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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la aplicacion de un taller educativo de
salud sexual y reproductiva, en el nivel de conocimiento de los estudiantes de

un centro pre universitario, en el periodo de mayo a julio del 2019.

Materiales y Método: El estudio fue de tipo cuasi experimental, analitico
prospectivo de corte transversal en donde se tuvo una muestra de 120
estudiantes matriculados en un Centro Pre Universitario. La técnica que se

utilizé fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.

Resultados: el promedio de edad fue de 19 afios, la edad promedio de la
primera relacion sexual fue a los 17 afios. El 75,8% de los estudiantes fueron
del sexo femenino, el 68,3% de los estudiantes fueron de religion catdlica, el
43.3% de los estudiantes ya inici6 sus relaciones sexuales. En el pre test el
50.8% de los estudiantes tuvieron alto nivel de conocimiento sobre salud sexual
reproductiva, el 36.7% de los estudiantes tuvieron un nivel medio de
conocimiento sobre salud sexual reproductiva y el 12.5% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre la salud sexual reproductiva. Con respecto al post test
se encontr6 que el 82.2% de los estudiantes tuvieron un alto nivel de
conocimiento sobre salud sexual y el 17.5% de los estudiantes tuvieron un nivel

medio de conocimiento sobre salud sexual reproductiva.

Conclusiéon: La aplicacion de un taller educativo sobre salud sexual
reproductiva mejoro el nivel de conocimientos de los estudiantes de un Centro

Pre Universitaria en Lima.

Palabras claves: Taller Educativo, Salud Sexual Reproductiva, Estudiantes,

Centro Pre Universitario.
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SUMMARY

Objective: To determine the influence of an educational workshop on sexual
and reproductive health, in the level of knowledge of the students of a pre-

university center, in the period from March to May of 2019.

Materials and Methods: The study was quasi-experimental, analytical,
prospective, cross-sectional study in which a sample of 120 students enrolled in
a Pre-University Center was taken. The technique that was used was the

survey and the instrument was a questionnaire.

Results: the average age was 19 years, the average age of the first sexual
relationship was 17 years. 75.8% of the students were female, 68.3% of the
students were Catholic, 43.3% of the students had already begun sexual
relations. In the pretest, 50.8% of the students had a high level of knowledge
about sexual and reproductive health, 36.7% of the students had a medium
level of knowledge about sexual and reproductive health and 12.5% had a low
level of knowledge about sexual health reproductive Regarding the post test, it
was found that 82.2% of the students had a high level of knowledge about
sexual health and 17.5% of the students had a medium level of knowledge

about sexual and reproductive health.

Conclusion: The application of an educational workshop on reproductive
sexual health improved the level of knowledge of the students of a Pre

University Center in Lima.

Keyword: Educational Workshop, Sexual Reproductive Health, Students, Pre

University.
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Capitulo I: Problema

1.1. Planteamiento del problema.

Los talleres educativos en Salud Sexual y Reproductiva son de gran
influencia para los estudiantes, por ello al hablar sobre este tema se
detalla que son una herramienta que busca mejorar la educacién en los
adolescentes durante su etapa escolar con la Unica finalidad de promover
los derechos de los adolescentes, de igual manera de fomentar la

participacion en el desarrollo de una sexualidad saludable.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que todos los
afios se producen 340 millones de nuevos casos acerca de infecciones
bacterianas de transmisién sexual, como la clamidiasis y la gonorrea,
incluyendo la infeccién del VIH, siendo la poblacion comprendidas entre
los 15 y los 49 afios. Muchos de estos casos no son tratados por falta de
acceso a servicios adecuados. Por otro lado, se propone estrategias
donde se abarca la informacién, educacion y comunicaciéon sobre salud
sexual y reproductiva; asi mismo diagnosticar y brindar tratamiento

oportuno.?

En Espafia, los adolescentes tienen riesgo de comportamientos sexuales
con un porcentaje de 60 a 90% conllevando a consecuencias como
embarazos no planificados, abortos inducidos o alguna infeccion de
transmision sexual. Por otra parte, en EE. UU, Nueva Zelanda y Rusia son
paises que presentan altas tasas de fertilidad (15 y 19 afios). Asimismo,
en Europa se ha visto un incremento de adolescentes con actividad
sexual activa (66%), la edad promedio que inician sus relaciones sexuales
es de 16 afios, raras ocasiones inician a los 14 afos, por lo que en la
actualidad hay alto riesgo en la sexualidad como la promiscuidad,
relaciones sexuales sin proteccion; éstos conllevado a ciertas

consecuencias en el futuro.?
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En América Latina y el Caribe el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes se presenta a los 16 afios como promedio. En Bolivia, 23%
de poblacion son gestantes adolescentes e indican que antes de quedar
embarazadas, no recibieron informacion sobre como evitar el embarazo.
En Chile, las gestantes adolescentes abandonan la escuela antes del
embarazo; en Costa Rica igualmente dejaron sus estudios. Por lo que, es
sumamente necesario educar al adolescente para que viva una salud

sexual reproductiva responsable y libre de coaccion.*

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica menciona que
para el aio 2015, el 39,2% de peruanos inician su vida sexual antes de
cumplir los 18 afios, siendo que el embarazo en adolescentes se
incrementd de 13,5% a 13,7%; mientras que la tasa general de
fecundidad disminuyd, reconociéndose al embarazo como la segunda
causa mas importante de desercion escolar en adolescentes. Del total de
adolescentes de 15 a 19 afios el 13,2% ya estuvo alguna vez
embarazada, de estas el 10,8% ya eran madres y el 2,4% estaban
gestando por primera vez. En tal sentido la educacion sexual es una
estrategia de desarrollo integral, formativa y preventiva, para fortalecer en
los adolescentes la sexualidad reproductiva, promoviendo estilos de vida
saludables, la equidad de género y prevencién de comportamientos que

puedan impactar negativamente en el adolecente.®

En Lima en un estudio realizado en la Institucion Educativa Trilce, realizo
una intervencién educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en los estudiantes, encontrando que el 64%
de los estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento alto, de esta manera
la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en el conocimiento de los
estudiantes. Por lo expuesto y considerando se propone realizar el

presente estudio.®
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

¢, Cudl es la influencia de la aplicacién de un taller educativo de salud
sexual y reproductiva, en el nivel de conocimiento de los estudiantes de

un centro pre universitario, en el periodo de mayo a julio del 20197

Justificacion.

Tedrico

El embarazo en adolescente es un problema de Salud Publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que
han determinado un aumento considerable en su prevalencia,
aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioeconémicos mas
disminuidos y nivel educativo bajo, aunque se presenta en todos los
estratos econdémicos de la sociedad y en especial en una poblacion

vulnerable como los estudiantes de nivel secundario.

Los adolescentes son los méas propensos de contraer infecciones de
transmision sexual como consecuencia de practicas sexuales sin la mas
minima proteccion, donde prevalece la promiscuidad e inestabilidad en
dichas relaciones y por la falta de conocimiento, es por ello que la
implementacion de un taller educativo en las Instituciones publicas y
privadas podria mejorar los indicadores de salud sexual reproductiva de

nuestro Pais.

Practico

El presente estudio de investigacion es importante, porque nos permitira
identificar como influye la aplicacion de un taller educativo en el
conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual reproductiva, el cual
tiene como finalidad poder disminuir los embarazos no planificados,

abortos e infecciones de transmision sexual.
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1.4.

Metodoldgico

El desarrollo del presente estudio es fundamental porque con los
resultados se aportara informacion a la comunidad cientifica acerca de la
salud sexual reproductiva de los estudiantes abarcando los temas de
embarazo en adolescentes y la prevencion de las infecciones de

transmision sexual.

Dicho estudio sera de gran importancia para futuras investigaciones, ya
gue en la actualidad se ha incrementado la frecuencia de estudiantes que
no cuentan con un grado de conocimiento adecuado con respecto a la
salud sexual y reproductiva, en tal sentido la aplicacion de talleres puede
beneficiar la salud sexual de los estudiantes, de tal manera que pueden

vivir su sexualidad libre de coaccion.

Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

— Determinar la influencia de la aplicacion de un taller educativo de
salud sexual y reproductiva, en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de un centro pre universitario, en el periodo de mayo a
julio del 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Medir el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes de un centro pre universitario antes de la aplicacion del

taller educativo.

