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Resumen

Este estudio se denominé Taller Nimes en el nivel de conocimientos en salud
sexual y reproductiva I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016”, fue desarrollado para alcanzar
el grado académico de Magister en Educacion, siendo la problemética concebida
en la siguiente formulacion ¢Como influye el taller Nimes en el nivel de
conocimientos ensalud sexual y reproductiva de los estudiantes del 5to de
secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016? por lo que se
formulé el objetivo de determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de

secundaria.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo de tipo experimental aplicada
se utilizé el método hipotético deductivo de disefio cuasi experimental con pre y
post test con muestra no aleatoria de 44estudiantes de 5to de secundaria entre
hombres y mujeres, se aplicé un cuestionario validado por juicio de expertos y la

confiabilidad se determin6 con el coeficiente KR-21 de Richardson.

Por medio del andlisis estadistico se establecio el impacto positivo del taller
Nimes sobre el conocimiento en salud sexual y reproductiva de los estudiantes de
5to de secundaria resultando que el grupo experimental en el pre test obtuvo un
nivel de conocimiento de 47.25% y después de aplicado el taller educativo subié su
conocimiento a 80.9% en el pos test, en cuanto a la prueba de hipoétesis, se logro
afirmar que el taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016, elevando la diferencia inicial del pretest

(p=0,302) a un valor significativo (p=0,000),.

Palabras claves: Salud sexual y reproductiva — Embarazo adolescentes —

Métodos anticonceptivos — ITS
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Abstract

This study was called "Nimes workshop on the level of knowledge in sexual
and reproductive in I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016". It was developed to reach the
academic degree of Magister in Education, being the problematic conceived in the
following question: How does the Nimes workshop influence on the level of
knowledge in sexual and reproductive health of the students of 5th grade secondary
at Isabel Chimpu Ocllo 2016 educational institution? That is why we focus on the
objective to determine the influence of the Nimes workshop on the level of
knowledge about sexual and reproductive health in the students of the 5th grade

secondary at Isabel Chimpu Ocllo 2016 educational institution.

The research focus was quantitative experimental type applied was the
hypothesized hypothesis method of quasi experimental design with pre and post
test with non-random sample of 44 students of 5th grade secondary between men
and women, we applied a questionnaire validated by trial Experts and reliability was
determined using the Richardson KR-21 coefficient.

Statistical analysis established the positive impact of the Nimes workshop on
the knowledge on sexual and reproductive health of students in 5th grade secondary
school, resulting in that the experimental group in the pretest obtained a knowledge
level of 47.25% and after applying the Educational workshop increased its
knowledge to 80.9% in the post test, regarding the hypothesis test, it was possible
to affirm that the Nimes workshop positively influences the level of knowledge about
sexual and reproductive health in the students of the 5th year of the institution Isabel
Chimpu Ocllo 2016, raising the initial pretest difference (p = 0.302) to a significant
value (p = 0.000).

Keywords: Sexual and reproductive health - Adolescent pregnancy -

Contraceptive methods - ITS



l. Introduccioén



1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzales (2015), efectud una trabajo de investigacion en el Ecuador sobre
el “impacto de una estrategia educativa en los conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en los estudiantes del colegio nacional experimental salcedo”, el
objetivo de este trabajo fue desarrollar una estrategia educativa para incrementar
el conocimientos para mejorar las actitudes en anticoncepcion de los adolescentes
de esta I.E. nacional experimental salcedo, el tipo de investigacion fue prospectivo-
descriptivo usando un enfoque cualitativo de caracter social, se realiz6 un muestreo
no probabilistico intencional tomandose en cuenta el criterio de inclusion y
exclusion de los estudiantes los cuales fueron 270 adolescentes entre 13 a 19 afios
a los que se les aplic6 una encuesta resultando que la mayoria no recibia
informacion sobre métodos anticonceptivos ni en su casa por parte de sus padres
o familiares ni en su colegio por parte de sus profesores, también se concluyo que
un gran numero de adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos aduciendo
que traen muchos trastornos para el organismo, se evidencié también la escasa
vision de riesgos que tienen los jovenes hacia su vida sexual, los resultados de esta
investigaciéon fueron que gran parte mejord sus conocimientos en el grupo
experimental referente a anticoncepcién y mejoraron la manera de percibir el riesgo.
Este estudio permitié darse cuenta que con una estrategia adecuada de educacion
en anticoncepcion no solo en el colegio sino también en el hogar se podria modificar
las actitudes de riesgo de los adolescentes y asi prevenir muchos embarazos no

deseados que es uno de los objetivos de la investigacion.

