 5, Alto:>5 y D7: Métodos

anticonceptivos: Bajo:<4, Medio: 4 a 5, Alto:>5.

4.7. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos para determinar el conocimiento de salud sexual y
reproductiva demostro propiedades psicométricas Optimas para la presente investigacion. En
cuanto a la validez de contenido, se obtuvo un Coeficiente de Aiken de 1, valor que indica
un acuerdo unanime entre los jueces expertos y confirma que el cuestionario posee una

estructura adecuada y alta relevancia para el constructo que pretende medir.

Respecto a la confiabilidad, el analisis de consistencia interna revelé un Alfa de Cronbach
de o= 0.865, coeficiente clasificado como muy bueno. Este resultado evidencia que los items
del cuestionario miden efectivamente el mismo constructo subyacente, garantizando la

estabilidad y reproducibilidad de los resultados en diferentes aplicaciones del instrumento.

47



4.8. Descripcion del programa educativo

El programa educativo fue implementado mediante sesiones formativas manteniendo un
promedio de 30 a 33 estudiantes por sesion de acuerdo con la distribucion regular de los
grupos de tercer afio, cada sesion con una duracion de 90 minutos, estructurados bajo un
enfoque participativo y centrado en el estudiante. Cada taller respondié a los contenidos de
las dimensiones de salud sexual y reproductiva y se desarrolld siguiendo una secuencia
metodoldgica uniforme que garantiz6 coherencia pedagdgica y un adecuado proceso de

aprendizaje.

Cada sesion comprendio las siguientes fases:

Inicio (15 minutos):

Se activaron los saberes previos mediante dindmicas breves como lluvia de ideas, preguntas
generadoras o andlisis de imagenes. Esta fase permitid identificar percepciones iniciales de

las estudiantes y motivarlas hacia la tematica.

Desarrollo (55 minutos):

Se abordaron los contenidos mediante estrategias activas, entre ellas: sociodramas, anélisis
de casos, juegos de roles, exposicion dialogada, trabajo en grupos cooperativos, uso de

recursos visuales y materiales didacticos.

Estas técnicas permitieron generar aprendizaje significativo, en coherencia con los

planteamientos de Vygotsky (mediacion social) y Bandura (aprendizaje vicario).

Cierre y retroalimentacion (20 minutos)

Finalizado el contenido, se aplicd la técnica del semaforo de comprensiéon y la caja de
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preguntas anonimas, lo que facilitd conocer el nivel de entendimiento alcanzado y recoger

dudas sin generar ansiedad en las participantes.

En cada taller se utilizaron recursos multimedia, fichas de trabajo y materiales visuales
elaborados especificamente para la intervencién, con el propdsito de garantizar claridad
conceptual, dinamismo y participacion activa. Esta estructura permitié mantener la
secuencia didactica, promover aprendizajes significativos y asegurar la replicabilidad del

programa en contextos educativos similares.

4.9. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

Procesamiento de datos:

Para el procesamiento se elabor6 una base de datos codificados, los cuales se ingresaran al
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26. Para el
analisis descriptivo se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales en tablas adecuadas con la finalidad de resumir los resultados y presentar los

hallazgos en tablas de facil interpretacion.

Analisis de Datos
Una vez que los datos fueron codificados, transferidos a una matriz y depurados de errores,

se procedid a su analisis.

Se utilizé la estadistica descriptiva para organizar y resumir los datos recopilados, los cuales
se reflejaron principalmente en porcentajes (Cordova, 2014). Se estructurd una base de datos
especifica para cada variable, utilizando los valores obtenidos de los instrumentos de
medicion como base para los analisis. Para llevar a cabo estos procesos, se empled el
programa estadistico SPSS 26, para las pruebas de hipotesis y el software Excel 2019 para

complementar el manejo de datos.
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La recoleccion de datos inicial, que incluy6 la aplicacion de una encuesta, se realizé en 2023.

Para el andlisis inferencial, se aplico una prueba de normalidad a los datos. Dado que estos
no siguieron una distribucién normal, se optd por una prueba no paramétrica. Se utilizo la
Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas (Wilcoxon Signed-Rank Test) con el fin de
comparar los resultados de la muestra antes y después de la capacitacion. Esta prueba se
ejecuto con un nivel de significancia del 0.05, lo que permitié determinar si las diferencias

observadas eran estadisticamente significativas.

Antes del procesamiento y andlisis estadistico, se garantizd el cumplimiento de
consideraciones éticas. Se solicitd el consentimiento informado por escrito a los padres o
apoderados legales y el asentimiento informado de las adolescentes, asegurando que
comprendieran los objetivos y procedimientos del estudio. La informacion obtenida fue
codificada y tratada de manera confidencial, utilizandose Unicamente con fines académicos,
de acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki y la Norma Técnica de Salud para la Atencion

Integral de Adolescentes del MINSA.

4.10. Criterios éticos:

La presente investigacion, durante todo el proceso de planificacion, ejecucién y analisis,
cumpli6 con los lineamientos éticos establecidos por el Codigo de Etica para la Investigacion
de la Universidad Nacional de Cajamarca, asi como por las normativas nacionales e

internacionales aplicables.

Los datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos,
salvaguardando en todo momento la dignidad, integridad y bienestar de las adolescentes

participantes.
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En cumplimiento de los principios éticos, se considero lo siguiente:

1. Autorizacion institucional:
Se solicité y obtuvo autorizacion formal de la directora de la Institucion Educativa
Emblematica “Santa Teresita”, mediante Oficio N.° 148-2023/DIE “ST”, que aprobo

la realizacion del estudio en dicho centro educativo.

2. Respeto a la produccion cientifica:
En todo el desarrollo del estudio se respet6 la produccion intelectual de los autores
citados, empleando para ello el formato de referencias bibliograficas segun las normas

Vancouver.

3. Confidencialidad de los datos:
Toda la informacion recolectada fue tratada con absoluta reserva y anonimato,
utilizandose unicamente con fines investigativos, de conformidad con la Ley N.°

29733, Ley de Proteccion de Datos Personales (52).

4. Proteccion a menores de edad:
Dado que la poblacién de estudio estuvo conformada por adolescentes menores de
edad, la investigacion se desarroll6 bajo los principios de respeto, beneficencia, no

maleficencia y justicia establecidos en la Declaracion de Helsinki (53).

5. Consentimiento y asentimiento informado:
Previo a la implementacion del programa educativo y la aplicacién de los
instrumentos, se obtuvo consentimiento informado por escrito de los padres o
apoderados legales, y asentimiento informado de cada adolescente. Estos documentos
explicaban los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, asi

como la voluntariedad de la participacion y el derecho a retirarse en cualquier
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momento sin repercusion alguna (54).

Aplicacion del principio de autonomia:

Se respetd plenamente la autonomia de las adolescentes, garantizando su derecho a
decidir libremente su participacion en el estudio. La investigadora explicd, en lenguaje
claro y adecuado a su edad, los propositos de la investigacion, las actividades a realizar
y la confidencialidad de sus respuestas. Ninguna participante fue presionada a
integrarse o permanecer en el estudio, asegurando asi una participacion voluntaria,

informada y consciente.

Aplicacion del principio de beneficencia:

El estudio procurdé generar un beneficio directo para las participantes mediante la
implementacion del programa educativo, que les permitié adquirir conocimientos
utiles sobre salud sexual y reproductiva. Asimismo, se minimizé cualquier posible
riesgo fisico, psicologico o social, garantizando que la intervencion tuviera un impacto

positivo en su bienestar personal y en la promocion de comportamientos saludables.
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5.1.

RESULTADOS Y DISCUSION.

CAPITULO V

Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en las adolescentes de la Institucion educativa

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes, los
resultados revelan que el grupo de 14 afios es el mas numeroso (75,6%). La mayoria proviene
de areas urbanas (88,8%) y sus padres cuentan con estudios superiores universitarios (66,3%

y 63,8% para padres y madres, respectivamente). Respecto a las fuentes de informacion, las

Emblematica Santa Teresita — 2023

Caracteristicas N° %

Trece afos 36 22,5

Edad Catorce afios 121 75,6
Quince afios 3 1,9

Procedencia Rural 18 11,3
Urbana 142 88,8

Primaria 3 1,9

Grado de instruccion Secundaria 48 30,0
de tu padre Superior universitaria 106 66,3
Superior no universitaria 3 1,9

Sin instruccién 2 1,3

Grado de instruccion Prlmarla. 13 81
de tu madre Secun_darla _ o 42 26,3
Superior universitaria 102 63,8

Superior no universitaria 1 0,6

De dbénde recibes TeIeV|S|on_ 8 5,0
informacion R_edes socu_iles 125 78,1
Libros, revistas 27 16,9

Total 160 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

redes sociales destacan con un 78,1% de preferencia.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva, antes de la intervencién del

programa educativo en las adolescentes

Nivel de Conocimiento N° %

Bajo 160 100,0
Medio 0 0,0
Alto 0 0,0
Total 160 100

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

De acuerdo con la Tabla 2 el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva, antes
de la intervencion del programa educativo, el 100% de los adolescentes, present6 un nivel
de conocimiento bajo. Este resultado indica que, previo a la intervencion del programa
educativo, ninguno de los participantes tenia un nivel de conocimiento medio o alto sobre

salud sexual y reproductiva.
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Tabla 3.Promedio de conocimientos en salud sexual y reproductiva, antes de la intervencion del

programa educativo en las adolescentes, segiin edad

Conocimientos sobre salud Edades
sexual y reproductiva del p-valor*
adolescente 13 afios 14 afios 15 afios
Promedio (puntaje) 9,3 8,3 9,7
Pre test 0,187**
Desviacion Estandar 2,9 2,2 2,5