2. Analizar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
en estudiantes de un centro pre universitario después de la

aplicacion del taller educativo.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Antecedentes Nacionales

Benites, E; Chunga J en el afilo 2017 en Trujillo en su estudio titulado
“Efectividad de un programa educativo en adolescentes sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva” tuvo como objetivo, de
Determinar la efectividad del programa educativo: “Aprendiendo a conocer
y cuidar mi cuerpo” en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en los aspectos biologico y sociocultural de los adolescentes.
Material y método, se realizd un estudio de tipo pre experimental con
grupo Unico. Donde se encontré los siguientes resultados, la edad
promedio fue de 17 afos, el 41% inicio sus relaciones sexuales, en el
aspecto biolégico en el pre test segun el programa se encontré que el
63.3% de universitarios obtuvieron un nivel medio en conocimiento, un
26.7% conocimiento bajo y un 10% en conocimiento alto. En el post test
del programa se obtuvo un 96.7% un conocimiento alto y conocimiento
medio con 3.3%; en el aspecto sociocultural el 93.3% tuvieron nivel alto y
un 6.7% nivel medio. Donde concluye que los programas educativos
fueron efectivos para mejorar los niveles de conocimientos acerca de la

sexualidad mediante los aspectos (biolégicos y socioculturales).®

Idelfonso, M; en el 2016 en Lima en su trabajo titulado “Intervencién
educativa sobre salud sexual y reproductiva y su efecto en el
conocimiento de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Privada “Trilce”, noviembre - diciembre 2015” tuvo
como objetivo determinar el efecto de la intervencidon educativa en el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes y después de la
intervencion. Material y método, estudio de tipo experimental, prospectivo,
de corte longitudinal. Donde se encontr¢ los siguientes resultados, de las
adolescentes encuestadas la edad promedio fue de 16 afos. Se registro
gue las adolescentes tenian un promedio de 1.34 puntos acerca del

16



conocimiento de salud sexual y reproductiva, se preciso que hubo efectos
positivos en la intervencién educativa de los conocimientos en salud
sexual y reproductiva de los universitarios. Donde concluye que los
adolescentes tienen un efecto positivo acerca de la intervencion de la

educacion.1t

Llaro, G; en el 2015 en Trujillo en su articulo titulado “Efectividad de un
programa educativo en el nivel de conocimientos y actitud sobre
prevencion de ITS VIH/ SIDA en varones que acuden al hospital distrital
Jerusalén, La Esperanza 2013 tuvo como objetivo, determinar la
efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre
prevencion de las Infecciones de transmision sexual VIH/ SIDA. Material y
método estudio fue cuantitativo, prospectivo experimental. Donde se
encontrd los siguientes resultados, en el Hospital Jerusalén se present6
tabulaciones donde los porcentajes de conocimiento bueno fueron
90.82%, conocimiento regular fue 66.2% y el deficiente fue 2.62%. Donde
concluye que los programas educativos fueron efectivos para el buen
nivel de conocimiento y alto grado de nivel en las actitudes con una

significancia estadistica.'?

Huamanchumo Y en el 2014 en Trujillo en su articulo titulado “Influencia
del Taller de Educacion Sexual y Reproductiva, en el nivel de
conocimientos, de Alumnos del Tercer Grado de Educacion Secundaria
del Centro Educativo TUPAC AMARU Il - Distrito Florencia de Mora:
Marzo-Julio 2014” tuvo como objetivo, de determinar la influencia del taller
de Educacion sexual y reproductiva, en el nivel de conocimientos de los
alumnos de tercer grado de educacion secundaria. Material y método
estudio fue Explicativa (Experimental), Se utiliz6 un disefio de tipo
experimental. Donde se encontré los siguientes resultados, de los
alumnos que se encuestd en el pre taller acerca de salud sexual y
reproductiva, donde el 5% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el
50% tuvieron nivel de conocimiento malo. En el Post test mejoro los
resultados, la cual el 37.5% tuvieron un conocimiento regular y un

porcentaje de 62.5% con un conocimiento bueno. Donde concluye que los
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talleres en Educacion Sexual y Reproductiva influyen de manera
significativa en los niveles de conocimiento en los alumnos, dando como
buen resultado en el post test.13

De la Cruz, D; Gasco, D; en el afio 2014 en Trujillo realizo su trabajo
titulado “Efectividad del programa educativo “conversando sobre
sexualidad” en el nivel de conocimiento de los adolescentes, Trujillo,
2014”, con el objetivo, determinar la efectividad del Programa Educativo
“Conversando sobre sexualidad” en el nivel de conocimiento. Material y
meétodos investigacion de tipo cuasi experimental. Resultando sobre
sexualidad el antes y el después de todo el programa educativo, muestra
que antes de la aplicacion del programa educativo, el 70 por ciento de los
adolescentes presentd un nivel medio de conocimiento; el 15 por ciento
presento un nivel alto de conocimiento asi mismo un 15 por ciento un nivel
bajo, el puntaje medio fue de 16.43, y que después de la aplicacién de
programa educativo el puntaje medio alcanzado fue de 27.13 puntos,
ganando un incremento promedio de 10.70 puntos; por lo que existe un
incremento significativo en el nivel de conocimiento después de la
aplicacion del programa educativos. Donde concluye que el programa
educativo fue efectivo al incrementar en el 62.5 por ciento el nivel de

conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes.33

Antecedentes Internacionales

Gonzales, S; en el afio 2015 en Ecuador en su estudio titulado “Impacto
de una estrategia educativa en los conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes del Colegio Nacional Experimental
Salcedo de la parroquia San Miguel del canton Salcedo en el periodo
agosto 2014 - enero 2015", con el objetivo, de implementar una estrategia
de intervencién educativa sobre anticoncepcién en adolescentes. Material
y método, estudio prospectivo, descriptivo. Donde se encontré los
siguientes resultados, la edad promedio fue de 15 afios, el inicio de sus
relaciones sexuales fue a los 14 afos, el 59% fueron de religion catodlica,
en el pre test antes de la aplicacion de la estrategia educativa el nivel de

conocimiento sobre salud sexual se encontrd6 que el 45% tuvieron
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conocimiento bajo, después de la aplicacion de la estrategia educativa el
nivel de conocimiento fue alto en un 92%. Donde concluye que mediante
el estudio que se realiz6 en el colegio se obtuvo gran resultado ya que

disminuyd ciertos riesgos presentados en esta etapa de la adolescencia.’

Silva, J; et al en el afio 2014 en Brasil en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones
de transmision sexual entre adolescentes mujeres”, tuvieron como
objetivo, determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo
de adolescentes mujeres sobre las Infecciones de Transmision Sexual.
Material y método; estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Encontrando los siguientes resultados, de las mujeres adolescentes que
fueron encuestadas tenian entre 14 y 16 afos, el inicio de las relaciones
sexuales estuvo entre 14 y 15 afios, el 26% de las adolescentes ya habia
iniciado sus relaciones sexuales. En cuanto al conocimiento se registro
que los adolescentes destacaron un nivel regular. Por otro lado, se
encontré que mas de la mitad de las adolescentes encuestadas conocen
e identifican los sintomas de las infecciones de transmision sexual, de
ellas, un gran namero utilizan el preservativo. Donde concluye que los
programas educativos en la etapa de la adolescencia son de gran ayuda

para mejorar la salud reproductiva.®

Enriquez, T; en el afio 2014 en Ecuador en su estudio titulado
“Conocimiento en salud sexual y reproductiva de los/las adolescentes de
segundo y tercer afio de bachillerato del colegio Liceo de Loja vs. Los/las
adolescentes del colegio Adolfo Valarezo”, tuvo el objetivo: de determinar
el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de los/las
adolescentes. Material y método, estudio cuantitativo, prospectivo,
descriptivo, transversal. Donde se obtiene los siguientes resultados, que
en el colegio Liceo de Loja obtuvo un 80% de conocimiento de nivel alto
sobre salud sexual y reproductiva, posteriormente en el colegio Adolfo
Valerazo su nivel fue bajo acerca del conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva con un 63.3%. Respecto a los derechos sexuales que los

adolescentes conocen en el primer colegio se obtuvo un 60%, mientras
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que el colegio Adolfo Valerazo se encontrd un 40%. Por ultimo, se registro
que los adolescentes utilizaban con mayor preferencia el preservativo.
Donde concluye que, los adolescentes que tenian mayor conocimiento

acerca de salud sexual y reproductiva fueron en el colegio Liceo de Loja.°®

Cruz, M; en el afio 2014 en México realizd su trabajo de investigacion
titulado “Evaluacion de un programa de educacion sexual para prevenir
infecciones de transmisidon sexual y embarazo no deseado en la
adolescencia” tuvo como objetivo, evaluar el impacto de un programa de
educacion sexual. Material y método estudio es descriptivo transversal
cuasi experimental. Resultados: los alumnos de ambos grupos tienen
edades entre 13 a 15 afios, la edad promedio fue de 13.87, la edad que
predomin6 en ambos grupos fue de 14 afios con 80% en grupo control y
84.4% en el grupo experimental, con respecto al nivel de conocimiento
antes de la aplicacién del programa fue de nivel medio 65% y en el pos
test el nivel de conocimiento fue alto 86%, cabe destacar que de acuerdo
a los resultados arrojados 6.7% iniciaron su vida sexual a los 13 afios,
mientras que 11.1% iniciaron su vida sexual a los 14 afios. Donde
concluye la investigacion observdé un incremento en el aprendizaje
(conocimientos, actitudes y practicas sexuales); también se vio reflejado
por medio del cuestionario empleado que los alumnos tienen mayor

informacién acerca de salud sexual reproductiva.3!

Hernandez, Z et al, en el afio 2015 en Cuba en su estudio titulado
“Efectividad del programa psicoeducativo de educacién sexual y salud
reproductiva”, con el objetivo de demostrar efectividad de la intervencién
psicoeducativa en féminas de la ensefianza secundaria, en un antes y un
después. Material y Métodos, estudio cuasi-experimental comparativo.
Resultados, la edad promedio fue de 19 afos, el inicio de las relaciones
sexuales fue a los 14 afos, el 64% fueron solteras, el 47% fueron de
religion catdlica y el 33% ya habia iniciado sus relaciones sexuales, el
conocimiento de los estudiantes antes de la aplicacion del pre test fue de
nivel bajo en 45% luego de realizar el programa psicoeducativos en salud

sexual se logré mejorar el conocimiento hasta un 89% en los estudiantes.
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2.2.