Rodriguez, Sanabria, Contreras y Caceres (2013) presentaron un informe de
un trabajo de investigacion sobre una “Estrategia educativa en promocion de salud
sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes universitarios” este estudio fue
de corte transversal y tipo descriptiva con técnicas cuantitativas y cualitativas con
la finalidad de implantar una técnica educativa para mejorar el conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y también de los jovenes en
universidades de esta ciudad; Este trabajo de investigacion se efectué en dos

partes primero se identificaron los conocimientos anteriores en salud sexual y



reproductiva y luego se elaboraron una estrategia educativa para elevar los
conocimientos en este tema, se aplicé un cuestionario auto administrado a 592
estudiantes validado por expertos, los resultados obtenidos fueron, nivel de
conocimientos malo, la mayoria relacionaba la sexualidad con el sexo no manejan
un concepto adecuado, los medios televisivos influian en su educacion sexual y
solo el 50 % dijo que su madre le orientd, las mujeres conocian mejor de métodos
anticonceptivos y el método mas utilizado fue el condon, el estudio también reveld
poca comunicacion entre padres e hijos y poca responsabilidad ante el riego de
contraer ITS. Este estudio nos llevd a desarrollar un pensamiento critico para tener
mas responsabilidad acerca de salud sexual y reproductiva en los alumnos los
cuales al conocer los riesgos a los que se exponen mejorarian sus estilos de vida

y tendrian un mejor proyecto para su futuro.

Alvarado (2013) publicé en la revista contextos de Chile un estudio
Educacion sexual preventiva en adolescentes con la finalidad de explorar y analizar
los diferentes significados que le dan a la sexualidad las y los adolescentes de 15
a 18 afos del liceo municipal de nifias de Santiago de Chile en este trabajo fue de
corte cuantitativo y cualitativo (mixto) porque se aplicaron encuestas y focus group,
la muestra de este trabajo de investigacion fue probabilistica y tomd en cuenta a
las estudiantes de 1° a 4° de secundaria que tenian asistencia regularmente,
teniendo como muestra 1,950 estudiantes, las conclusiones mas resaltantes fueron
que la mayoria de inicio sexual en estas adolescentes se ejercia de manera afectiva
con sus enamorados siendo el principal método de proteccion contra un embarazo
el condon seguido del coitos interruptus y que el rol familiar estaba disminuido por
no decir anulado de igual forma se identificé que estas adolecentes se encuentran
presentan factores de riesgo para adquirir enfermedades de transmisién sexual
porque en su mayoria los conocimientos los adquirieron de sus pares y entorno.
Este trabajo es importante porgue nos da a conocer las areas a fortalecer, los
conocimientos que se tendrian que incluir para que los jévenes puedan conocer y
tomar decisiones sobre su sexualidad, asi mismo poder aplicar estrategias

educativas guiadas a quienes mas las necesitan y fortalecer ideas y conceptos.