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

En la Tabla 3 se presenta el promedio de puntajes obtenidos en la evaluacion inicial de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, segun edad. Las adolescentes de 15 afios
alcanzaron el puntaje promedio mas alto (9,7 + 2,5), seguidas por las de 13 afios (9,3 + 2,9)

y las de 14 afios (8,3 + 2,2).
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Tabla 4. Nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva, después de la intervencion del

programa educativo en las adolescentes

Nivel de Conocimiento N° %
Bajo 20 12,5
Medio 121 75,6
Alto 19 11,9
Total 160 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracidn propia

Se observa en la tabla que en el en el postest, hay un incremento considerable en los puntajes
promedio de todas las edades. Las adolescentes de 15 afios alcanzaron el promedio mas alto
(35,0 £ 0,0), seguidas por las de 14 afios (34,1 £ 1,6) y las de 13 afios (33,9 + 1,1). Aunque
se observaron que no hay mucha diferencia en los puntajes entre los grupos de edad de los
adolescentes. La intervencion educativa produjo una mejora general en los conocimientos

de salud sexual y reproductiva de las adolescentes.
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Tabla 5. Promedio de conocimientos en salud sexual y reproductiva, después de la intervencion

del programa educativo en las adolescentes, segun edad

Conocimientos sobre salud Edades
sexual y reproductiva del . . . p-valor*
adolescente 13 afios 14 afios 15 afios
Promedio (puntaje) 33,9 34,1 35,0
Post test 0,210**
Desviacion Estandar 1,1 1,6 0,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Se observa en la tabla que en el en el postest, hay un incremento considerable en los puntajes
promedio de todas las edades. Las adolescentes de 15 afios alcanzaron el promedio més alto
(35,0 £ 0,0), seguidas por las de 14 afos (34,1 £ 1,6) y las de 13 afios (33,9 + 1,1). Aunque
se observaron que no hay mucha diferencia en los puntajes entre los grupos de edad de los
adolescentes. La intervencion educativa produjo una mejora general en los conocimientos

de salud sexual y reproductiva de las adolescentes.
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Tabla 6. Analisis de las dimensiones del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

antes y después de la intervencion del programa educativo a las adolescentes.

Pre test Post test
N° 9% N° %

Dimensiones

Derechos sexuales

Bajo 154 96,3 7 44
Medio 5 31124 775
Alto 1 06 29 181
Derechos reproductivos

Bajo 160 1000 0 0,0
Medio 0 0,0 160 100,0
Alto 0 00 0 00
Sexualidad humana y afectividad

Bajo 157 981 0 0,0
Medio 3 19 160 100,0
Alto 0 00 0 00
Anatomia de los rganos reproductivos

Bajo 160 1000 1 0,6
Medio 0 00 159 994
Alto 0O 00 0 00
Embarazo en adolescentes

Bajo 160 1000 14 88
Medio 0 0,0 146 913
Alto 0O 00 0 00
Métodos anticonceptivos

Bajo 160 1000 11 6,9
Medio 0 0,0 149 931
Alto 0O 00 0 00
Infecciones de trasmision sexual/VIH-SIDA

Bajo 154 96,3 0 0,0
Medio 6 3,8 160 100,0
Alto 0O 00 0 00

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

En la tabla 6, se observa la evolucidn del conocimiento de salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, comparando los niveles entre el pre test y post test: en la dimensién Derechos
sexuales: del 96,3% en nivel bajo a 77,5% en nivel medio, en la dimension Derechos
reproductivos: del 100% en nivel bajo a 100% en nivel medio, en la dimension Sexualidad
humana y afectiva: del 98,1% en nivel bajo a 100% en nivel medio, en la dimension

Anatomia de organos reproductivos: del 100% en nivel bajo a 99,4% en nivel medio, en la
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dimension Embarazo en adolescentes: del 100% en nivel bajo a 91,3% en nivel medio, en la
dimension Métodos anticonceptivos: Del 100% en nivel bajo a 93,1% en nivel medio, y en
la dimension Infecciones de transmision sexual: Del 96,3% en nivel bajo a 100% en nivel
medio. Estos resultados demuestran una mejora significativa en el conocimiento de salud

sexual y reproductiva tras aplicar el programa educativo.
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Tabla 7. Analisis de las dimensiones del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
antes y después de la intervencion del programa educativo a las adolescentes segun

promedio (Prueba de Wilcoxon)

Pretest Postest Prueba de Wilcoxon®
Dimensiones

Promedio DE? Promedio DE? Z p-value
Derechos sexuales 0,7 0,9 3,9 0,8 -11,070 <.001*
Derechos reproductivos 1,0 0,8 4,8 04 -11,143 <.001*
Sexualidad humanay -
afectividad 2,4 1,1 5,9 04 -11,045 <.001
Anatomia de los 6rganos -
reproductivos 1,4 1,0 5,7 0,5 -11,047 <.001
Embarazo en 05 0,8 45 07 -11,137 <001*
adolescentes
Métodos anticonceptivos 1,0 0,8 4.4 0,7 -11,066 <.001*
Infecciones de trasmision 16 1.0 48 0.4 11031  <.001*

sexual/VIH-SIDA
Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

a: Desviacion estandar

b: Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas

*: p<0,01: Estadisticamente significativo

La Tabla 7 muestra el analisis comparativo entre el pre test y post test para cada una

de las dimensiones evaluadas. Los resultados revelan diferencias altamente
significativas (p<0,01) en todas las areas estudiadas, con mejores calificaciones y

menor variabilidad en el post test:

En derechos sexuales, el promedio aumentd de 0,7 (pre test) a 3,9 (post test). Los derechos
reproductivos mostraron un incremento de 1,0 a 4,8. La dimension de sexualidad humana y
afectividad presentd el mayor avance, pasando de 2,4 a 5,9. En cuanto a la anatomia de los
organos reproductivos, la calificacion se elevo de 1,4 a 5,7. El conocimiento sobre embarazo
en adolescentes mejord notablemente, con un incremento de 0,5 a 4,5. La comprension de

métodos anticonceptivos aumenté de 1,0 a 4,4. Por ultimo, el conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA mostro un progreso significativo, elevandose
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de 1,6 a4,8.

Tabla 8. Efectividad de un programa educativo en salud sexual y reproductiva durante el
pretest y post test, de las adolescentes en la Instituciéon Educativa Emblematica

Santa Teresita — Cajamarca, 2023

Nivel de Pretest Postest Prl_Jeba de
Conocimiento N° % N° % Wilcoxon
Bajo 160 100,0 20 12,5 710,996
Medio 0 0,0 121 75,6 (p<0.01)
Alto 0 0,0 19 11,9
Total 160 100 160 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

En la tabla 8, se observa que, del total de adolescentes, al empezar la intervencion el
total de las adolescentes estaban en un nivel de conocimiento bajo. Al finalizar la
intervencion, el 12,5% de las adolescentes mostr6 un nivel de conocimiento bajo, el
75,6% un nivel medio y el 11,9% un nivel alto sobre salud sexual y reproductiva. La
intervencion educativa logré que la mayoria de las adolescentes alcanzara un nivel

de conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva.

En el pre test, las calificaciones se ubicaron con un promedio de 8,5. Posteriormente,
en el post test, los puntajes aumentaron significativamente, situdndose con un
promedio de 34,1. Esta diferencia resulté estadisticamente significativa (p<0,01),
segun la Prueba de Wilcoxon con un nivel de significancia de 0,01, lo que indica una

confiabilidad del 99%.

Los resultados demuestran que la intervencion del programa educativo fue efectiva

para mejorar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en las
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adolescentes. Este incremento sustancial en los puntajes promedio, junto con la
reduccion en la variabilidad de las respuestas, confirma la hipotesis planteada: el
programa educativo logro elevar significativamente el nivel de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva en las adolescentes de la Institucion Educativa

Emblematica Santa Teresita - Cajamarca, 2023.
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5.2.  Analisis, interpretacion y discusion de resultados.

Para realizar la discusion de los resultados obtenidos en esta investigacion se tuvo en cuenta
la efectividad del programa educativo en salud sexual y reproductiva, considerando las

similitudes o diferencias con antecedentes anteriores y las teorias pertinentes.

Tabla 1 La muestra del estudio estuvo compuesta por 160 adolescentes de tercer afio de
secundaria. Los datos muestran que el 75,6 % de las participantes tenia 14 afios, ubicandolas
en una etapa clave del desarrollo adolescente. Segun la Teoria del Desarrollo Psicosocial de
Erikson, esta edad corresponde a la etapa de formacion de la identidad, donde la sexualidad
se convierte en un componente esencial de la construccion del yo (55). La busqueda de
autonomia, el reconocimiento social y la necesidad de pertenencia hacen indispensable el

acceso a informacién clara, cientifica y pertinente sobre salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la procedencia, el 88,8 % de las adolescentes eran de zona urbana, lo que puede
relacionarse con un mayor acceso a recursos informativos y servicios educativos. Desde la
perspectiva de la teoria ecoldgica del desarrollo humano de Bronfenbrenner, el contexto
urbano forma parte del macrosistema que configura valores culturales, oportunidades y
limitaciones para el aprendizaje (56). De igual manera, el uso predominante de redes sociales
(78,1 %) constituye una influencia del exosistema, actuando como agente de socializacion
que, aunque accesible, puede transmitir informacion descontextualizada o con poca base

cientifica.

Respecto al nivel educativo de los padres, destaca que mas del 60 % tiene educacion
superior. Esta variable puede asociarse a un mayor capital cultural, concepto desarrollado
por Bourdieu, que incluye las actitudes, conocimientos y practicas que se transmiten desde

el hogar (58). Padres con mayor nivel de instruccion tienden a facilitar un entorno mas
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propicio para el didlogo sobre sexualidad y para el acceso temprano a informacion confiable.