Conclusiones: el nivel de conocimientos en los adolescentes sobre este
tema fue bajo, por lo que mantenian un comportamiento riesgoso;

lograndose mejoria después de las intervenciones educativas.3?

Base teorica.

2.2.1 Salud Sexual y Reproductiva

Al mencionar “Salud”, hace referencia al bienestar, en la cual se
encuentra el individuo ausente de toda enfermedad tanto fisicas,
psicolégicas como social.14 En el afio 2016 segun MINSA menciona que
salud sexual y reproductiva es todo derecho propio de la persona, en la
que se busca que el ser humano disfrute de una vida sexual activa de
manera segura y satisfactoria, con una libre decision de cuantos, donde y
con qué frecuencia tener sus hijos. Es por ello que, al conceptualizar
Salud, nos hace alusion a que toda persona en estado de bienestar
(fisico, mental y social), también que goce de buena salud sexual y
reproductiva. Por lo tanto, queda detallado que Salud reproductiva,
también comprende una capacidad de satisfaccion que todo ser humano
debe de tener para gozar libremente de una vida sexual activa, siempre y

cuando tome sus decisiones correctamente.4

Salud Sexual

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define Salud sexual como
"el estado de bienestar (fisico, emocional, mental y social), que se
encuentra relacionado con la sexualidad del ser humano; en ausencia de
cualquier enfermedad, incapacidad o incluso la muerte. Para lograr una
buena salud sexual, es ideal que se pueda lograr cumplir todos los
derechos sexuales del individuo siendo respetados y protegidos. La
Organizacion mundial de la salud solicita un enfoque efectivo y

respetuoso respecto a la sexualidad y relaciones sexuales, teniendo las
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posibilidades para tener experiencias sexuales mucho mas placenteras y

sélidas, con la libre decision sin discriminacion ni violencia.4

Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos son semejantes, ya que ambos
hacen referencia a la sexualidad y reproduccion de todo ser humano. Es
por ello que se toma en cuenta que el cuerpo es un territorio individual,
para ello es esencial tomar nuestras propias decisiones (informadas y

auténomas), para que sean respetadas por la sociedad y el Estado.'®

Derechos Sexuales.

— Todo individuo debe de tomar la libre decision si tener una
sexualidad activa o no, decidiendo donde, cuando, con qué
frecuencia y con quién desea tener relaciones sexuales.

— Todo individuo toma su decision de tener o no pareja; y si en algin
momento desea contraer matrimonio.

— Libre decision para expresar las emociones y hablar sin temor
acerca de la sexualidad.

— Explorar de una vida sexual placentera, segura y satisfactoria,
donde ambos lo disfruten.

— Todo ser humano debe de recibir respeto por su integridad y no ser
sometidos a ningun tipo de violencia (fisica, psicologica o sexual).

— Derecho a tener privacidad sexual y tomar la libre decision de lo
gue deseamos hacer con nuestro cuerpo, siempre y cuando no
hacernos dafo sin afectar los derechos sexuales de otras
personas.

— No ala discriminacién (sexo, género, orientacion sexual).

— Toda persona tiene el acceso a todos los servicios de salud, lo cual

se le debe garantizar privacidad confidencialidad.
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El ser humano busca, recibe y transmite todo tipo de
informacion con respecto a la sexualidad.
Busca recibir la educacion sexual adecuada, mediante el

profesional capacitado.

Derechos Reproductivos.

Libre decision para elegir si deseamos tener hijos, cuantos,
cuando, donde y con qué frecuencia.

No a la discriminacion, desigualdad, por la simple razén de tener un
bebé o quedar embarazada en la etapa del colegio embarazada.
Por ende, es obligatorio que toda gestante adolescente tenga
derecho a seguir asistiendo a la escuela.

El/la persona tiene el derecho de poder acceder a los servicios de
salud y atencién médica que requiera para una maternidad segura,
libre de riesgo durante el embarazo, parto y la lactancia,
asegurando el bienestar en la madre y el hijo.

En la etapa de la adolescencia se debe tener mas cuidado con
respecto a la educacién sexual, ya que el profesional debe de
garantizar plena confidencialidad y privacidad.

Toda persona que acude a planificacién familiar debe de recibir un
adecuado método anticonceptivo que sea efectivo y seguro para la
usuaria.

Disfrutar de una buena salud reproductiva, en la que el individuo se
encuentre libre de enfermedades y discapacidades.

Derecho a tener acceso a cualquier método o algun procedimiento
de fertilizacion, Uunicamente en el caso de necesitar ayuda para
conseguir un embarazo deseado.

Estar protegidas de embarazos forzados, esterilizacion o aborto por
imposicion, obligacion, o contra cualquier tratamiento de violencia

en relacion con la reproduccion.
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Componentes de la salud sexual y reproductiva.®

— Servicios de informacion, asesoramientos, educacién 'y
comunicacion con respecto a la anticoncepcion y la salud
reproductiva.

— Brindar educacion y servicios en la atencion prenatal, partos y
posparto.

— Cuidados en la salud del recién nacido.

— Todo individuo debe tener acceso a los métodos anticonceptivos,
brindando el profesional de salud total seguridad.

— Acceso a recibir toda informacion y tratamiento para las infecciones

de transmision sexual.

Sexualidad

Se define como la agrupacion o conjunto de condiciones en las que se
caracterizan por el sexo de cada individuo. Desde el punto de vista en la
historia cultural, detalla que sexualidad es un conjunto de emociones,
conductas y practicas que se asocian en la busqueda de las emociones

sexuales del ser humano.t’

Sexualidad en la adolescencia.

Cabe mencionar que sexualidad en la adolescencia presentan cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, es por ello que se afirma la identidad
propia que cada persona tiene. La adolescencia, se define como la etapa
en la que se producen grandes cambios, comprendida entre las edades
de 10 a 19 afos. Es aqui donde se ocasionan la maduracion de cada ser
humano, y a su vez van experimentando cambios (fisicos y psicologicos),
empiezan a sentir nuevas sensaciones, sentimientos, y en ocasiones

sienten inestabilidad emocional.18
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Se menciona 3 etapas en la adolescencia:

— Adolescencia Temprana
— Adolescencia Media

— Adolescencia Tardia

Componentes de la sexualidad.®®

— Componente Bioldgico: Esta comprendido por los 6rganos sexuales
y el sistema hormonal.

— Componente Psicologico: Aqui se toma en cuenta los
pensamientos, sentimientos, comportamientos y actitudes de los
individuos.

— Componente Social: Se encuentra relacionado con los padres,
escuela, iglesias y otras instituciones, también influyen los amigos y

los medios de comunicacion.

Inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia

En esta etapa de la adolescencia, es donde identifican todos los cambios
del individuo (bioldgico, psicoldgico y social). Sin embargo, hablar de las
relaciones sexuales se ha vuelto de gran trascendencia, ya que se
relacionard con otro individuo, sintiendo placer y desarrollando
emaociones, sentimientos hacia el ser opuesto.

En la actualidad, se refleja que existe mayor significancia la primera
relacion sexual en las mujeres que en el varén. Por otra parte, se observa
que los grupos sociales influyen en la toma de decisiones de los
adolescentes, como por ejemplo para pertenecer a un grupo de amigos o
sufrir algin chantaje con tal de sentirse aceptada, haciendo que el
adolescente se sienta obligado a tener su primera relacion sexual. Por lo
que, si ya tiene su pareja, a veces se dejan influenciar por la dichosa
palabra “Prueba del amor”, accediendo a practicar el coito como prueba

de que ama a su enamorado.?°
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2.2.2 Infecciones de Transmision Sexual

Chancroide, Es un tipo de infeccion de transmision sexual que se
caracteriza por presentar Ulceras dolorosas en los genitales
externos tanto del varén como de la mujer. El chancroide es una
infeccion de transmision sexual (ITS) causada por la bacteria Gram
negativa Haemophilus Ducreyi y se caracteriza por la necrotizacion
genital. Ulceracion que puede ir acompafiada de inguinal. El
tratamiento puede ser una dosis Unica de azitromicina oral, los
regimenes de ciprofloxacino y ceftriaxona intramuscular ofrecen

ventajas en términos de mejor cumplimiento del paciente.?!

Chlamydia trachomatis, Sus sintomas son similares a los de la
gonorrea, afecta a la uretra de los hombres, y al cuello uterino en
las mujeres; es transmitida por el contacto con las mucosas
(vagina, boca, ojos, uretra o recto). Dentro de los sintomas que
presenta es la secrecion transparente (al inicio) volviéndose
cremosa (final), por el pene de una a tres semanas después de la
infeccion. Suelen presentar dolor al orinar, siendo dificil detectar
ciertos sintomas. Este tipo de infecciones puede producir

infertilidad (ambos sexos).?!