Rengifo, Cérdova y Serrano (2012) publicaron un estudio realizado en

Colombia sobre “conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en



adolescentes escolares de un municipio colombiano “en este estudio se
compararon tres variables en diferentes areas el tipo de estudio que se realizo fue
de tipo observacional descriptivo y de corte transversal con una muestra de 406
adolescentes y se utiliz6 una encuesta estructurada y validada en una prueba piloto,
el resultado fue que en un 90.5 % de los escolares obtuvieron un resultado con nivel
muy alto en conocimientos en salud sexual y reproductiva y con este estudio se
demostré que la mayoria de jovenes alcanzo un alto nivel de conocimientos en este
tema, los jovenes ya habian obtenido informacion sobre embarazo y sexualidad
siendo la mayor fuente de informacidén sus padres, para estos escolares el sexo
seguro significaba usar el preservativo y no tener relaciones sexuales con
trabajadoras de la calle, el 42 % indicaron que habian iniciado una vida sexual
activa a partir de los 13 afios. En este estudio los adolescentes obtuvieron niveles
muy elevados en conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y lo que se
rescata de estos resultados que los padres son la mayor fuente de informacion y
apoyo en la adquisicion de este conocimiento, lo preocupante es que en un 65%
las parejas no hablan entre ellas en la prevencion del embarazo y de las infecciones
de transmision sexual; a pesar de todo el conocimiento que puedan tener este no
es suficiente para lograr posponer el inicio sexual y sensibilizar en el uso del
conddn o que adopten un método anticonceptivos y preventivo una vez que deciden

el inicio de su vida sexual.

Sempértegui (2011) en su tesis “Programa educativo en salud sexual y
reproductiva en los adolescentes de las parroquias rurales de cuenca” evalué la
efectividad de un programa educativo con la intencién de mejorar las actitudes,
conocimiento y practicas en salud sexual y reproductiva de los jévenes el método
utilizado fue un estudio experimental abierto con pre y post test en los meses de
Marzo de 2011 a Febrero de 2012, la seleccion fue aleatoria a 120 estudiantes en
el que la edad promedio era de 15,6 afios en este estudio se demostré que en el
grupo experimental mejoraron casi todos los conocimientos que tenian en salud
sexual y reproductiva, mejorando también sus practicas y actitudes, mas no asi en
el grupo control, en conclusion se determind que las intervenciones educativas de
este tipo si mejoran significativamente los conocimientos en salud sexual y

reproductiva y por ende las actitudes y practicas con referencia a estos temas, por



lo tanto es importante reconocer que este tipo de programas educativos ayudarian
a los adolescentes a tener decisiones mas acertadas en cuanto su salud sexual y
este conocimiento seria importante en el cambio de actitud y buenas practicas hacia

su vida sexual y reproductiva.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Napa (2015) realizdé una tesis sobre “La sexualidad con responsabilidad y
cuidado en la adolescencia en los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes
en una institucion educativa 2014”el centro educativo particular el Nazareno situado
en villa maria del triunfo el objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de un
programa de intervencion de enfermeria en los conocimientos que tenian los
adolescentes sobre sexualidad, el tipo de estudio fue cuasi — experimental con pre
y pos test, la muestra fueron 52 adolescentes y se usé un instrumento que fue un
cuestionario validado por expertos siendo de corte transversal este estudio los
resultados fueron al terminar la intervencion el 96.15% incrementaron sus
conocimientos sobre sexualidad, demostrando que antes el 100% no conocian
nada sobre este tema y que después de esta intervencion elevaron en casi la
mayoria sus conocimientos en sexualidad. Por tanto se demuestra que este tipo
de talleres de estudios elevan al maximo el nivel de conocimiento de los estudiantes
gue en su condicion de adolescentes cuentan con el interés y curiosidad propia de

su edad la cual deberia aprovecharse en su beneficio.

Huamanchumo (2014) en su estudio “influencia del taller de educacion
sexual y reproductiva, en el nivel de conocimientos, de alumnos del tercer grado de
educacion secundaria del centro educativo Tapac Amaru Il - distrito Florencia de
mora”, el objetivo de este estudio fue cuyo objetivo fue determinar cdmo influye un
taller de sesiones educativas en salud sexual y reproductiva en el conocimiento de
los estudiantes de una institucion educativa de este distrito, el disefio de esta
investigacion fue de tipo cuasi experimental con pre y post test, el instrumento fue
un cuestionario que se aplico a 77 estudiantes de 12 a 15 afios entre varones y

mujeres, el resultado obtenido fue que antes de la aplicacién del taller solo una



minima parte tenia un conocimiento bueno sobre Salud Sexual y Reproductiva esto
era el 5% vy el 50% un nivel malo. Pero luego de aplicada las sesiones educativas
el grupo que alcanzo mayor porcentaje fue el experimental que obtuvo en el post
test el 37.5% de conocimiento regular y en conocimiento bueno llego al 62.5% .
Este estudio demuestra que este tipo de talleres si elevan el conocimiento de los
estudiantes y esto demostraria que es necesario la capacitacion no solo de
estudiantes sino también de padres de familia y docentes para que los adolescentes

eleven su nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva.