En este sentido, tal como sefialan Gonzales et al. (2020), factores como la procedencia
urbana y la educacion parental influyen significativamente en el nivel de conocimientos en
salud sexual y reproductiva, favoreciendo la asimilacion de contenidos cuando hay

condiciones familiares y socioculturales adecuadas (16).

Por tanto, se concluye que el perfil sociodemogréafico de las adolescentes evidencia que el
conocimiento en salud sexual y reproductiva no se construye en un vacio, sino en la
interaccion dinamica entre edad, contexto, educacion familiar y acceso a medios, lo cual

debe considerarse en el disefio de estrategias educativas efectivas.

Los resultados obtenidos en la Tabla 2 revelan que, antes de la implementacion del programa
educativo, el 100% (n=160) de las adolescentes presentaba un nivel bajo de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva. Este hallazgo evidencia una limitada formacion previa en
esta tematica, a pesar de que las participantes se encuentran en una etapa critica del desarrollo

humano.

Desde el marco tedrico de Erikson, durante la adolescencia media se configura la identidad

personal, y la sexualidad se convierte en un eje fundamental de ese proceso

(Erikson E, 1980). La falta de conocimientos en este ambito no solo expone a las
adolescentes a mayores riesgos (embarazo no planificado, ITS, violencia sexual), sino que

también limita la construccién de una identidad saludable y auténoma.

Este hallazgo es coherente con investigaciones previas. Por ejemplo, Preciado (2020), en un
estudio en Piura, reportdé que mas del 50 % de los adolescentes evaluados no poseia

conocimientos adecuados sobre sexualidad, y ademéas mantenian actitudes desfavorables. De
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igual forma, Medina Gonzales y Vizcarra (2020), en Arequipa, encontraron que el 64 % de
los adolescentes tenia un nivel bajo de conocimiento antes de recibir un programa educativo.
Estas coincidencias respaldan que la deficiencia en educacion sexual es un patrén comun en
distintas regiones del pais, lo cual reafirma la necesidad de implementar programas

estructurados y culturalmente pertinentes.

Desde el plano educativo, la UNESCO sostiene que la educacion sexual integral debe iniciar
desde edades tempranas, ya que proporciona herramientas cognitivas, emocionales y
sociales para el autocuidado y la toma de decisiones informadas. La ausencia de
conocimientos basicos en adolescentes de 13 y 14 afios, como se muestra en la tabla, refleja

una brecha en la implementacion de politicas educativas efectivas en el nivel escolar.

Ademas, la exposicion significativa a redes sociales como principal medio informativo
(como se mostré en la Tabla 1) no garantiza la calidad del aprendizaje. Segun la teoria del
aprendizaje social de Bandura, los adolescentes aprenden observando modelos, muchos de
los cuales son digitales. Sin la presencia de adultos significativos o instituciones que orienten
este aprendizaje, existe un riesgo elevado de desinformacion o adopcién de conductas no

saludables (57).

Finalmente, este resultado pone en evidencia la importancia de articular escuela, familia y
comunidad en la promocion de la salud sexual, tal como lo enfatizan Ramirez Izquierdo y
Torres Zaldivar (2021). En su estudio realizado en Cuba, concluyeron que la falta de
informacidn familiar y los tabues culturales explican en parte el bajo nivel de conocimientos

antes de cualquier intervencion educativa formal.

En conclusidn, los datos reflejan que, en ausencia de un programa educativo planificado, las

adolescentes carecen de los conocimientos minimos necesarios para ejercer una sexualidad
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informada y responsable. Este punto de partida justifica la pertinencia del presente estudio,

orientado a generar un cambio significativo mediante la intervencion educativa estructurada.

La Tabla 3 muestra el puntaje promedio de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
en el pretest, distribuido segin edad. Se observa que las adolescentes de 15 afios alcanzaron
el puntaje més alto (9,7), seguidas por las de 13 afios (9,3), mientras que las de 14 afios

obtuvieron el menor puntaje,

Este hallazgo sugiere que, si bien hay ligeras variaciones individuales por edad, el nivel
general de conocimientos era bajo y homogeéneo en toda la cohorte, lo que se alinea con los
resultados ya evidenciados en la Tabla 2, donde el 100 % presentd nivel bajo. Esta
homogeneidad es importante desde el punto de vista pedagdgico, ya que permite
implementar un programa educativo con contenidos comunes, sin necesidad de segmentar

por edad.

Desde una mirada tedrica, la Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson sefiala que, en la
adolescencia, la formacion de la identidad personal es un proceso continuo y no rigidamente
vinculado a la edad cronolégica (Erikson, 1980). Asi, estas pequefias diferencias en los
puntajes podrian reflejar variaciones individuales en la madurez cognitiva, experiencias

previas o acceso informal a informacion sexual, més que un efecto directo de la edad.

Estos resultados son coherentes con estudios como el de Medina Gonzales y Vizcarra
Gutiérrez (2020), quienes también observaron un conocimiento bajo en adolescentes de entre
14 y 17 afios antes de la aplicacion de un programa educativo, sin diferencias significativas
por edad. Del mismo modo, Paita Huaita (2021) concluy6 que el conocimiento previo en
salud sexual tiende a ser similar en adolescentes entre los 13 y 15 afios, y solo mejora tras

intervenciones estructuradas.
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Desde el enfoque del aprendizaje significativo de Ausubel, estas diferencias minimas
reflejan que el conocimiento previo sobre salud sexual es escaso y poco estructurado, lo que
justifica la necesidad de introducir contenidos jerarquizados y progresivos que favorezcan la

integracion del nuevo conocimiento.

Ademas, segln la Teoria del Conocimiento de Johanne Hessen, el sujeto cognoscente (la
adolescente) solo puede construir conocimiento significativo si interactla activamente con
un objeto cognoscible (en este caso, los contenidos educativos), mediado por un entorno
adecuado. Antes de la intervencion, dicha interaccion era limitada, lo cual explica la baja

puntuacion promedio en todos los grupos etarios.

En resumen, aungue existen pequefias variaciones en los puntajes del pretest segln edad,
estas no son estadisticamente significativas ni pedagégicamente relevantes para modificar el
enfoque del programa. Por el contrario, refuerzan la necesidad de una intervencion educativa
uniforme y planificada, adaptada al nivel general de conocimientos de este grupo

adolescente.

Los resultados de la Tabla 4 evidencian un cambio sustancial en el nivel de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva tras la implementacion del programa educativo. El 75,6 %
de las adolescentes alcanz6 un nivel medio, el 11,9 % un nivel alto, y solo el 12,5 %
permanecio en nivel bajo, contrastando significativamente con el 100 % que inicialmente se

ubicaba en el nivel bajo (ver Tabla 2).

Este resultado confirma la efectividad del programa educativo, permitiendo que el 87,5 %
de las adolescentes mejore su nivel de conocimientos. Esta mejora coincide con lo sefialado
por diversos estudios. Por ejemplo, Ramirez Izquierdo y Torres Zaldivar (2021) en Cuba

demostraron que una intervencion educativa bien estructurada puede incrementar
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significativamente los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual, conducta
preventiva y autocuidado en adolescentes. Asimismo, Medina Gonzales y Vizcarra Gutiérrez
(2020) reportaron un avance similar, con un aumento de conocimientos tras una intervencion

disefiada bajo criterios cientificos y pedagdgicos.

Desde el enfoque conductista y constructivista, este avance refleja la capacidad del programa
para activar procesos de aprendizaje significativos, facilitando la asimilacion y organizacion
del conocimiento nuevo, como plantea Ausubel. Ademas, segun la Teoria del Conocimiento
de Johanne Hessen, esta mejora se explica por la mediacién efectiva entre el sujeto
cognoscente (la adolescente) y el objeto de conocimiento (la salud sexual), mediante

recursos pedagdgicos estructurados.

La transformacion observada también puede analizarse desde el enfoque ecoldgico de
Bronfenbrenner, en tanto que el programa actud sobre el microsistema educativo (aula,
docente, materiales), creando un entorno propicio para modificar actitudes, conocimientos y
competencias relacionadas con la salud sexual. De esta manera, se promovio una ruptura con
la desinformacidn habitual proveniente de redes sociales o tables familiares, destacada

previamente en la discusion de la Tabla 1.

Por otro lado, el hecho de que ain el 12,5 % permanezca en nivel bajo resalta la necesidad
de reforzar las estrategias educativas, considerando que algunos factores individuales
(resistencia al cambio, baja comprension lectora, falta de apoyo familiar) pueden limitar el
impacto de la intervencion. En ese sentido, es importante que los programas educativos sean
continuos, contextualizados y participativos, como recomienda la UNESCO en su propuesta

de Educacion Integral en Sexualidad.
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En resumen, la intervencion demostré ser altamente efectiva, permitiendo que la gran
mayoria de adolescentes transite de un nivel bajo a medio o alto. Esto no solo valida la
utilidad del programa educativo aplicado, sino que también respalda la incorporacion
sistematica de este tipo de intervenciones en el curriculo escolar, como parte de una

estrategia de prevencion en salud publica adolescente.

La Tabla 5 presenta los promedios de puntaje obtenidos en el post-test segun edad. Se
observa que las adolescentes de 15 afios obtuvieron el promedio més alto (35,0 puntos),
seguidas por las de 14 afios (34,1) y 13 afios (33,9). Aunque se aprecian ligeras variaciones
ascendentes conforme aumenta la edad, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Este resultado es coherente con la tendencia observada en la etapa previa a la intervencion
(ver Tabla 3), en la que tampoco se evidenciaron diferencias significativas por edad. Sin
embargo, lo relevante aqui es que todas las adolescentes, independientemente de su edad,
mejoraron significativamente sus conocimientos, lo cual reafirma la efectividad transversal

del programa educativo.