Gonorrea, Es causadas por un microbio llamado Neisseria
gonorrhoeae, vive en las areas humedas del organismo, (uretra y
cuello uterino). No siempre existen sintomas, pero pueden
aparecer de tres dias hasta tres semanas después del contacto
sexual con una persona gque se encuentre infectada. La gonorrea
se transmite de una persona a otra a través de: cuando se tiene
relaciones sexuales sin proteccion (oral, vaginal, anal), por usar
juguetes sexuales sin lavar, de forma vertical de la madre al bebé

durante el parto, por contacto boca a ano. La gonorrea infecta el
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cuello uterino, la uretra, también puede causar infecciones en los

0jos y articulaciones.22

Sifilis, Hay diferentes etapas de la infeccion, algunas personas no
tienen sintomas. Por eso es importante para hacerse la prueba si
esta en riesgo (especialmente si es un hombre que tiene relaciones
sexuales con otros hombres). Los sintomas pueden variar de una
llaga (Ulcera) indolora en los genitales, anal o area de la boca a
una erupcion en todo el cuerpo. Los sintomas a menudo dependen
de cuanto tiempo haya tenido la infeccién por sifilis. Si la sifilis no
se trata, puede causar problemas en los siguientes oOrganos:

corazon, cerebro, 0jos y sistema nervioso.??

Herpes genital, Es la causa mas frecuente de ulcera genital. Es
causado por un virus (herpes virus hominis), son transmitidos
mediante el contacto sexual (vaginal, anal u oral). La persona
infectada presenta dolores e inflamaciones alrededor de los
genitales. Tiene una duracién de 2 a 3 semanas. Sus sintomas son
parecidos a la gripe, presenta picazon al orinar, mayor riesgo de
cancer de cuello uterino, aborto, prematuros; entre otros. El herpes
genital se puede transmitir de una sola persona. a otro durante el
contacto sexual. Cualquiera que sea sexualmente activo puede
contraer el virus y transmitirlo. El herpes simple es mas probable
que se transmita justo antes, durante o inmediatamente después
de un brote. El herpes genital se puede transmitir: de una persona
a otra durante la vagina o sexo anal, o compartiendo juguetes
sexuales, por contacto genital directo, no es necesario tener sexo
penetrante (vaginal o anal), por contacto piel con piel con la zona
afectada durante las relaciones sexuales, si recibes sexo oral de

alguien que tiene un herpes labial.?3

Infeccion por VIH/SIDA, Es una enfermedad sumamente
infecciosa, en la cual ataca el sistema inmunolégico del ser

humano. La palabra SIDA es denominado al Virus de la
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Inmunodeficiencia Humana (VIH). El Sida es trasmitido a través de
una persona infectada hacia otra sana mediante la sangre, semen
o las secreciones vaginales. Es por ello que es considerado una
situacion de riesgo compartir: jeringas, agujas, hojas de afeitar,
cepillo dental, compartir jeringuillas, agujas, y material de aseo
como hojas de afeitar, cepillos de dientes, y mas aun ante las
relaciones sexuales con penetracién, mas aun si es anal, el riesgo
aumenta si existen lesiones o heridas por las que pueda penetrar el
virus. Mediante investigaciones que se realizan con el pasar de los
afios, ha aumentado las esperanzas de una mejor calidad de vida
para los individuos que son afectados, aln no existe ningun
remedio para su curacién, por lo que la prevencion sigue siendo la

mejor defensa contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.??

2.2.3 Embarazo Adolescente

La OMS y la OPS define el embarazo adolescente como la concepcién de
las mujeres menores de 19 afos por lo general estos embarazos no son

planificados y por lo cual no deseados.?*

Teniendo en cuenta el desarrollo tecnolégico que somos testigos hoy en
el campo de la anticoncepcion y los avances en materia de salud sexual y
reproductiva y de proporcionar informacion relacionada con los métodos
anticonceptivos de recursos disponibles es una de las mejores maneras
de unirse a un programa de prevencién de un nuevo embarazo, ofrecer la
eleccion de opciones de los jovenes, este es un momento importante,
implica una vida sexual segura y satisfactoria, tener la capacidad de

reproducirse vy la libertad de decidir.?*

El embarazo en la adolescencia se convierte en un problema para la
salud publica desde que esta asociado a problemas de mortalidad
materna e infantil y limitaciones en el desarrollo personal de los jovenes

padres.?®
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Uno de los factores asociados al embarazo en adolescentes es el nivel
educativo. EI embarazo en adolescentes en el Peru es del 13% (10-19
afnos) ya son madres o estan embarazadas; el embarazo en adolescentes
es mas frecuente en aquellas con un menor grado de educacion. El inicio
temprano de las relaciones sexuales sin hacer uso de efectivos métodos

de proteccién, también obedece a la falta de informacion.?®

Prevencion del embarazo en Adolescente

Resulta evidente que el embarazo es consecuencia de las relaciones
sexuales, pero hay que sefalar que el embarazo adolescente es mucho
mas probable alli donde se evidencia deficiente informacion que se les
brinda sobre temas relacionados a cambios biopsicologicos en la etapa
adolescente, sobre el embarazo, métodos de anticoncepcion y donde no
se les ofrece informacién sobre sexualidad y sus consecuencias, asi como

el fortalecimiento de habilidades sociales.?®

La prevencién primaria supone la base de la prevencion y procura actuar
sobre los factores de riesgo que favorecen y originan la aparicion del
problema. Una vez analizadas las causas del embarazo adolescente, y
conscientes de que hay factores dificiles de modificar, se propone una
actuacion dirigida a implementar los programas de educacion sexual,
sexualidad, habilidades sociales y mejorar la informacion y accesibilidad

de los jévenes a los métodos anticonceptivos.?®

De lo anterior, hablar de prevencion primaria en el embarazo adolescente
incluye lo siguiente; actuar sobre los factores condicionantes descritos;
educacién temprana apropiada en el hogar y la escuela; incentivar los
factores protectores, tales como: la proyeccion a futuro con conviccion y
metas firmes, porque eso reducira el riesgo de cualquier factor que lo
afecte, sea drogas, violencia o sexualidad irresponsable; favorecer la
reflexion y la toma de decisiones; inculcar los valores y la autoestima; asi
como la espiritualidad y religiosidad que han demostrado ser un factor
protector importante; propiciar la estabilidad familiar; vigilar la calidad del

29



grupo de amigos; entre otros. Finalmente, en los que son ya sexualmente
activos, el uso apropiado de métodos anticonceptivos. Este Ultimo es un
tema muy controversial por ser enfocado de diferente manera por

entidades moralistas, religiosas y las ciencias de la salud.?®

2.2.4. Taller educativo

Los primeros movimientos de la reforma, introducen talleres educativos,
relacionados con el aprendizaje en aulas en el primer tercio del siglo XX.
Los talleres educativos son una de las primeras alternativas de
ensefianza aprendizaje frente al método frontal y buscan traer algo de la
“realidad” a la sala de clases. El concepto evolucion6 hacia otras reformas
pedagdgicas tales como el “gabinete de aprendizaje” o como la analogia
de la produccion artesanal, el “congreso educativo” o el “seminario
educativo” para la didactica de las escuelas superiores y el concepto de
taller o seminario-taller (workshop o atelier) para denominar una forma de
aprendizaje organizado, preferentemente para practicantes mas
avanzados. Durante la segunda guerra mundial se formaron los
“Operation Research Groups” para definir operacionalmente y buscar
soluciones a problemas militares. Las Gltimas décadas del siglo XX han
destacado el Circulo de Calidad como un poderoso modelo para elevar la
productividad. El taller educativo difiere de la red de educacién mutua por

su intensidad, localizaciéon espacial y precision del objetivo.3®

Tres principios didacticos identificados en este modelo

Aprendizaje orientado a la produccién, el taller esta organizado y
funciona orientado por el interés de los participantes de producir algun

resultado relativamente preciso.3®

Aprendizaje colegial, el aprendizaje se produce gracias a un intercambio
de experiencias con participantes que tienen una practica de un nivel

similar.3®
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Aprendizaje innovador, el aprendizaje se logra como parte de un

continuo desarrollo de la practica, especialmente de los sistemas,

procesos y productos.3®

2.3Terminologia Basica

a)

b)

d)

e)

f)

Taller Educativo: es una enseflanza o aprendizaje que se caracteriza

por tener relacion la teoria y la practica.?’

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.?8

Salud sexual y reproductiva: es un estado general de bienestar tanto
fisico, mental como social en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo. Es aquella capacidad que tiene el individuo para
disfrutar de una vida sexual activa y satisfactoria y sin riesgos de

procrear, o contagiarse de cualquier infeccién.?®

Nivel de conocimiento: derivan del avance en la produccion del saber
y representan un incremento en la complejidad con que se explica o

comprende la realidad.?®

Adolescentes: es la transformacion del periodo de la infancia antes de
llegar a la adultez. Se produce grandes cambios en el cuerpo y la

mente.30

Relacion sexual: Son conjuntos de elementos que tienen importancia

con el entendimiento sexual de la pareja del ser humano. 20
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ense%C3%B1anza-aprendizaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1ctica

2.4Hipotesis

H1: La aplicacion de un taller educativo sobre salud sexual y reproductiva
influye en el nivel de conocimiento de los estudiantes de un centro pre

universitario, en el periodo de mayo a julio del 2019.