Gomez (2013) realizé un estudio sobre® conocimiento, actitudes y practicas
en relacion a la sexualidad en los adolescentes del 5to de secundaria de la i.e. Peru
BIRF republica de Ecuador del distrito de Villa Maria del Triunfo” este estudio fue
de corte transversal, descriptivo, observacional y prospectivo se recogieron datos a
226 estudiantes mediante encuesta obteniendo como resultado que99.10% de
educandos ya ha recibido alguna informacién sobre la sexualidad refiriendo que la
fuente principal y mas mencionada era la de sus profesores en un 81.86%, otros
en las clases dentro del colegio 65,04% y otros refirieron que de sus padres 45.58%,
se demostré que el 99.60% de los estudiantes conocian o algo habian escuchado
acerca de las infecciones de transmision sexual, y de estas las que mas conocen
son el VIH/SIDA 99 % sabiendo cdmo se contagia y como se previene, casi la
mitad sabe de la hepatitis B y la sifilis, en su mayoria los jovenes de las escuelas si
conocen los métodos anticonceptivos, a pesar de esto solo el 24.78% aseguran
gue solo para evitar un embarazo, el uso del preservativo es el mas usado. Segun
este estudio los adolescentes de este ambito tienen un elevado conocimiento
acerca de salud sexual y reproductiva, por lo tanto los profesores tienen un papel
importante en esta formacién seguido de los padres la mayoria sabe como evitar
las ITS pero no saben mucho sobre anticoncepcién y no todos acuden a informarse
con un personal calificado sobre el uso de métodos anticonceptivos a un centro de

salud.

Rojas (2010) realiz6 una investigacion titulada “Relacién entre conocimientos
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
secundaria I.E.M. nuestra sefiora de Montserrat lima 2010”,en este estudio el

objetivo principal fue determinar la relacion existente entre el conocimiento acerca



de salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes del ultimo afio
de secundaria, el tipo de estudio cuantitativo descriptivo transversal, en una
poblacion de 152 j6évenes adolescentes utilizando un cuestionario auto
administrado, las principales conclusiones de esta investigacion fueron que no
existe ninguna relacion entre las conductas sexuales riesgosas y los conocimientos
gue los adolescentes tienen acerca de su salud sexual, pero rescata algunos puntos
que serian importantes en los conocimientos y que influirian en las conductas de
estos adolescentes como el conocimiento adecuado sobre las diferencias entre
libertinaje y libertad sexual que parece no lo tenian muy claro. En este estudio
también se pudo destacar que los jévenes comenzaron a tener relaciones sexuales
precozmente y también se probd el escaso uso y conocimiento acerca delos
diferentes métodos anticonceptivos y de las practicas sexuales con el poco cuidado
ni proteccion, los adolescentes demostraron en este estudio no tener miedo a

contraer algun contagio sexual.

Ministerio de Salud (MINSA 2016) sefial6 en su informe anual, que las y los
adolescentes en el Peru representan laSta parte de toda la poblacion, 6sea
(20.72%), y que el 51.93% de esta toda la poblacion oscila entre las edades
comprendidas entre los 10 y 14 afios y segun ENDES (2014) la fecundidad se da
con mayor intensidad entre los grupos de 15 a 19 afios y ésta es la edad que la
mayoria de mujeres comienzan su vida reproductiva; debemos entonces decir que
la educacion y prevencion se deberia dar a esta edad anticipando las conductas de
riesgos y los embarazos no planificados, el 14,5% y 16,6% de estas adolescentes
antes de los 18 afios ya tendrian su primer hijo o hija, por lo tanto la conducta
reproductiva de las adolescentes seria un problema muy importante no solo por la
exposicion a contraer ITS sino también por los embarazos no deseados y abortos
ya que en este estudio se estaria demostrando que la edad en la cual se embaraza
una adolescente es un factor importante no solo para el aumento de la poblacién
sino también por las consecuencias econdmicas, sociales, psicoldgicas y de salud

a lo quedarian expuestas.