Desde una perspectiva del desarrollo, aunque se podria esperar un mayor rendimiento en
adolescentes de mayor edad debido a un mayor desarrollo cognitivo, estas diferencias son
minimas. Esto puede explicarse por el hecho de que el programa fue disefiado con un enfoque
adaptativo, accesible a todas las edades del grupo, permitiendo que incluso las estudiantes

mas jovenes alcanzaran niveles similares a las mayores.

Este resultado coincide con lo reportado por Paita Huaita (2021), quien demostré que, tras
una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva, los niveles de conocimiento

mejoraron en todos los grupos de edad sin diferencias significativas, siempre que se aplicara
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una metodologia participativa y adecuada al contexto escolar.

Desde el enfoque del aprendizaje significativo (Ausubel), esto sugiere que las adolescentes
contaban con esquemas cognitivos suficientes para incorporar nuevos conocimientos,
siempre que el contenido fuera presentado de manera clara, motivadora y contextualizada.
Ademaés, segun la Teoria del Conocimiento de Hessen, el conocimiento surge de la
interaccion entre el sujeto cognoscente (la adolescente) y el objeto cognoscible (los

contenidos del programa), y esta interaccion fue efectiva en todos los grupos etarios.

En términos metodoldgicos, estos hallazgos respaldan el uso de programas educativos
estructurados y uniformes en grupos etarios relativamente homogéneos, como los
estudiantes de secundaria. EI hecho de que no haya diferencias significativas por edad, pero
si una mejora generalizada, confirma que el disefio y la ejecucion del programa fueron

adecuados para todo el grupo etario intervenido.

En conclusidn, aunque las adolescentes mayores obtuvieron puntajes ligeramente mas altos,
las diferencias no son estadisticamente significativas, lo que indica una eficacia equitativa
del programa educativo en mejorar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en

adolescentes de 13, 14 y 15 afios.

La Tabla 6 presenta los resultados comparativos del nivel de conocimientos en siete
dimensiones especificas de salud sexual y reproductiva antes y despues de la intervencion
educativa. Los datos muestran una mejora significativa en todas las dimensiones, reflejando

el impacto positivo del programa.
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1. Derechos sexuales

Antes de la intervencion, el 96,3 % se encontraba en nivel bajo; luego, este grupo disminuyo
al 4,4 %, mientras que el 77,5 % pasé a nivel medio y el 18,1 % a nivel alto. Esta
transformacion evidencia la capacidad del programa para visibilizar y posicionar el enfoque
de derechos en la salud sexual, un tema habitualmente ausente o distorsionado en entornos

escolares o familiares.

2. Derechos reproductivos

El 100 % de las adolescentes estaba en nivel bajo antes de la intervencion, y todas pasaron
al nivel medio después. Aunque ninguna alcanzo el nivel alto, el cambio completo hacia el
nivel medio sugiere una adquisicion basica y uniforme de conocimientos clave, como el

derecho a decidir sobre la maternidad, acceso a servicios de salud y métodos anticonceptivos.

3. Sexualidad humana y afectividad

Esta dimension mostrd una mejora contundente: el 98,1 % estaba en nivel bajo y el 100 %
paso a nivel medio. Esto sugiere que el programa logré desmitificar conceptos relacionados
con el cuerpo, las emociones y las relaciones interpersonales, un tema sensible y fundamental

en la etapa adolescente.

4. Anatomia de los érganos reproductivos

Antes de la intervencion, el 100 % tenia conocimiento bajo. Después, el 99,4 % alcanzo el
nivel medio y solo el 0,6 % quedo en nivel bajo. Esta mejora destaca la importancia de
proporcionar informacion claray visual sobre el cuerpo humano, para corregir ideas erroneas

0 ausencias conceptuales comunes en este grupo.
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5. Embarazo en adolescentes

El 100 % tenia conocimiento bajo al inicio; tras la intervencion, el 91,3 % alcanzé nivel
medio y el 8,8 % permanecio en bajo. La transformacion evidencia un avance importante,
aungue es la unica dimension donde un grupo relativamente mayor mantuvo un nivel bajo,
lo que sugiere la necesidad de reforzar el enfoque en prevencion y consecuencias del

embarazo adolescente.

6. Métodos anticonceptivos

El 100 % tenia conocimiento bajo antes; después, el 93,1 % paso a nivel medio. Este avance
es relevante, considerando que los mitos, temores y falta de orientacion sobre anticoncepcion
son frecuentes en contextos escolares. EI hecho de que ain un 6,9 % permanezca en nivel

bajo indica la necesidad de un mayor énfasis didactico en esta tematica.

7. Infecciones de transmision sexual / VIH-SIDA

El 96,3 % comenzd con un nivel bajo; al finalizar, el 100 % alcanzé nivel medio. Esta mejora
total refleja la efectividad del componente preventivo del programa, especialmente relevante

en contextos donde prevalece la desinformacion o el estigma sobre ITS.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Ramirez lzquierdo y Torres Zaldivar
(2021), quienes observaron mejoras significativas en diversas areas del conocimiento sexual
tras un programa de intervencion escolar. Asimismo, Medina Gonzales y Vizcarra Gutiérrez
(2020) destacaron que los mayores avances se producen en dimensiones como derechos
sexuales y métodos anticonceptivos cuando los contenidos son presentados con enfoque

participativo y basado en evidencia.
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Desde el enfoque del aprendizaje significativo (Ausubel), esta mejora refleja que las
adolescentes contaban con esquemas previos fragiles o nulos, por lo que la informacion
correctamente estructurada y contextualizada facilitd la construccion de conocimientos
nuevos y duraderos. Por su parte, la Teoria del Conocimiento de Johanne Hessen explica
este proceso como el resultado de la interaccion efectiva entre sujeto y objeto cognoscible,

mediado por un entorno educativo que actia como facilitador.

Finalmente, este analisis dimensionado demuestra que el programa educativo no solo elevo
el nivel de conocimiento general, sino que impact6 de forma equilibrada todas las areas clave
de la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la comprension de derechos, prevencion y
autocuidado. Estos logros sustentan la pertinencia y reproducibilidad del programa en

contextos educativos similares.

La Tabla 7 muestra los resultados del anélisis de las dimensiones del conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva antes y después de la intervencion educativa, empleando la
prueba no paramétrica de Wilcoxon. Esta prueba fue adecuada debido a la naturaleza ordinal
de los datos y la comparacién de medidas repetidas en el mismo grupo de adolescentes

(n=160).

Los resultados muestran que todas las dimensiones mejoraron significativamente, con
valores de p < 0,001, lo que indica un cambio estadisticamente significativo en el

conocimiento tras la intervencion.

8. Derechos sexuales

e Pretest promedio: 0,7 (DE = 0,9) — Post test: 3,9 (DE = 0,8).

o Esta dimension mostr6 un salto considerable, con una media que se cuadruplicé.
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Este avance indica que el programa logr6 empoderar a las adolescentes respecto a sus

derechos, como el consentimiento, la libertad sexual y la no discriminacion.

10.

11.

12.

Derechos reproductivos

Pretest: 1,0 — Post test: 4,8.
El conocimiento en esta dimension se multiplicod por casi cinco veces, alcanzando un
puntaje cercano al maximo posible, lo que indica una alta apropiacion de contenidos

relacionados con la autonomia reproductiva y el acceso a servicios de salud.

Sexualidad humana y afectividad

De 2,4 a 5,9 puntos, con una DE posintervenciéon muy baja (0,4).
Esta dimension evidencid una asimilacion uniforme y profunda, probablemente debido
a que los contenidos apelaron a la experiencia emocional de las adolescentes,

reforzando aprendizajes significativos.

Anatomia de los 6rganos reproductivos

De 1,4 a 5,7 puntos.
La ganancia de mas de 4 puntos sugiere que la intervencion corrigié importantes
lagunas sobre el cuerpo humano, destacando la importancia de la educacion cientifica y

visual en temas bioldgicos.

Embarazo en adolescentes

De 0,5 a 4,5 puntos.
La dimensién con mayor brecha inicial y una de las mejoras mas marcadas. Este
resultado respalda la necesidad de informar de manera directa y contextualizada sobre

prevencion del embarazo adolescente, sus riesgos y consecuencias.
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13. Métodos anticonceptivos

e De 1,0 a 4,4 puntos.
o La mejora sustancial evidencia el éxito del programa en desmitificar y normalizar el

uso de anticonceptivos, lo que es esencial para la toma de decisiones informadas.

14. Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH-SIDA)
e De 1,6 a 4,8 puntos.

e Una de las dimensiones mas fortalecidas, con una mejora de mas de 3 puntos.
o Refleja que la estrategia educativa fue eficaz en promover el conocimiento preventivo

y romper estigmas asociados a las ITS.

Todos los cambios reportados por la prueba de Wilcoxon fueron estadisticamente
significativos (p < 0,001), lo que demuestra que el programa no solo fue efectivo en términos

generales (ver Tablas 2 y 4), sino también en cada componente especifico del conocimiento.

Esto concuerda con lo reportado por Castro Moya y Gutiérrez Silva (2020), quienes
documentaron mejoras similares en adolescentes tras aplicar programas educativos
integrales, especialmente en dimensiones como afectividad, anticoncepcion y derechos

sexuales.

Desde el enfoque de Bandura y su Teoria del Aprendizaje Social, este resultado refuerza la
idea de que los adolescentes aprenden significativamente cuando los contenidos son

modelados, reforzados y socialmente validados, como ocurrio en esta intervencion.