HO: La aplicacion de un taller educativo sobre salud sexual y reproductiva
no influye en el nivel de conocimiento de los estudiantes de un centro pre

universitario, en el periodo de mayo a julio del 2019.
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2.5 Variables e indicadores

Herpes, VIH/ SIDA

VARIABLES VEFZI?AEII_EE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION
Edad . Razoén Segun lo
ARos recolectado
) i 1. Masculino
Sexo Genero del estudiante Nominal )
2. Femenino
1. Catolico
isti Religion Creencia religiosa . 2. Evangélico
Cgracterlstl?gs Mixto g g Nominal g
sociodemograficas 3. Otro
Inicio de .

. . . . 1. Si
relaciones Actividad coital Nominal 5 No
sexuales '

Edad de IRS ARNos Razén Segun lo
recolectado
Definicién
Embarazo en Causas del embarazo
) 1= Correcto
adolescentes adolescente. Nominal
. 2= Incorrecto
Consecuencias del embarazo
. oL adolescente
Conocimiento Cuantitativo -
. Chancroide
sobre salud sexual Infecciones i .
. Chlamydia trachomatis
reproductiva de . 1= Correcto
L, Gonorrea Nominal
transmision et 2= Incorrecto
Sifilis
sexual
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion.

3.2

El presente estudio fue de tipo cuasi experimental, analitico prospectivo de

corte transversal.3*

Analitico porque observamos los eventos y hechos es decir como es y

cémo se manifiesta determinado fenémeno.3*

Cuasi experimental es aquella que se realiza con intervencién de la
variable. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenébmenos tal y

como se dan en su contexto natural.3*

Prospectivo, porque el estudio se da en el tiempo que se disefia y comienza
a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurridos un

determinado tiempo.3*

Corte Transversal, se recogen los datos en un tiempo determinado.3

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes matriculados
en el Centro Pre Universitario de la Universidad Wiener. Siendo un total de

120 estudiantes.

Muestra

En el presente estudio la muestra fue censal porque se tuvo en cuenta a
toda la poblacion de estudiantes del Centro Pre Universitario de la
Universidad Wiener.
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3.3

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y se tuvo en cuenta a los
estudiantes del Centro Pre Universitario de la universidad Wiener en el periodo de

mayo a julio del 2019.

Criterios de inclusion:

— Estudiante matriculado en el centro pre universitario de la Universidad
Wiener.

— Estudiante que aceptd ser parte del estudio mediante un
consentimiento informado.

— Estudiante que participé del taller educativo sobre salud sexual
reproductiva.

— Estudiante que particip6 en el pre test del taller educativo.

— Estudiante que participd del post test del taller educativo.

Criterios de exclusion:

— Estudiante que particip6 solo del taller educativo.
— Estudiante que no quiso participar del pre test.

— Estudiante que no quiso participar del post test.

Unidad de analisis: un estudiante del centro pre universitario de la

Universidad Wiener.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

En el presente estudio la técnica que se utilizo fue la encuesta y se tuvo en

cuenta los siguientes criterios:
- Se solicité la autorizaciéon al director del Centro Pre Universitario, a través

de una carta otorgada por la Escuela Académica Profesional de

Obstetricia de la Universidad Wiener.
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— Se coordind con el tutor responsable de los estudiantes del centro pre
universitario de la Universidad Wiener.

— Se aplico un cuestionario (pre test) sobre salud sexual reproductiva a los
estudiantes del Centro pre universitario de la Universidad Wiener; fue en
cuatro aulas distintas y en diferentes fechas previa coordinacion con el
tutor del area responsable. Empezando en el aula del curso de Matemética,
luego de comunicacion, después del curso de computacion y finalmente en
el aula del curso de inglés. Cada aula estuvo conformada por 30 alumnos,
siendo un total de 120 estudiantes. Les expliqué a los estudiantes que el
instrumento esta conformado por dos partes, la primera parte:
caracteristicas sociodemograficas, que consta de 5 preguntas; la segunda
parte: Salud sexual reproductiva, que consta de 10 preguntas. Luego para
la aplicacion del taller educativo se utilizé videos, diapositivas, y fotos. El
taller educativo estuvo dividido en dos sesiones; empezando por la primera
sesion con el tema: Embarazo en la adolescencia y luego con la segunda
sesion: Infecciones de transmision sexual. El tiempo estimado fue de 90
minutos por cada aula.

— Al finalizar se procedié a aplicar un cuestionario (pos test) sobre salud
sexual reproductiva a los estudiantes del Centro pre Universitario de la
Universidad Wiener, logrando mejorar sus conocimientos sobre el

embarazo en adolescente e infecciones de transmision sexual.

Instrumentos:

El instrumento que se utilizé en el presente estudio fue un cuestionario pre

test y post test que estuvo conformado por dos partes.

Parte I: Datos Generales se considero los siguientes items (edad, religion,
sexo, inicio de relaciones sexuales y edad en que inicio sus relaciones

sexuales)

Parte Il: Conocimientos sobre salud sexual reproductiva, se consideré 10

preguntas de alternativas multiples que nos ayudara a medir el nivel de
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3.4

3.5

conocimientos que tienen los estudiantes. La puntuacion asignada para las
preguntas sera de 3 puntos por cada pregunta correctamente respondida y

se informaran de la siguiente manera:

1. Nivel de conocimiento Alto: 21 - 30
2. Nivel de conocimiento medio: 11 - 20

3. Nivel de conocimiento Bajo: 0 — <11

El instrumento fue sometido a juicio de expertos quienes dieron su valides al
instrumento que se utilizé en el presente estudio.

Los jueces de expertos fueron del Hospital Vitarte, el Ginecologo Fernando
Lioo y dos Licenciadas de obstetricia, Maria Reafio y Sahida Seminario,

ambas del area de Consejeria.

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Se cred una base de datos exclusiva para la investigacion en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V°23).
Seguidamente los datos fueron ingresados y codificados para su
presentacion en tablas y gréficos. Luego se realizd el analisis descriptivo
para las medidas cuantitativas se expresaron en medidas de tendencia
central (promedio, media y mediana), para las variables cualitativas se
calculd la distribucion porcentual de los datos en frecuencias absolutas y
relativas. Seguidamente se realiz6 el andlisis inferencial donde se utilizé la
prueba no paramétrica, (Chi cuadrado considerando un nivel de significancia

menor de 0.05 (5 por ciento).

Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la

investigacion:

Principio de Autonomia:
Se aplicé el consentimiento informado, en donde se proporcioné informacion

veridica, de manera comprensible y accesible, permitiéndoles tomar la
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decision de participar en el estudio de manera voluntaria e independiente,
teniendo la plena libertad de abandonar el estudio en caso de no estar

conforme.

Principio de Justicia:
En el estudio todos los estudiantes fueron tratados con respeto, buena
comunicacion e igualdad de consideracion sin establecer diferencias de

ninguna indole, respetando sus derechos.

Principio de Beneficencia:
El estudio permitié fortalecer el conocimiento de los estudiantes sobre la

salud sexual.

Principio de No Maleficencia:

Se actuo sin ocasionar dafio ni malestar en los estudiantes en el momento
de realizar el estudio puesto que se contdé con la autorizacién de la
Institucion Educativa, cabe recalcar que la informacion que se obtenga fue

utilizada Unicamente con fines de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla N°01 Medida resumen de la edad y edad de la primera relacion sexual en

estudiantes de un Centro Pre Universitario.

Edad de la primera

Estadisticos Edad )
relacion sexual

Promedio 19,16 17,04
Mediana 18,00 17,00
Moda 18 16
Minimo 16 14
Maximo 30 20

120 52

Validos

Fuente: Estudiantes/UW

Interpretacion

En la tabla N°01 se observa la medida resumen de la edad de los estudiantes del

Centro Pre Universitario, se encontré que el promedio de edad fue de 19 afios,

con una edad minima de 16 afios y un maximo de 30 afios. La edad promedio de

la primera relacion sexual fue a los 17 afios con un intervalo entre 14 a 20 afios.
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Tabla N°02 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de un Centro

Pre Universitario.

Sexo n=120 %
Femenino 91 75,8
Masculino 29 24,2
Religion n=120 %
Catolica 82 68,3
Evangélica 13 10,8
Otro 25 20,8
Inicio de relaciones Sexuales n=120 %
Si 52 43,3
No 68 56,7

Fuente: Estudiantes/UW

Interpretacion

En la tabla N°02 se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del Centro Pre Universitario, se encontr6 que el 75,8% de los
estudiantes fueron del sexo femenino. En relacion a la religién se encontré que el
68,3% de los estudiantes fueron de religion catolica. Con respecto a los
estudiantes que iniciaron su actividad sexual se encontro que el 43.3% de los

estudiantes ya habian iniciado sus relaciones sexuales.
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Tabla N°03 Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de un

Centro Pre Universitario antes de la aplicacion del taller educativo.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

ANTES DEL PROGRAMA

Correcto Incorrecto
SEXUAL REPRODUCTIVA
n % n %

Anatomia Femenina 108 90,0 12 10,0
Anatomia Masculina 100 83,3 20 16,7
Derechos Sexuales y Reproductivos 74 61,7 46 38,3
Embarazo en la adolescencia 43 35,8 77 64.2
Causas del embarazo adolescente 84 70,0 36 30,0
Consecuencias del embarazo adolescente | 84 70,0 36 30,0
Definiciéon de infeccién de transmision

52 43,3 68 56,7
sexual
Sintomas de la infeccién de transmision

69 57,5 51 425
sexual
Consecuencias de la infecciéon de

" 67 55,8 53 44,2

transmision sexual
Tipos de infecciones de transmisién

70 58,3 50 41,7
sexual

Fuente: Estudiantes/UW

Interpretacion

En la tabla N°03 se observa los resultados del conocimiento de los estudiantes

antes de la aplicaciéon del taller educativo sobre salud sexual reproductiva donde

se encontr6 mayor frecuencia de respuestas incorrectas entorno al embarazo

adolecente e infecciones de transmision sexual.
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Tabla N°04 Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de un

Centro Pre Universitario Después de la aplicacion del taller educativo.