1.2 Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica



Los adolescente al iniciar su vida sexual se enfrentan a riesgos muy serios para su
salud, estos adolescentes llegan a esta etapa con escasa o nula informacién sobre
salud sexual y reproductiva ellos no poseen buena orientacion sobre su sexualidad
y la responsabilidad a que esto lleva, ademas que pocos acceden a los puesto de
salud para consultar y orientarse ya sea por vergiuenza desconfianza, la idea la
salud sexual y reproductiva debe ser ofrecida sélo a las mujeres en edad fértil
deberia erradicarse y liberar la idea que los adolescentes son los que mas necesitan
de estos servicios, sin embargo se reconoce que esta edad es tardia para iniciar
las actividad de prevencion y atencidén porque la formacién de actitudes es sabido
se inicia desde los primeros afos de vida incluso antes de la edad escolar, los nifios
ya tienen conocimientos sobre sexualidad y de las relaciones en parejas, esto es
innato en los seres humanos nace con nosotros y esta presente toda la vida, los
nifios ya acuden al colegio con su propia actitud hacia el sexo y la sexualidad ya
hay un comportamiento y un estilo de vida que podriamos modificar con la

educacién y orientacién del personal calificado.

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD-EI
Cairo, 1994) se tocé el tema de salud sexual y reproductiva y se dejé muy en claro
incluir a las y los adolescentes y jovenes como personas que deben contar con
derechos reproductivos y su objetivo principal fue asegurar el acceso voluntario y
universal de ellos hacia todos los servicios de salud sexual y reproductiva y sobre
la informacion que se debe impartir en estos servicios deberian brindarles todo el
asesoramiento posible y es asi como se amplié el alcance a los derechos
reproductivos y no solo dirigido a la fecundidad, también comprende la salud
reproductiva, planificacién de sus familias, educacion e informacién, igualdad y

equidad de género.

En la conferencia del Cairo fueron 184 paises que acordaron adoptar este
programa de accion donde estuvo incluido el Perl, todos los paises se
comprometieron a ejecutar todos los esfuerzos necesarios para la implementacion
de esta estrategia, la estrategia nacional salud sexual y reproductiva se cred por
RM. el 27 de julio del 2004 donde se establecio que la salud sexual y reproductiva
en la adolescencia debe brindar libre acceso a los servicios de salud para los

siguientes veinte afos otorgando no solo orientacion y consejeria en planificacion



familiar sino también capacitaciones en estilo y vida saludables y también para la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA, todos los conceptos y criterios sobre estos temas
fueron compartidos en reuniones y foros posteriores uno muy importante la Cumbre

mundial sobre desarrollo social (Copenhague, 1995).

Del mismo modo se refieren a este tema en la 4ta Conferencia mundial sobre
la mujer (Beijing, 1995) donde se afirm6 que la salud sexual y reproductiva es la
base principal para la reduccién de la pobreza y el logro del desarrollo humano, en
el plan nacional de accion por la infancia y la adolescencia también queda en claro
el proposito de disminuir en un 20% el embarazo en adolescente y generar
capacitaciones a los educadores de secundaria en todas las materias de educacion
sexual y reproductiva, y también en la educacién para la prevencion de las
infecciones de trasmision sexual y el VIH/SIDA, la finalidad es que los maestros
lleguen a transmitir estos conocimientos previa capacitacion y compromiso con los
estudiantes en atapa de vida adolescente de las diferentes instituciones

educativas.