La consistencia y profundidad de los aprendizajes también se explican por el uso de una
pedagogia centrada en el estudiante, basada en el enfoque de Ausubel, que permitié
organizar los conocimientos nuevos en relacién con lo que los adolescentes ya sabian

(aunque fuese escaso o incorrecto).
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Finalmente, estos hallazgos validan empiricamente la pertinencia del programa educativo,
aportando evidencia solida para su eventual escalamiento en otras instituciones, y para

sustentar politicas publicas de educacion sexual basadas en evidencia.

La Tabla 8 muestra de manera resumida el impacto global del programa educativo en salud
sexual y reproductiva aplicado a las adolescentes de la I.E.E. Santa Teresita en Cajamarca

durante 2023.

En la evaluacién inicial (pretest), el 100 % de las adolescentes presentd un nivel de
conocimiento bajo en salud sexual y reproductiva, con un puntaje promedio de 8,5 (DE =
2,4). Tras la implementacion del programa educativo, los resultados muestran una

transformacion drastica: el nivel de conocimiento bajo se redujo a 12,5 %, mientras que

el 75,6 % alcanz6 un nivel medio y el 11,9 % logré un nivel alto. El puntaje promedio en el
postest se elevd a 34,1 (DE = 1,5), lo que representa un incremento de mas de cuatro veces
respecto a la medicion inicial. La prueba de Wilcoxon arroj6 diferencias estadisticamente
significativas (Z =-10,996; p < 0,01), confirmando que el cambio fue consistente y atribuible

a la intervencion.

Estos resultados evidencian de manera contundente la alta efectividad del programa

educativo para mejorar los conocimientos en salud sexual y reproductiva de las adolescentes.

Este hallazgo es coherente con lo reportado por Ortega et al. (2022) y Cadena y Martini
(2019), quienes documentaron mejoras significativas posteriores a intervenciones educativas
planificadas en contextos escolares. En el &mbito nacional, Mendoza (2022) y Medina
Gonzales & Vizcarra Gutiérrez (2020) obtuvieron resultados similares al aplicar
metodologias participativas, confirmando que el aprendizaje activo y contextualizado es

clave para impactar en este tipo de conocimientos.
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De igual forma, Ramirez Izquierdo y Torres Zaldivar (2021) subrayan que las intervenciones
tempranas en adolescencia tienen mayor impacto preventivo cuando se abordan temas como

ITS, afectividad y derechos desde un enfoque participativo.

En cuanto a las bases teoricas, Desde un enfoque educativo, esta transformacion es coherente
con lo propuesto por Ausubel, quien sefiala que los aprendizajes son mas efectivos cuando
los nuevos conceptos se relacionan de manera logica con conocimientos previos. En este
caso, aunque las adolescentes partian con una base limitada, el programa supo activar y

conectar con sus experiencias, dudas y necesidades reales.

Por su parte, la Teoria Sociocultural de Vygotsky explica como la mediacion del facilitador
y la interaccion grupal potencian el aprendizaje, algo evidente en la participacion activa

observada.

Desde la Teoria del Conocimiento de Hessen, el sujeto cognoscente (la adolescente) logro
construir conocimiento significativo gracias a un proceso en el que el objeto de estudio
(contenidos sobre SSR) fue presentado de manera accesible, atractiva y pertinente, mediado

por un entorno de aprendizaje adecuado.

Por otro lado, el hecho de que alin un pequefio porcentaje (12,5 %) permanezca en nivel bajo
refuerza la necesidad de considerar la diversidad en los estilos y ritmos de aprendizaje, asi
como factores externos como el apoyo familiar, el contexto social y el acceso previo a

informacion, que pueden mediar los resultados individuales.

La informacion presentada en la Tabla 8 permite concluir que el programa educativo fue
altamente efectivo, logrando que casi 9 de cada 10 adolescentes mejoraron su nivel de
conocimiento, cumpliendo con los objetivos planteados en esta investigacion. Este resultado

valida no solo la pertinencia del contenido, sino también la estrategia metodoldgica
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empleada, sustentando su replicabilidad en otros contextos escolares similares.

Finalmente, los resultados se alinean con la propuesta de Educacién Sexual Integral de la
UNESCO, que recomienda intervenciones adaptadas a la edad, participativas y basadas en
evidencia, como las empleadas en este programa. El efecto observado no es circunstancial:
la magnitud del cambio indica que se trata de un impacto educativo profundo, con potencial
para repercutir de forma positiva y sostenida en la toma de decisiones y el autocuidado de

las adolescentes.

La aplicacién de la prueba de Wilcoxon permitié confirmar estadisticamente que el
programa educativo fue efectivo para mejorar el nivel de conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva de las adolescentes intervenidas. La magnitud del cambio y su significancia
refuerzan la necesidad de integrar este tipo de intervenciones en el curriculo escolar,
asegurando que la educacion sexual sea cientifica, participativa y accesible para todas las

adolescentes.

5.3. Contrastacion de la Hipotesis

Para encontrar la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en las adolescentes de la Institucion educativa
Emblematica Santa Teresita, se realizé el andlisis inferencial mediante la no

paramétrica Wilcoxon tomando en cuenta los siguientes pasos:

1. Hipétesis General
o Hipdtesis Nula (Ho): La efectividad de un programa educativo no permite elevar el
nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las adolescentes de la

Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita - Cajamarca, 2023.
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o Hipdtesis Alternativa (Ha): La efectividad de un programa educativo permite elevar
el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las adolescentes de la

Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita - Cajamarca, 2023.

2. Nivel de Significancia

El nivel de significancia establecido para la prueba fue a = 0,01.

3. Prueba Estadistica

Se aplico la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas para comparar los

resultados del pre test y post test.
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Tabla 9. Prueba de Wilcoxon para medir la efectividad de un programa educativo en el

nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las adolescentes en la

Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita — Cajamarca, 2023.

Puntajes Prueba de Wilcoxon®
Test
Promedio DE? Min Max Z p-value
Pretest 85 24 3 16
-10,996  <0,001*
Postest 341 15 29 37

4.

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

a: Desviacion estandar

b: Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas

*: p<0,01: Estadisticamente significativo

Criterios de Decision

e Si el p-valor es menor que el nivel de significancia (p<0,01), se rechaza la
hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha).

e Si el p-valor es mayor que el nivel de significancia (p>0,01), se acepta la

hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa (Ha).

Resultados de 1a Contrastacion

Los resultados de la comparacion entre el pre test y el post test fueron los

siguientes:

e Pretest: Las calificaciones oscilaron entre 3 y 16 puntos, con una media de 8,5.

e Post test: Las calificaciones variaron entre 29 y 37 puntos, con una media de
34,1.

o La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa, con un p-

valor de p<0,01
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6. Decision Estadistica

Dado que el p-valor fue menor o igual a 0,01, se procedié a rechazar la hipétesis

nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa (Ha).

7. Analisis

El aumento significativo en la media general de las calificaciones, de 8,5 a 34,1,
indica una mejora sustancial en el nivel de conocimientos tras la intervencion del
programa educativo. La reduccion en la variabilidad de las calificaciones en el post
test sugiere que el programa no solo mejord el conocimiento promedio, sino que
también logré nivelar el conocimiento entre las participantes. Las mejoras
altamente significativas (p<0,01) en todas las dimensiones evaluadas demuestran
que el programa fue efectivo en elevar el conocimiento en todos los aspectos de la
salud sexual y reproductiva abordados. La consistencia de las mejoras en todos los
grupos de edad, aunque con ligeras variaciones, refuerza la efectividad general del

programa.

8. Conclusion

Se acepta la hipdtesis alternativa: ElI programa educativo logré elevar
significativamente el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en
las adolescentes de la Institucion Educativa Emblemética Santa Teresita -

Cajamarca, 2023.

Esta contrastacion de hipotesis evidencia el impacto positivo del programa
implementado, subrayando la importancia de las intervenciones educativas en el

ambito de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
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CONCLUSIONES

Las participantes del estudio se concentraron principalmente en el rango de 13 a 15
afios, etapa en la cual se desarrolld la intervencion educativa dirigida al
fortalecimiento del conocimiento en salud sexual y reproductiva.

En la evaluacion inicial, las estudiantes registraron un nivel bajo de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva, lo que evidencié la necesidad de aplicar el
programa educativo establecido en el estudio.

En la evaluacidon posterior al programa, se identific un incremento significativo en
los niveles de conocimiento respecto a los contenidos desarrollados, segun los
resultados obtenidos en el postest.

El andlisis mediante la prueba estadistica de Wilcoxon mostré diferencias
significativas entre el pretest y el postest (p < 0,001), lo que demuestra que la
intervencion generd cambios estadisticamente significativos en el nivel de

conocimientos evaluado.
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RECOMENDACIONES

Para la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita — Area de Tutoria
Implementar de manera sostenida programas de educacion en salud sexual y
reproductiva dentro del Plan Anual de Tutoria, incorporando sesiones estructuradas
basadas en metodologias participativas. Asimismo, fortalecer la capacitacion del
personal docente responsable de tutoria, con el fin de garantizar la continuidad,
pertinencia y calidad de las intervenciones dirigidas a estudiantes de nivel secundaria.
Dirigida a la UGEL y a los programas de salud sexual y reproductiva del
adolescente.

Fortalecer la articulacién entre las instituciones educativas y los servicios de salud
mediante la implementacion conjunta de programas de educacion sexual integral. Ello
incluye la planificacién de talleres preventivos, la participacién de profesionales
especializados en sesiones educativas, la supervision del cumplimiento de lineamientos
pedagolgicos y sanitarios, asi como el seguimiento periédico de los avances en
conocimientos de los adolescentes. Esta coordinacion permitira ampliar el alcance de
las intervenciones y garantizar acciones sostenidas orientadas a la promocion de la salud
sexual y reproductiva.