CONOCIMIENTO SOBRE LA

DESPUES DEL PROGRAMA

. Correcto Incorrecto
PREVENCION DEL EMBARAZO
n % n %
Anatomia Femenina 120 100,0 0 0
Anatomia Masculina 120 100,0 0 0
Derechos Sexuales y Reproductivos 98 81,6 22 18,4
Embarazo en la adolescencia 120 100,0 0 0
Causas del embarazo adolescente 115 95.8 5 42
Consecuencias del embarazo adolescente | 117 97,5 3 2,5
Definiciéon de infeccién de transmision
66 55,0 54 45,0
sexual
Sintomas de la infeccién de transmision
105 87,5 15 12,5
sexual
Consecuencias de la infecciéon de
o 117 97,5 3 2,5
transmision sexual
Tipos de infecciones de transmisién
120 100,0 0 0
sexual

Fuente: Estudiantes/UW

Interpretacion

En la tabla N°04 se observa los resultados del post test en donde se mejoro el

conocimiento de los estudiantes después de la aplicacion del taller educativo

sobre salud sexual reproductiva encontrando en mayor frecuencia respuestas

correctas en relacion al embarazo adolescente e infecciones de transmision

sexual.
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Tabla N°05 Contrastacion de hipétesis

Nivel de Pre Test Post Test
conocimiento | n = 120 % n =120 % Chi?
ALTO 61 50,8 99 82,5
MEDIO 44 36,7 21 17,5 0.032
BAJO 15 12,5 - -

Fuente: Estudiantes/UW

90
80
70
60
50
40
30
20
10

MEDIO

BAJO

ALTO

M Pre Test M Post Test

Grafico N°01 Comparacion de los resultados entre el pre test y post test

Interpretacion

En la tabla N°05 se observa la influencia del taller educativo sobre salud sexual
reproductiva en los estudiantes de un Centro Pre Universitario, en el pre test el
50.8% de los estudiantes tuvieron alto nivel de conocimiento y en el post test el
82.2% de los estudiantes tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre salud
sexual. El analisis inferencial se encontr6é que la aplicacion del taller educativo fue

estadisticamente significativo con un valor p=0.032.
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4.2 Discusion

Los hallazgos encontrados sobre la aplicacion de talleres educativos como
estrategia metodoldgica aplicado en el aula de clase durante el proceso de
ensefianza aprendizaje, y por consiguiente en la aprehension del
conocimiento, lo validan como un instrumento adecuado para estimular la
investigacion en el ambito educativo, donde interactian estudiantes y
docente, dado que a través de éste se integra la teoria y la préactica, y facilita
la comprensién de la reciprocidad de funciones que existen entre una y otra,
mediante la interrelacién del conocimiento y la accién. De este modo se da
lugar a un enfoque pedagdgico sistémico e interdisciplinario, como respuesta
a la necesidad de operar sobre una realidad multifacética y compleja. Por tal
motivo, se realizé el presente estudio que tuvo como objetivo determinar la
influencia de la aplicacion del taller educativo sobre salud sexual vy
reproductiva, en el nivel de conocimiento de los estudiantes del Centro pre

universitario.

La salud sexual en el campo de la conducta humana encierra una gama de
conocimientos, valores y actitudes, a primera impresion podria tratarse de
temas sobre relaciones coitales. Precisamente porque es una expresion que
genera solo describir el aparato reproductor masculino y femenino, lo cual es
erroneo, ya que el tema involucra temas relacionados con las relaciones
interpersonales, afecto, imagen corporal, roles de género, paternidad y

maternidad, amistad, valores y otros aspectos.

La Universidad Wiener cuenta con el servicio de Consejeria Sexual que esta a
cargo de la Obstetra Nataly Reyes, brindando informacion adecuada y
oportuna a los estudiantes sobre la anticoncepcién y la prevencion de las
infecciones de transmision sexual. Es un espacio privado donde la intimidad y

la confidencialidad son principios fundamentales.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del
Centro Pre Universitario se encontrd que la promedio de edad fue de 19 afios,

similar a la poblacién considerada en el estudio de Gonzéles, S en donde la
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edad promedio de los estudiantes del Colegio Nacional Experimental Salcedo
fue de 15 afios, diferimos del estudio de Silva, J donde la edad del grupo de
adolescentes que fueron parte del estudio realizado en una Institucion
Educativa Publica del Brasil fue de 14 a 16 afos, diferimos del estudio
realizado por Cruz, M donde la edad promedio de los adolescentes que
participaron de un programa de educacion sexual fue de 13 afios, coincidimos
con en el estudio de Hernandez, Z et al, donde la edad promedio de los
estudiantes que participaron de programa psicoeducativo de educacion sexual
y salud reproductiva fue de 19 afios datos semejantes en comparacion con
nuestro estudio, en el estudio realizado por Benites, E; Chunga J la edad
promedio de los adolescentes que participaron de un programa educativo
sobre salud sexual y reproductiva fue de 17 afios. Asi mismo, los estudiantes
viven su sexualidad de una forma diferente de acuerdo a la educacion
recibida por la familia, amigos, la escuela el lugar donde vive, los medios de
comunicaciéon, etc. Por otro lado, la educacion sexual es el proceso
multidireccional mediante el cual se transmiten conocimiento, valores,
costumbres y formas de actuar. La educacion no solo se produce a través de
la palabra, pues esta4 presente en todas nuestras acciones, sentimientos y

actitudes.

En el estudio la edad de la primera relacion sexual se encontré que fue a los
17 afos diferimos del estudio de Gonzales, S donde los estudiantes del
Colegio Nacional Experimental Salcedo iniciaron sus relaciones sexuales a la
edad de 15 afios, para el estudio de Silva, J se encontr6 que los
adolescentes que participaron del estudio iniciaron sus relaciones sexuales
entre 14 y 15 afios inferior en comparacion con el estudio, diferimos del
estudio realizado por Cruz, M donde los estudiantes que participaron de un
programa de educacién sexual iniciaron su actividad sexual entre los 13y 14
afos, en el estudio de Hernandez, Z et al, los estudiantes que participaron de
un programa psicoeducativo de educacion sexual y salud reproductiva se
encontré que la edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue 14 afos.
Para prolongar el inicio de las relaciones sexuales es recomendable que los
padres de familia, brinden confianza y seguridad a los estudiantes ya que los

primeros aprendizajes se inician en la familia.
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Con relacion al género de los estudiantes se encontré que el 75,8% de los
estudiantes fueron del sexo femenino en comparacion con el estudio de Silva,
J el estudio estuvo conformado por mujeres en etapa de la adolescencia. En
el estudio con relacion a la religion se encontr6 que el 68,3% de los
estudiantes fueron de religibn catdlica coincidimos con el estudio de
Gonzales, S en donde la religién catdlica se encontr6 con mayor frecuencia
en los jovenes, en el estudio de Hernandez, Z et al, se encontré que el 47%
de los estudiantes fueron de religion catolica. Con respecto a los estudiantes
que iniciaron su actividad sexual se encontré que el 43.3% de los estudiantes
ya inicié relaciones sexuales en comparacion con el estudio de Silva, J se
encontré que el 26% de las adolescentes ya habian iniciado sus relaciones
sexuales, diferimos del estudio de Cruz, M en donde se encontré que el 6.7%
de los estudiantes habia iniciado su actividad sexual, en el estudio de
Hernandez, Z et al, se encontr6 que el 33% de los estudiantes ya habian
iniciado sus relaciones sexuales, para Benites, E; Chunga J se encontr6é que

el 41% de los jovenes ya habian iniciado sus relaciones sexuales.