1.2.1 Taller

Taller proviene del francés atelier y hace referencia al lugar en donde se
trabaja con las manos, asi los electrodomésticos se reparan en un taller para
electrodomésticos y los autos en taller de autos, en un taller educativo se busca
que el educando aprenda haciendo, los talleres disefiados se caracterizan por
propiciar el intercambio de saberes, el desaprender aprendiendo, la reflexién, el
dialogo, el debate y lo vivenciado por cada estudiante.

Para la Pedagogia la definicion de taller es descrita como:

Realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se unen la teoria y
la practica como fuerza motriz del proceso pedagogico, orientado a
una comunicacion constante a la realidad social y como un equipo de

trabajo altamente dialégico formado por docentes y estudiantes, en el
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cual cada uno es un miembro mas del equipo y hace sus aportes

especificos. (Flores, 2010, p.32)

Manalich (1999) afirmo acerca del concepto taller. “Sera tanto el lugar en que
se trabaja con las manos una obra en este caso pedagdgica como un seminario de
ciencias donde los alumnos colaboradores y el maestro protagonista concurran a
la comun ensefianza” (citado por Salgado, 20009 p.28). Entonces un taller
educativo es una metodologia de trabajo en el cual los estudiantes aprenden teorias
y alcanzan habilidades con la préactica y esfuerzo personal en colaboracién con su
equipo de estudio.

Taller Nimes

Es un espacio de trabajo basado en la formacién de grupos de estudiantes,
en el que se abordan los temas sobre salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes de manera completa, integradora y reflexiva, en que se unen la teoria
y la practica en el proceso pedagdgico para obtener un mejor aprendizaje, siempre
orientado al dialogo constante y a la resolucion de dudas e inquietudes entre el
capacitador y los alumnos en el que cada uno se convierte en un miembro mas

del equipo haciendo sus aportes especificos. (Concepto del autor).
Ensefanza-aprendizaje

El aprendizaje son el conjunto de caracteristicas en las cuales se evidencian
cuando la persona que aprende debe enfrentar una situacion en la que debe
resolver un problema cotidiano en base a lo aprendido anteriormente, habiendo

desiguales maneras en que una persona puede aprender.

La ensefianza esta relacionada con el aprendizaje, pero son dos
fenbmenos diferentes, el aprendizaje es un proceso interno, que
ocurre dentro de la mente del estudiante. En cambio, la ensefianza es
una actividad netamente social. Otra diferencia consiste en que puede
haber aprendizaje sin ensefianza y no siempre la ensefianza produce

al menos el aprendizaje esperado. (Cuenca, 2011, p.12)
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Aprendizaje

Al decir aprendizaje se habla de un proceso para adquirir conocimientos, también
habilidades, valores y adoptar actitudes, y esto se adquieren atreves del estudio, la

ensefianza o la adquisicién de experiencias produciendo un cambio en la persona.
Aprendizaje significativo

En este tipo de aprendizaje del estudiante dependera de su estructura cognitiva que
haya tenido referente al tema y este debera relacionarlo con la nueva informacion.
Asi pues el aprendizaje significativo va a suceder cuando la nueva informacién “se
conecta” con un conocimiento anterior que ya existia en la estructura cognitiva
(Ausubel, 1983). Esto quiere decir que los nuevos conceptos, ideas y propuestas
pueden ser aprendidos siempre y cuando las otras ideas y, conceptos se
encuentres bien claras y estén disponibles en el area cognitiva de la persona y que

sirvan como un punto de inicio para la relaciéon con las primeras.

Ausubel también refirid que el aprendizaje mecanico es el que se aprende
normalmente de forma memoristica y repetitiva es todo lo contrario a aprendizaje
significativo, este se produce cuando no existe un saber adecuado y el educando
es obligado a aprender o memorizar, sin incluir los conocimientos ya existentes
como el que sepa las formulas matematicas que al inicio no se sabe nada de estas
y luego se va adquiriendo y acumulando los conocimientos de manera continua y

asi ambos aprendizajes interactian para que ocurra el aprendizaje verdadero.