A la Escuela de Posgrado

Promover y fomentar la realizacion de investigaciones que repliquen y adapten el
programa educativo en diferentes instituciones educativas, considerando diversos
contextos socioculturales. Asimismo, se sugiere incentivar estudios que incluyan
variables adicionales, como actitudes y préacticas en salud sexual y reproductiva, con el
objetivo de fortalecer la produccion cientifica y generar evidencia mas integral sobre la

efectividad de las intervenciones educativas dirigidas a adolescentes.
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APENDICE 1

PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

DELADOLECENTE

Justificacion

La implementacion de un programa educativo en salud sexual y reproductiva
dirigido a adolescentes se justifica plenamente debido a la relevancia que este
tema tiene para el bienestar integral y el desarrollo humano. La adolescencia
es una etapa critica caracterizada por importantes cambios fisicos,
emocionales y sociales, durante la cual los jévenes comienzan a tomar
decisiones sobre su cuerpo, relaciones e identidad. En este proceso, contar
con informacién cientifica, accesible y adecuada a su desarrollo se vuelve

indispensable para prevenir riesgos y promover conductas saludables.

En el contexto educativo de Cajamarca, persisten brechas importantes de
conocimiento sobre derechos sexuales, prevencién de embarazos no
intencionados e infecciones de transmisién sexual, asi como limitaciones en
el acceso a informacidon confiable. Estas brechas pueden conducir a
decisiones desinformadas que afectan la salud, el bienestar emocional y el
proyecto de vida de las adolescentes. Por ello, las instituciones educativas
juegan un papel estratégico para garantizar una educacion sexual integral que

responda a estas necesidades.

La literatura cientifica sustenta que los programas educativos estructurados y
participativos, fundamentados en teorias del aprendizaje como Vygotsky y
Bandura, mejoran significativamente los niveles de conocimiento y

favorecen habilidades para la vida, tales como el pensamiento critico, la
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comunicacion asertiva y la toma de decisiones responsables. Asimismo,
organizaciones internacionales como la OMS y la UNESCO recomiendan la
implementacién de intervenciones educativas continuas, oportunas y basadas
en evidencia para promover derechos sexuales y reproductivos en la

adolescencia.

Por ello, el presente programa educativo se justifica no solo por atender una
necesidad identificada en la institucion educativa, sino también por su
potencial para generar impacto real, fortaleciendo la capacidad de las
adolescentes para ejercer sus derechos, prevenir riesgos y adoptar précticas
saludables que contribuyan a su desarrollo integral y al bienestar de la

comunidad.

II.  Poblacion objetivo:

El Programa de Salud sexual y reproductiva se centra en la poblacion

adolescente.

I11. Objetivos

Objetivo General:

Promover el acceso a la informacidn, educacién y orientacion en salud
sexual y reproductiva, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos

sexuales y reproductivos.

Objetivos especificos:

1. Fortalecer los conocimientos sobre la anatomia, fisiologia y aspectos afectivos

vinculados a la sexualidad, promoviendo el reconocimiento del propio cuerpo y
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relaciones saludables.

2. Promover el conocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
para garantizar decisiones informadas, libres y responsables.

3. Incrementar el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y las estrategias
de prevencion del embarazo adolescente, fortaleciendo conductas de
autocuidado.

4. Desarrollar conocimientos y practicas preventivas frente a las infecciones de
transmision sexual, reconociendo signos de riesgo y medidas de proteccion.

IVv. Temas:

Se desarrolla temas educativos para actividades de adolescentes de 3er afio de
secundaria.

e Taller 1: Derechos sexuales y reproductivos.

e Taller 2: Sexualidad humana y afectividad.

e Taller 3: Desarrollo sexual en la adolescencia - anatomia de los

organos reproductivos.

e Taller 4: Prevencion del embarazo en adolescente

e Taller 5. Planificando el futuro/métodos anticonceptivos.

e Taller 6: Prevencion de las Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.
V. Sesion de aprendizaje.

La sesién tendra una duracion total de 90 minutos y se estructurara en tres

momentos principales:

Presentacion y motivacion (15 minutos):

La obstetra encargada del taller realizara una breve introduccion,

presentando el temay los objetivos de la sesion. En este bloque, se aplicara
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una prueba diagndstica de conocimientos previos para identificar las ideas

iniciales de los participantes.

Desarrollo tedrico-practico (55 minutos):

Se abordara el contenido central de manera didactica, combinando
explicacion  tedrica con dindmicas participativas  (ejemplos,
dramatizaciones, técnica del semaéforo, etc.), a fin de favorecer la

comprension y la reflexion sobre la tematica

Cierre y evaluacion (20 minutos):

Se abrira un espacio para resolver dudas, reforzar lo aprendido y aplicar
una prueba post que permitird medir los avances de conocimiento

obtenidos durante la sesion.

Finalmente, se motivara a los adolescentes a expresar un compromiso

personal relacionado con el autocuidado de su salud sexual y reproductiva.
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el proceso de
aprendizaje

- Reflexionar sobre

Estrategia:

Caja de preguntas
anénimas.
Compromiso personal.

PROCESOS ESTRATEGIAS/ TIEMPO| RECURSOS
PEDAGOGICOS ACTIVIDADES
Actividad:
INICIO
Bienvenida
- Despertar el Reglas de
interés convivencia.
- Recuperar saberes Prueba
previos Pretest
- Estimular el 15 minutos
conflicto cognitivo Estrategias:
Dinamica Humanos:
rompehielos: Lluvia o -
4 de ideas % Facilitadora.
§ . Materiales
< Actividad:
5 . » < Laptop
2 Dlnamlca. ,Expos[c!on Presentacion.
S de dimendion on SSR Papelotes
S : % Plumones de
= .
> . « Tarjetas.
D .
> - Adauinir Estrategias < Cinta masking
o informacién
§ - Aplicar Jueqgo de rol ta-[-)e, .
=  Transferir o U€ego de roles. 50 minutosl % Tijeras. Hojas,
a : Estudio de casos. lapiceros.
< aprendido. Debates guiados. < Caja o sobre
S Sociodrama 0 de preguntas.
3 dramatizaciones. Fisicos:
= Teécnica del seméaforo. o Aula o
= % auditérium.
Reflexion final.
Dinamica.
Mensaje motivador
final.
CIERRE Pregunta de cierre. 20
Prueba post test. Minutos,

Evaluacion

Se aplicara un instrumento de evaluacion pre y post test por sesion
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APENDICE 2

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Test al Sig.
Estadistico
Pre test 0,122 160 0,000
Post test 0,174 160 0,000

*: p<0,05: La distribucion de los datos no se considera normal.

La data de los puntajes para determinar el conocimiento del antes y después
de la intervencion de un programa educativo en salud sexual y reproductiva
del adolescente no sigue una distribucion normal (p<0,05) segun Kolmogorov
— Smirnov (n=160), lo que indica que se pueden aplicar la prueba no

paramétrica de Wilcoxon.
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APENDICE 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,865 37

El instrumento denominado “Cuestionario de conocimiento en salud sexual y
reproductiva” demostro una confiabilidad elevada al obtener un Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,865 que indica buena confiabilidad, confirmando una

consistencia interna sélida entre sus elementos.
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APENDICE 4

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de
los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos
de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta
de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

- -Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

My )/
Mg. JuliofCésar Guuilupu(mr:;

COESPE N° 254
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APENDICE 5

FICHAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
MENCION: DOCTORADO.

Escuela de
Posgrado

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ | Mania Ywes Hudmewi Dé roenél
B 2, PROFESION OBSTETIZA
~ TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO DocrerR Exn _GESTION €N SAUD
ESPECIALIDAD EMERCENCLDS OBSTETRICAS
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 35 ARNOs
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA .
CARGO DiRECTORA D DEPARTAMENTO (EAPO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en

adolescentes, de sequndo afio de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita. Cajamarca, 2023"
= 4. NOMBRE DEL TESISTA: M. Cs. Juana Flor Quifiones Cruz

— 5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y
INVESTIGACION reproductiva en las adolescentes en la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita. Cajamarca,
B4 2023.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

= Valoracién: 0= Debe mejorarse 1=Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de o 3
= estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras z
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacién logica y clara 2
= CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
|
I COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
| indicadores/marco tedrico. Z
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
B evaluarén
RESULTADO DE VALIDACION 7 0
K
Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
7. SUGERENCIAS
B (Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Fecha:28/08/2023

Firma y sello del juez experto

Firma y sello del juez experto



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
= ESCUELA DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
MENCION: DOCTORADO.

Escuela de
Posgrado

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. _ NOWBRE DEL JUEZ | Vige $ardales Rolle Elisale B
2] PROFESION U stetesy X
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Z\O(h(‘ e Cloucias
ESPECIALIDAD Moo Salud
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 22 aifoS
INSTITUCION DONDE LABORA (k)]s @
CARGO D0 con [

_&mumoeumvesrmcm:wmmmmmmamammmmmymmmmm
adolescentes, de sequndo afio de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita. Cajamarca, 2023"

4. NOMBRE DEL TESISTA: M. Cs. Juana Flor Quifiones Cruz

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y
INVESTIGACION reproductiva en las adolescentes en la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita. Cajamarca,
2023.

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de 27/
estudio
OBIJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacién logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. Z
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION Y 0

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Fecha:28/08/2023

Firma y sello del juez experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
MENCION: DOCTORADO.