Con respecto al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes del Centro Pre Universitario se realizd la aplicacion de un taller
educativo en donde se encontré que en el pre test el 50.8% de los estudiantes
tuvieron alto nivel de conocimiento sobre salud sexual reproductiva diferimos
del estudio de Benites, E; Chunga J donde los adolescentes que participaron
de un programa educativo sobre salud sexual y reproductiva en la provincia
de Trujillo tuvieron un nivel medio de conocimiento, en comparacion con el
estudio realizado por Silva, J en una Institucion Publica de Brasil encontro
que las adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre las
infecciones de transmision sexual, para el estudio de Cruz, M donde los
estudiantes de una Institucion Educativa de México que participaron de un
programa de educacion sexual para prevenir las infecciones de transmision
sexual tuvieron un el nivel medio de conocimiento, en el estudio de Benites,
E; Chunga J, se realiz6 un programa educativo sobre salud sexual y
reproductiva con la finalidad de mejorar los conocimientos de los

adolescentes en tal sentido en el pre test se encontré un nivel medio. En el
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estudio el 12.5% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo
sobre la salud sexual reproductiva en comparacién con el estudio de
Gonzales, S donde los estudiantes que participaron de una estrategia
educativa en el Colegio Nacional Experimental Salcedo, en el pre test tuvieron
un nivel de conocimiento bajo en 45%, para el estudio de Hernandez, Z et al,
donde realizO un programa psicoeducativo de educacion sexual y salud
reproductiva en los adolescentes tuvieron nivel de conocimiento bajo en el pre
test. Después que se realizo el taller educativo sobre salud sexual
reproductiva se encontré en el post test que el 82.2% de los estudiantes
tuvieron un alto nivel de conocimiento en comparacion con el estudio de
Gonzales, S donde los estudiantes que participaron de una estrategia
educativa sobre salud sexual en el Colegio Nacional Experimental Salcedo
tuvieron un nivel de conocimiento alto, para Cruz, M donde realizé un estudio
en México sobre la evaluacién de un programa de educacion sexual para
prevenir infecciones de transmisién sexual en los adolescentes tuvieron un
nivel de conocimiento alto en el post test, en el estudio de Benites, E;
Chunga J realizaron un programa educativo sobre salud sexual y
reproductiva en donde se encontré un alto nivel conocimiento en el post test.
Por otro lado, en el estudio el 17.5% de los estudiantes tuvieron un nivel
medio de conocimiento sobre salud sexual reproductiva en comparacién con
el estudio de Benites, E; Chunga J se encontré que después de la aplicacion
de un programa educativo sobre salud sexual reproductiva el 3.3% de los
adolescentes tuvieron un nivel medio. Por otro lado, en un estudio realizado
por Enriquez, T se encontrén un nivel alto de conocimientos en los
estudiantes sobre la salud sexual reproductiva. Para el estudio Hernandez, Z
et al, en donde se realiz0 un programa psicoeducativo para mejorar el
conocimiento y comportamiento de los estudiantes sobre la salud sexual
reproductiva se encontré6 que después de la aplicaciébn del programa se
mejord en un 80% el conocimiento y el comportamiento de los estudiantes. En
tal sentido el taller educativo de salud sexual reproductiva optimizo los
resultados con respecto al conocimiento de los estudiantes a través de las
actividades desarrolladas para los estudiantes donde se desarroll6 dinamicas,
metaplanes, participacion colectiva y presentacion de casos reales. El logro

del presente estudio fue mejorar los conocimientos de los estudiantes con
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temas relacionados al embarazo en adolescentes y las infecciones de
transmision sexual, de tal manera que el adolescente viva su sexualidad con

responsabilidad y sin temores.

La aplicacion del taller educativo sobre salud sexual reproductiva tuvo
resultados favorables en el conocimiento de los estudiantes de un centro pre
universitario en comparacion con los estudios revisados coincidimos que la
aplicacion de talleres educativos favorece el conocimiento en los estudiantes

0 grupos beneficiados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre salud sexual reproductiva en los estudiantes
del Centro Pre Universitario de la Universidad Wiener antes de la

aplicacion del taller educativo fue de nivel alto 50.8%.

2. El nivel de conocimiento sobre salud sexual reproductiva en los estudiantes
del Centro Pre Universitario de la Universidad Wiener después de la

aplicacion del taller educativo fue de nivel alto 82.5%.

3. La aplicacion del taller educativo fue significativo en el nivel de
conocimiento sobre salud sexual reproductiva de los estudiantes del Centro

Pre Universitario de la Universidad Wiener.
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5.2 Recomendaciones.

1. Se recomienda al Director del Centro Pre Universitario, socializar los
resultados del presente estudio para fomentar el desarrollo de talleres
educativos en favor a la salud sexual reproductiva de los adolescentes
con edades entre 18 a 20 afios, en especial en los estudiantes de sexo
masculino, de tal manera que los estudiantes puedan vivir su

sexualidad con responsabilidad y libres de coaccion.

2. Es recomendable continuar con la aplicacién de talleres educativos,
programas educativos preventivos promocionales sobre salud sexual
reproductiva priorizando los temas de infeccion de transmision sexual y
embarazo adolescente ya que en el estudio se ha encontrado que

mejoran el nivel de conocimiento de los estudiantes.

3. Se recomienda continuar con los talleres educativos ya que validan
como un instrumento adecuado para poder disminuir los embarazos no
planificados, abortos e infecciones de transmisién sexual en las
mujeres adolescentes, motivandolas para retrasar el inicio temprano de

las relaciones sexuales.

4. Se recomienda a los estudiantes a que asistan al Servicio de consejeria
sexual de la Universidad Wiener para una asesoria adecuada y
oportuna sobre anticoncepcion y la prevencién de las infecciones de

transmision sexual.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LA APLICACION DE UN TALLER EDUCATIVO EN SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA, EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS ESTUDIANTES DE UN CENTRO PRE UNIVERSITARIO, EN EL PERIODO DE MAYO A JULIO DEL 2019

PROBLEMA - . POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO
Objetivo General H1: La aplicacion de
Cual es la . : . L un taller educativo | 1. Enfoque: Poblacion:
influencia de la Detern|1||nar I?j mfIqencwé de Ial %pllcauonl de sobre salud sexual y La poblacion de estudio
aplicacion de un taller educativo de salud sexual y reproductiva influye | Investigacion estuvo conformada por los Técnica
un taller reproductiva, en el nivel de conocimiento de en el nivel de | cuantitativa estudiantes matriculados
: los estudiantes de un centro pre universitario, - '

educativo de en el periodo de mavo a iulio del 2019 conocimiento de los en el Centro Pre Encuesta
salud sexual y b yoa] ' estudiantes de un | 2.Tipo: Universitario de la
reproductiva, Especificos centro pre Universidad Wiener.
en eI_nl_veI de Medir el nivel de conocimiento sobre salud umyersﬂano, en el Analmco_ Instrumento
conocimiento periodo de mayo a | prospectivo Muestra:

de los
estudiantes de
un centro pre
universitario,
en el periodo
de mayo a julio
del 20197

sexual y reproductiva en estudiantes de un
centro pre universitario antes de la aplicacion
del taller educativo.

Analizar el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en estudiantes de un
centro pre universitario después de la
aplicacion del taller educativo.

julio del 20109.

HO: La aplicacién de
un taller educativo
sobre salud sexual y
reproductiva no
influye en el nivel de
conocimiento de los
estudiantes de un
centro pre
universitario, en el
periodo de mayo a
julio del 2019.

Cuasi experimental
3.Disefio

Corte Transversal

Para el presente estudio
se tuvo en cuenta a toda
la poblacién de
estudiantes del Centro Pre
Universitario de la
universidad Wiener.
Siendo un total de 120
estudiantes.

Cuestionario
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ANEXO 2
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

INFLUENCIA DE LA APLICACION DE UN TALLER EDUCATIVO EN SALUD
SEXUAL REPRODUCTIVA, EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE UN CENTRO PRE UNIVERSITARIO, EN EL PERIODO DE
MAYO A JULIO DEL 2019

PARTE [: Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad en anos
2. Sexo
1. Femenino
2. Masculino
3. Religion
1. Catodlico
2. Evangélico
3. Otro
4. Usted, inicio sus relaciones sexuales
1. Si
2. No
5. ¢Cual fue su edad cuando inicio sus relaciones sexuales?

en anos.

PARTE II: CUESTIONARIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTVA

1. El aparato reproductor femenino esta compuesto por:
a) Vagina, préstata, ovarios.
b) Utero, ovarios, vagina, trompas de Faldpio.
c) Clitoris, trompas de Falopio, vesiculas seminales

2. El aparato reproductor masculino estd compuesto por:
a) Pene, testiculos, conducto deferente.
b) Escroto, uretra, clitoris.

c) Testiculos, orificio vaginal, vesiculas seminales.



¢A qué se refieren los derechos sexuales y reproductivos?

a) A la decision que deben tomar los padres a favor de la proteccion del
cuerpo de sus hijos respecto a su sexualidad.

b) Es la afirmacién de algunas personas respecto a que solamente
algunos derechos se deben respetar y otros dependen de la situacion.
c) A la decisibn de cuidar el cuerpo respecto a la sexualidad y
reproduccion, sin temor a sufrir coaccion o discriminacion

El embarazo en la adolescencia es el que se produce:

a) Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha
adquirido independencia social ni madurez.

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

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

Las causas del embarazo adolescente son:

a) No tener enamorado/a y alto nivel socioeconémico.

b) Consumo de alcohol y drogas, relaciones sexuales precoces sin
utilizacién de métodos anticonceptivos.

c) Acceso a los métodos anticonceptivos, adecuada educacion sexual.
Las consecuencias del embarazo adolescente son:

a) Ausentismo escolar, anemia, muerte materna, madre soltera.

b) Estabilidad econ6mica, madres jovenes con mejor capacidad de
crianza, buen peso al nacer.

c) Oportunidades laborales, oportunidad para concluir estudios
superiores.

¢, Qué es unainfeccidon de transmision sexual?

a) Una infeccion que se adquiere por el uso de platos, cucharas u
objetos contaminados

b) Una infeccion que se transmite por contacto sexual: vaginal, anal u
oral.

c) Una infeccidn que se puede contraer por usar jeringas contaminadas,
o por transfusiones o contacto de una herida con sangre infectada
dbyc
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8.

10.

¢,Cudles son los sintomas de ITS?

a) Escozor

b) Ardor al orinar

c) Pus en el pene

d) Heridas en los genitales

e) Todas

¢,Cudles son las consecuencias de las ITS?

a) No puede tener hijos en el futuro

b) No le pasa nada

c) Se puede contagiar de VIH con mas facilidad

d) Puede contagiar a sus parejas y no saberlo

eycyd

¢Cudles son las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes?

a) Infecciones estomacales, dermatitis, infeccidén urinaria, hongos, entre
otras

b) Fiebre amarilla, hepatitis, gonorrea, amigdalitis, enfermedad
diarreica, entre otras

c¢) Gonorrea, sifilis, Chancroide, herpes, Chlamydia trachomatis y VIH
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ANEXO 3

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segdn su opinion.

CRITERIOS Sl |[NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es

4. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

pe
i
adecuada. 20
i
r

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para

su aplicacién. \F

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién.

CRITERIOS SI [NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. /

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. /

3. La estructura del instrumento es
adecuada. p

4. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable. /

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. 7
6. Los items son claros y entendibles. /
7. El nimero de items es adecuado para

su aplicacion. /

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

61



ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opini6én sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS SI |[NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Los items del instrumento responden a

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacién.

X
X
X
la Operacionalizacion de la variable. X
X
Y
4

SUGERENCIAS:

- W0 22153
“FERWANDD THED U 22153
e TRl

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El niumero de items es adecuado para su aplicacion.

Nioa|R Wi~

N
w

RlRrRrkRrk k|
RPlRrRrRRk|R|a
wlw lw|w|lw|w|w

~No|glhlw(N|e
NI

TOTAL

\‘
\‘
N
=

21
2140

x 100 =091

B=
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por...........cccccceeeveeeveennnnnn. estudiante de la
Universidad Wiener.

La meta de este estudio es: Determinar la influencia de la aplicacion de un taller
educativo de salud sexual y reproductiva, en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de un centro pre universitario, en el periodo de mayo a julio del 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las
preguntas del cuestionario. Esto tomara aproximadamente 25 minutos de su
tiempo. No se ha previsto compensacion econdmica por su participacion en el
estudio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un niumero
de identificacion y, por lo tanto, serdn andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento, sin que esto perjudique en forma alguna su relacién con el
investigador o con la Institucién. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la
investigadora o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto  participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
010 ] P He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: Determinar la influencia de la aplicacion de un taller educativo de salud sexual
y reproductiva, en el nivel de conocimiento de los estudiantes de un centro pre
universitario, en el periodo de mayo a julio del 2019.

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas de un
cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 25 minutos. Reconozco que la
informacion de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada
para ningun otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar con el investigador con los teléfonos
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Huella
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ANEXO 5
TALLER EDUCATIVO EN SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

INTRODUCCION:

El taller educativo sobre salud sexual reproductiva es una herramienta para
mejorar la educacion sexual y reproductiva de los estudiantes, buscando impulsar
el ejercicio de los derechos sexuales, a fin de empoderar a las mujeres y fomentar
la participacién de los varones en las responsabilidades que conllevan las
practicas sexuales; ademas de llevar informacion a todos los espacios publicos de
la ciudad, y propiciar la reflexiébn y la comunicacion entre sus padres, madres,
maestras(os) y compaferos(as) de vida, hablar de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos, y de respetar los valores de responsabilidad, tolerancia

y justicia para todas y todos.

OBJETIVO
Capacitar a los estudiantes del centro pre universitario de la Universidad Wiener.

POBLACION:
Estudiantes del centro pre universitario de la Universidad Wiener, con matricula

regular y de asistencia académica periédica.

METODOLOGIA:

El taller educativo sobre Salud Sexual Reproductiva se desarrolla en base a la

fusién y complemento de diversas técnicas educativas, destacando las siguientes:

Transmision de informacion: Exposicion, lectura comentada, conferencias

magistrales.

- Reflexion personal: Lluvia de ideas, frases incompletas, fichas teméaticas y/o
informativas, dibujos.

- Decodificadores: Fotonovelas, fotografias, carteles, poésters ilustrativos,
periodicos, mapas conceptuales y/o semanticos, cuadros sindpticos, cuadros
de doble entrada, comerciales, collages, burbujas informativas.

- Audiovisuales: Videos.

- Ensayo: Analisis de casos, historietas, simulacion
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- Pos -test: Preguntas y respuestas.
SESION EDUCATIVA N°1
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

OBJETIVOS:

Al concluir la primera sesidn educativa se espera que los estudiantes puedan:
- Mejorar sus conocimientos sobre el embarazo en adolescentes.

- ldentificar aspectos generales de la adolescencia.

- Identificar los problemas mas frecuentes presentados en la adolescencia.

CONTENIDOS:
Explorar los conocimientos que presentan los participantes con relacion al
embarazo, causas Yy consecuencias’. Seguidamente se ofrece una breve
descripcion del taller educativo, su duracioén, el contenido y la importancia de éste
para los participantes y los objetivos propuestos para esta actividad. Se respetara
las opiniones, comentarios y/o dudas o preguntas de los demas. Prestar atencion
e interés a los contenidos de aprendizaje propuestos y evitar distracciones.
Los temas a desarrollar son los siguientes:

- Embarazo Adolescente.

- Definicion

- Causas de embarazo adolescente

- Inicio precoz de las relaciones sexuales: factores biolégicos, familiares,

ambientales.

67



SESION EDUCATIVA N°2
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVOS:

Al concluir la segunda sesion educativa se espera que los estudiantes puedan:

- Mejorar sus conocimientos de los estudiantes con respecto a la infeccion
transmision sexual.

- ldentificar aspectos generales de la adolescencia.

- Identificar los problemas mas frecuentes presentados en la adolescencia.

CONTENIDOS:
Explorar los conocimientos que presentan los participantes con relacion a las
infecciones de transmisidn sexual, causas y consecuencias”. Seguidamente se
ofrece una breve descripcion del taller educativo, su duracion, el contenido y la
importancia de éste para los participantes y los objetivos propuestos para esta
actividad. Se respetara las opiniones, comentarios y/o dudas o preguntas de los
demas. Prestar atencion e interés a los contenidos de aprendizaje propuestos y
evitar distracciones.
Los temas a desarrollar son los siguientes:

- TiposdeITS

- Formas de transmision

- Signos y sintomas
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ANEXO 6

SO B 11774

En esta foto evidencio la aplicacion del taller educativo en salud sexual y
reproductiva a los estudiantes del centro pre universitario de la Universidad

Wiener.

Se aplico el taller educativo en cuatro aulas y en distintas fechas, cada aula

estuvo conformada por 30 alumnos, siendo un total de 120 estudiantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por...........cccccccivevieiicnnenns estudiante de la
Universidad Wiener.

La meta de este estudio es: Determinar la influencia de la aplicacién de un taller
educativo de salud sexual y reproductiva, en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de un centro pre universitario, en el periodo de mayo a julio del 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas
del cuestionario. Esto tomara aproximadamente 25 minutos de su tiempo. No se ha
previsto compensacién econémica por su participacion en el estudio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un nimero
de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento, sin que esto perjudique en forma alguna su relacién con el
investigador o con la Institucion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de haceérselo saber a la investigadora o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Se aplic6 un consentimiento informado a los estudiantes del Centro Pre

Universitario de la Universidad Wiener.

o«
Pa s

S @
| ™

Se aplic6 un cuestionario (pre test) sobre salud sexual reproductiva a los

estudiantes, el tiempo estimado fue de 25 minutos.
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En esta foto estoy aplicando el taller educativo; el tiempo estimado fue de
90 minutos por aula. Estuvo dividido en dos sesiones, la primera sesion:
Embarazo en adolescentes y la segunda sesion: Infecciones de
transmision sexual.

Utilicé videos, diapositivas y fotos para el taller educativo.

Al finalizar se procedié a aplicar un cuestionario (pos test) sobre salud
sexual reproductiva a los estudiantes, logrando los objetivos propuestos, el

tiempo estimado fue de 25 minutos.
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ANEXO 7

\/L\

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 25 de abril del 2019

CARTA N’ 13-04-340-2019DFCS/UPNW

Mg. Jorge Gonzales Miranda
Director de Estudios Generales

Presente.-
De mi mayor consideracion,
Mediante el presente expreso a Usted el saludo institucional y el mio propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que la Bachiller
Yare Bastida Leidy Vanessa, pueda realizar encuestas en el drea que Usted dirige,
con la finalidad de desarrollar su tesis “Influencia en un taller educativo en Salud
Sexual Reproductiva, en el nivel de conocimiento de los estudiantes de un centro pre
universitario, en el periodo de mayo — julio 2019”.

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

Universided
DE ESTUDIOS GENERALES

RECIBID R

oot 29:05-4.... oL . cel. 61734192 "
- : Vanennce bo.m Rasti

=L L — FIM:. ool e=eeee o

Ad... 4

uwlaneradupe info@uwieneredupe / 7065555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr.Larraburey Unanue 110, Lima / Av.Petit Thouars 2021, Lince
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ANEXO 8

TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 9, s

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET

6%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

3%

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

<2%

73



	ab0cf42268eaf4daa7e61d5ee392c6e1c8442639704303ff4f6a62cbc46db5f6.pdf
	140d515a9f279cb707eb99a4b339a5c65b8091e8accd5bebedd5edda60440fd8.pdf