Escuelz do
Escuela de

Posgrado

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por elio adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ SRS 2L20PT2 RLAYAD
2| PROFESION H2TERN2CA - P07+ Q)
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | T OGS -
ESPECIALIDAD <\ B3\ /A D
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 2y ARQD
INSTITUCION DONDE LABORA 2R
CARGO DeCEmTE DE S Qraod]

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en

adolescentes, de segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa Emblemética Santa Teresita. Cajamarca, 2023°
4. NOMBRE DEL TESISTA: M. Cs. Juana Flor Quifiones Cruz

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y
INVESTIGACION reproductiva en las adolescentes en la Institucion Educativa Emblemética Santa Teresita. Cajamarca,
2023,

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

indicadores/marco tedrico,

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluarin

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado,

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de y

estudio =

OBIETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2

ORGANIZACION Los ftems/preguntas presentan una organizacién logica y clara ,.2

CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio /\Z

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e Q
)

o\

1

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Fecha:28/08/2023 i
Firma y sello del juez expertcf\si e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
MENCION: DOCTORADO.

Escuela de
Posgrado

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

- s 7
1. NOMBRE DEL JUEZ et Sl e
2 PROFESION ’ Ohste Acw t‘ €crapornisNa
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Sk i ek ae Ewtvd
ESPECIALIDAD <Salud
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) A A
INSTITUCION DONDE LABORA e I e P do Saltgd  Caamnasca
CARGO DivecAare S &» *U%MM& erronas

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad de un programa educativo en el nivel de cdfocimientos sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes, de segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa Emblemética Santa Teresita. Cajamarca, 2023"
4. NOMBRE DEL TESISTA: M. Cs. Juana Flor Quifiones Cruz

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y
INVESTIGACION reproductiva en las adolescentes en la Insfitucién Educativa Emblematica Santa Teresita. Cajamarca,
2023.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1=Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de i
estudio
OBIJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras i
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 9
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 3
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teérico. <
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION l o

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Fecha:28/08/2023

Firma y sello del juez experto
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APENDICE 7

AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA ‘

Clencia, Yntud g reciin

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Cajamarca, 16 de mayo de 2023

OFICIO N° 148-2023/DIE “ST”

DRA.

LETICIA ZAVALETA GONZALES

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE POST GRADO
UNIVERSIDAD NACONAL DE CAJAMARCA
PROGRAMA DE DOCTORADO EN SALUD

PRESENTE.-

ASUNTO : ACEPTA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA : EXP N 858-2023- ST.- CAJ.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y a la vez en
atencion al documento de la referencia, le manifiesto que mi Despacho acepta que la
Mg Cs OBSTA. JUANA FLOR QUINONES CRUZ, con DNI 17859344, estudiante de su
representada, realice el Trabajo de Investigacion cuasiexperimental titulada “EFECTIVIDAD
DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES LE.E. SANTA TERESITA
CAJAMARCA 20237, para tal fin se desarrollaran cinco talleres educativos por seccion, la
participacion de las estudiantes interesadas sera voluntaria.

Sin otro particular, me despido de Ud. expresandole las muestras de mi
especial consideraci6n y estima personal.

( F’*"gﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

EX__.);}—Z‘ EGCUCLA DE PGSGRADO
EEAKS

2 4 MAY 2023 .
RA0:IN® cvesiiavaasaesan Folios:....... 0/ ....... Hora:..... A WJ‘L’
RECDIAD POF-..cveserersresasnsnassasess (wf‘)) .......................
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APENDICE 8

ESCUELA DE POSTGRADO DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CAJAMARCA

REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE”

CUESTIONARIO

Presentacion.

Buenos dias soy la M. Cs. Juana Flor Quifiones Cruz, alumna de doctorado
de la Universidad Nacional de Cajamarca, Mencién Salud, en esta
oportunidad estoy realizando un estudio en coordinacion con la Institucion
educativa, a fin de obtener informacion sobre el conocimiento en salud sexual
y reproductiva del adolescente. Por lo que solicito tu colaboracion a través de
respuestas sinceras y veraces, expresandote que es de caracter anénima y
confidencial.

Agradezco anticipadamente tu participacion.
Instrucciones
Lee detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se

presentan, tdmate el tiempo que consideres necesario y luego marca con aspa
(x) la respuesta que estimes correcta.

Datos generales

SECCION: e, Edad: ..o

Procedencia: rural () urbana ()
(Cuadl es el grado de instruccion de tus padres?
Padre

() Sin instruccidn. () Primaria.
103
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() Secundaria.

() Superior universitaria.

() Superior no universitaria.

Madre.

() Siniinstruccion. () Primaria.

() Secundaria.

() Superior universitaria.

() Superior no universitaria

(De donde recibes informacion sobre sexualidad?
() Television

() Redes sociales () Libros, revistas. () Periodicos
() Otros, por favor especifique. ------------------------

II. Conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva.
Dimension derechos sexuales.
1. ;En qué consiste el Derecho a Vivir tu sexualidad libre de violencia sexual?

a) Vivir libre de acoso sexual, abuso o tocamientos sin permiso.
b) Poder decidir sobre mi vida sexual de manera informada y responsable
c) Todas las anteriores.
d) No sabe.
2. (Cual de los siguientes puntos describe el Derecho a una educacion en
sexualidad oportuna, integral, gradual y con enfoque de género?
a) Recibir informacion sobre género, erotismo, vinculos afectivos y
reproduccidon por personal capacitado.
b) Que en los colegios se implementen programas de educacion sexual.
c) Todas las anteriores.
d) No sabe.
3. ¢Qué significa el Derecho a la proteccion inmediata del Estado contra toda
forma de abuso, violencia, y explotacion sexual?
a) Que se prevenga y proteja a los adolescentes que viven estas situaciones.

b) Que se sancione la violencia sexual cometida por terceros contra
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menores de 18 afios.
c) Todas las anteriores.
d) No sabe.
4. ;Cual de las siguientes opciones describe el Derecho a servicios de salud
para adolescentes, con énfasis en salud sexual y reproductiva?
a) Recibir atencion gratuita, oportuna, confidencial y de calidad.
b) Que ninghn trabajador de salud me niegue informacion o atencion
€) Recibir atencion sin prejuicios ni discriminacion

d) Todas las anteriores.
Dimension derechos reproductivos

5. ¢En qué consiste el Derecho al acceso a los servicios de planificacion
familiar?
a) Recibir gratis métodos anticonceptivos, incluyendo la pastilla de
emergencia.
b) Acudir al consultorio de planificacion familiar en compaiiia de
padres o tutores indistintamente de edad.
c) Tener acceso al servicio con consentimiento de padres o tutores
indistintamente de mi edad
d) Todas las anteriores.
6. El Derecho a tomar decisiones reproductivas libres y responsables, es:
a) Decidir cuantos hijos tener y en qué momento tenerlos.
b) Recibir atencion de calidad para garantizar la maternidad
saludable y segura, antes, durante y después del parto.
C) Acceder plenamente a los métodos anticonceptivos para regular la
fecundidad por ser propia decision de manera responsable.
d) No sabe
7. ¢Cual de los siguientes items describe el derecho a una maternidad
saludable, segura y responsable?
a) Tener acceso equitativo a los servicios de salud y recibir
atencion prenatal adecuada y oportuna.
b) Tener un parto en un establecimiento de salud con personal

capacitado y recibir atencion después del parto.
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c) Todas las anteriores.

d) No sabe.

8. El derecho a acceder plenamente a los métodos para regular la fecundidad
por propia decision, consiste en:

a) Contar con servicios de calidad para el cuidado de la salud
reproductiva en adolescentes.

b) A tener acceso a los métodos anticonceptivos que necesito para
cuidar mi salud sexual y reproductiva.

€) Reconocer que puedo tomar decisiones de manera responsable

d) No sabe.

9. ¢(En qué consiste el derecho a no ser discriminada en el colegio y la sociedad
por motivo de embarazo o parto?

a) Flexibilizar la asistencia a clases de la estudiante embarazada.

b) Tener permanencia en el servicio educativo de las instituciones en
situacion de embarazo o maternidad y garantizar su inclusion sin
discriminacion.

c) Todas las anteriores.

d) No sabe.
Dimension sexualidad humana y afectividad.

10. Segun la OMS, la adolescencia es el periodo de vida que se da:
a) De 10 a 19 afios, caracterizado por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
b) Entre los 12 y 18 afos, caracterizado por cambios fisiologicos,
psicoldgicos y sociales.
c) De 10 a 18 afios, caracterizado por cambios bioldgicos y emocionales.
d) De 12 afios a 17 afios 11 meses.
11. El sexo se define como:
a) El conjunto de caracteristicas sociales que nos permiten sentir y
expresar nuestra feminidad o masculinidad.
b) Las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y
mujeres.
c) Laforma en que expresamos nuestros sentimientos y emociones.

d) No sabe.
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12. La sexualidad se entiende como:

a)

b)

c)

d)

Una dimensién fundamental del ser humano que incluye género,
identidad, orientacion sexual, erotismo, afectividad, amor y
reproduccion.

Pensamientos, deseos, valores, actividades y relaciones
influenciadas por factores sociales, culturales o religiosos.
Resultado de la interaccion de factores biologicos,
psicoldgicos, sociales, culturales.

Todas las anteriores.

13. La identidad sexual es:

a)

b)

c)
d)

La forma en que una persona se reconoce como hombre,

mujer o una combinacidon de ambos.

Las decisiones relacionadas con el desarrollo sexual en la adolescencia.
Las caracteristicas bioldgicas que nos definen como hombres o mujeres.

No sabe.

14. La afectividad se refiere a:

a)

b)

c)
d)

La capacidad de sentir y expresar emociones, sentimientos

y como nos relacionamos con las demas personas.

Relaciones pasajeras de corta duracion.

Emociones y sentimientos de la persona sin relacion con otros.

No sabe.

15. ;Qué es un enamoramiento saludable?

a)
b)

c)
d)

Basado en el respeto, confianza, honestidad, igualdad, buena comunicacion,
Cuando aceptan pasar tiempo separados, reconocen errores, buscan
soluciones juntos y expresan lo que sienten.

Todas las anteriores.

No sabe.

Dimension anatomia de los 6rganos reproductivos.

16. Son organos reproductores femeninos:

a)

Monte de venus, 6vulos, estrogenos.
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b) Utero, ovarios, vagina, trompas de Falopio.
c) Clitoris, labios mayores, labios menores.
d) Todas las anteriores.
17. ;A partir de qué edad el hombre inicia su capacidad reproductiva?
a) Entrelosl1 y 12 afios.
b) A partir de los 14 afios.
c) Después de los 16 afos.
d) No sabe.
18. ;Qué entiende por ovulacion?
a) Cuando fluye la sangre menstrual.
b) Cuando el ovario libera un 6vulo, mas o menos a la mitad del ciclo
menstrual.
¢) Cuando el 6vulo viaja por la trompa de Falopio.
d) No sabe.
19. Son 6rganos reproductores masculinos.
a) Pene, testiculo, conductos deferentes, vesiculas seminales, epididimo
b) Pene, testiculo, conductos deferentes, vesiculas seminales, espermatozoide.
c) Escroto, uretra, pene.
d) Ayc
20. ;Cuantos dias puede durar un ciclo menstrual normal?
a) 2 a8 dias.
b) 21 a 35 dias.
c) 3 a7 dias.
d) No sabe.
21. La menarquia es:
a) Dolor al menstruar.
b) Primera relacion sexual.
c) Eselinicio de los cambios de la pubertad.

d) La primera vez que llega la menstruacion.
Dimension embarazo en adolescentes.

22. ;Cuando se considera que un embarazo es en la adolescencia?”

a) Cuando ocurre en menores de 18 afios.
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b) Al embarazo que ocurre en adolescentes menores de 15 afios.
¢) Cuando ocurre en adolescentes de 15 a 17 afios.
d) Todas las anteriores.
23. (El embarazo en adolescentes se produce principalmente por:
a) Vivir en situacion de pobreza o por matrimonios forzados.
b) Falta de conocimientos en salud sexual y reproductiva.
c) Tener relaciones sexuales tempranas sin proteccion.
d) Todas las anteriores.
24. ;Qué consecuencias genera el embarazo en la adolescencia?
a) Dejar de estudiar, tener anemia, riesgo de muerte materna, pobreza.
b) Riesgo de preeclampsia, eclampsia, infecciones de transmision sexual.
c) Ayb.
d) No sabe.
25. ;Como se puede prevenir el embarazo en la adolescencia?
a) Practicando la abstinencia sexual.
b) Restringiendo la venta de alcohol y drogas.
c) Promover la educacion sexual integral en las instituciones educativas.
d) Todas las anteriores.
26. ;(Por qué el embarazo adolescente puede ser un riesgo para la vida de la
madre?
a) Porque su cuerpo aun no esta preparado fisica, mental y socialmente.
b) Porque tienen mayor riesgo de hipertension, hemorragias o
infecciones relacionadas con el embarazo.
c) Porque muchas de ellas recurren de manera tardia a sus
controles en los establecimientos de salud.

d) Todas las anteriores.
Dimensién métodos anticonceptivos

27. ;Qué métodos anticonceptivos pueden ser utilizados por los adolescentes?
a) Meétodos naturales, hormonales, de barrera, dispositivos intrauterinos.
b) Métodos de barrera , implantes, dispositivos intrauterinos.
€) Meétodos de barrera y métodos hormonales.

d) Todos los anteriores.
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28. Identifica métodos de barrera:
a) El condén masculino y el condon femenino.
b) Espermicidas y el diafragma.
c) Dispositivo intrauterino y el implante.
d) Soloayb
29. Son métodos naturales.
a) El método del ritmo.
b) Método del collar.
€) M¢étodo de la lactancia materna.
d) Todos son correctos.
30. Sobre el implante anticonceptivo, ;cuales son sus caracteristicas?
a) Esuna varilla pequefia que se coloca bajo la piel del brazo
b) Brindan proteccion hasta por 5 afios, dependiendo del tipo de implante.
€) Se puede retirar y es reversible.
d) Todas las anteriores.
31. Su eficacia de los métodos naturales es:
a) 70 a80%
b) 90 a 99%
c) 50a60%

d) Ninguna de las anteriores.
Dimension infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

32. ;Qué significa Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?
a) Infecciones que se trasmiten de una persona a otra, a través de
relaciones sexuales.
b) Infecciones que se trasmiten por abrazos, o besos.
c) Infecciones que solo se transmiten de hombres a mujeres.
d) No sabe.
33. ;Cual es un signo o sintoma de ITS?
a) Heridas o ampollas, flujo genital extrafio y dolor al orinar.
b) Dolor de abdomen bajo, fiebre, o cansancio.
c) Dolor al sentarse y necesidad frecuente de orinar

d) No sabe
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34. ;Qué significa VIH?

3s.

a) Virus de inmunodeficiencia humana.

b) Virus que afecta el sistema de defensas y puede llevar al SIDA.
c) Enfermedad con carga viral estable.

d) No sabe.

. Como se pueden contagiar los adolescentes con VIH?

a) Por un beso o por la saliva.
b) Por relaciones sexuales forzadas o sin proteccion
c) Por compartir servicios higiénicos, utensilios.

d) No sabe.

36. ; Como pueden los adolescentes prevenir el contagio del VIH?

a) Manteniendo la abstinencia sexual.
b) Siendo fieles en la pareja.
c) Usando preservativo.

d) Todas las anteriores.
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Clave de Respuestas

N° Pregunta Respuesta Correcta
1 d)
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N° Pregunta Respuesta Correcta

27 d)
28 d)
29 d)
30 d)
31 d)
32 a)
33 a)
34 a)
35 a)
36 b)

37 d)
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APENDICE 11

CARTA SN. JOC-EPG-PD-UNC-2023.

Cajamarca, 16 de mayo Del 2023.

Sefores

PADRES DE FAMILIA

Institucion Educativa Emblematica “Santa Teresita” Cajamarca.

De mi especial consideracion:

Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para
que su hija participe en el proyecto de investigacion titulado: “Efectividad de un
programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la Institucién Educativa Emblematica Santa Teresita — Cajamarca,
2023”, a cargo de la Mg. Cs. Obstetra Juana Flor Quifiones Cruz, alumna de la Escuela
de Posgrado, Programa de Doctorado de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Este proyecto tiene como objetivo:

Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva en las adolescentes de la Institucion Educativa
Emblematica Santa Teresita — Cajamarca, 2023.

Para el desarrollo del estudio se requiere la participacion activa de su hija en seis
sesiones educativas programadas. Cabe sefialar que esta intervencion no representa
ningun riesgo personal ni institucional, garantizando en todo momento el respeto, la
confidencialidad y el bienestar de las participantes.

Agradeciendo de antemano su atencién y apoyo, me despido cordialmente.

Atentamente,

M.Cs. Obsta. Juana Flor Quifiones Cruz.
Alumna del Programa de doctorado.
Universidad Nacional de Cajamarca.
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APENDICE 10

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, : identificado(a)
con DNI N.° , en calidad de () padre () madre ()
tutor(a) legal de la alumna

, autorizo mediante el presente
documento la participacion de mi hija en el proyecto de investigacion titulado:

“Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica Santa Teresita —
Cajamarca, 2023”, realizado por la Mg. Cs. Obstetra Juana Flor Quifiones Cruz, alumna de
la Escuela de Posgrado, Programa de Doctorado en Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca.

He sido informado(a) de los objetivos y procedimientos del estudio, asi como de los

beneficios que se espera obtener. Entiendo que:

La participacion de mi hija es voluntaria.

Ella puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto le genere

consecuencias de ningun tipo (institucionales, académicas o sociales).

En caso de retiro, puede informar o no los motivos a la investigadora responsable.

La informacion que brinde mi hija sera confidencial, y los resultados solo se utilizaran con

fines académicos, sin revelar su nombre ni datos personales.

Este consentimiento no sustituye el derecho de mi hija a recibir la informacidn suficiente y

a expresar libremente su asentimiento informado para participar en el estudio.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en la ciudad de Cajamarca, el dia
del mes de del afio

M.Cs. Obsta. Juana Flor Quifiones Cruz.
Alumna del Programa de doctorado
Universidad Nacional de Cajamarca

115



APENDICE 11

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , alumna de la
Institucion Educativa Emblemética Santa Teresita — Cajamarca, he recibido
informacidn sobre el proyecto de investigacion titulado:

“Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica
Santa Teresita — Cajamarca, 2023”, realizado por la Mg. Cs. Obstetra Juana Flor
Quifones Cruz, alumna de la Escuela de Posgrado, Programa de Doctorado en
Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Entiendo que:

« Elestudio consiste en participar en seis sesiones educativas sobre salud sexual
y reproductiva.

o Mi participacion es voluntaria.

« Si decido no participar o retirarme en cualquier momento, no tendré ningun
problema ni consecuencias en el colegio ni fuera de él.

o Lainformacion que brinde sera confidencial, y mi nombre no aparecera en los
resultados del estudio.

o Mis padres o tutores ya dieron su autorizacion, y yo también estoy de acuerdo
en participar.

Por lo tanto, de manera libre y consciente, expreso mi conformidad para
participar en este estudio.

Firmo el presente documento en Cajamarca, el dia del
mes de del afio
Firma de la adolescente participante M.Cs. Obsta. Juana Flor Quiﬁones Cruz.

Alumna del Programa de doctorado.
Universidad Nacional de Cajamarca.
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