Para Ausubel (1983) las ventajas del aprendizaje significativo son que estos
producen una retenciébn mas duradera de la informacion, también promueve la
adquisiciébn de nuevos conocimientos y estos se relacionan con los anteriores,
refiere que todas las informaciones recibidas se relacionan y estas se guardan en
la memoria a largo plazo y esto al depender de cuanto asimile el estudiante las

actividades del aprendizaje este es considerado también como aprendizaje activo.

También afirma que el aprendizaje es responsabilidad cognitiva del alumno por lo

que es considerado aprendizaje personal.


http://www.monografias.com/trabajos6/apsi/apsi.shtml
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Al referirse Ausubel a los tipos de aprendizaje Significativo resalta el
aprendizaje por representaciones que se da mediante hechos reales y estos tienen
un significado, el cual es captado mediante representaciones, dice que el
aprendizaje de conceptos es cuando el estudiante aprende a través de comprender
conceptos claros y basicos en un principio de su entorno y luego este es ampliado
al universo con conceptos generalizados, dice del aprendizaje por proposiciones
que el estudiante conociendo el significado de los conceptos ya puede unirlos y
formar frases mas complejas y asi va armando su aprendizaje e instalando
conceptos nuevos, el aprendizaje por reconciliacion integradora es cuando el nuevo
conocimiento tiene un grado jerarquico mayor que los otros conceptos que ya
conocia el estudiante y el aprendizaje por combinacion, es cuando los conceptos
adquiridos de un estudiante tienen el mismo grado jerarquico que los ya conocidos

por este.
1.2.2 Nivel de conocimientos
Conocimiento

Los conocimientos son hechos o informacion que se adquieren mediante
la experiencia o atreves de la educacién y que se guarda en nuestra memoria a

través del tiempo y estan disponibles a corto o largo plazo.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata
de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. (Viveros, De
la Cruz y Sanchez, 2014, p.17)

Ramirez (2010) afirmdé que el nivel de conocimientos “son parametros y
estandares que miden la capacidad humana de un individuo del saber empirico y
subjetivo y que determinan la posicion formativa en la que se encuentra una
persona con respecto a otras”.(citado por Huamanchumo, 2014, p.48). Muchos

autores coinciden que el ser humano es posible captar un objeto en distintas etapas


https://es.wikipedia.org/wiki/Acontecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
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y a la vez mediante tres niveles de conocimientos Navarro, M. Y Lopez, A (2012)

indican que son 3 los niveles de conocimientos, descriptivo, conceptual y tedrico.

Nivel de conocimiento descriptivo: este es el que se adquiere por medio de
los sentidos, gracias a ello se puede almacenar en la memoria las iméagenes, el

color, figuras y dimensiones.

Nivel de conocimiento conceptual o empirico: Es lo que uno percibe en su
totalidad al momento de la intuicion, no hay conocimiento por sentidos, ni

estructuras son tal cual capturas en el momento.

Nivel de conocimiento tedrico: son representaciones Inmateriales, invisibles
y a la vez esenciales y universales, se podria decir que capta la parte universal del
propio conocimiento, es decir lo singular es adquirido por el conocimiento
descriptivo y el conocimiento tedrico es la parte universal, ejemplo el tener una
imagen de mi padre es un conocimiento descriptivo singular, en cambio el concepto

gue tenemos de padre es universal.

Entonces, se podria decir que el conocimiento es un conjunto de informacion
almacenado a través del estudio o la experiencia que adquiere la persona a través
de los afos, es la accidn y el efecto de conocer, con el paso de los afios muchos
pensadores han hablado sobre el conocimiento y como se adquiere aun en la
actualidad se crean una serie de estrategias para conseguir que el conocimiento
sea de calidad y util para el que lo posee, se brinda mucha informacién en la vida

cotidiana que luego sera transformada en conocimiento.

Para medir nivel de conocimientos alcanzado en salud sexual y reproductiva
por los estudiantes de 5to afio de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo se
utilizoé la escala vigesimal de 0 — 20 pts donde “0” indica un conocimiento muy bajo

y 20 indica un conocimiento muy alto.

Tabla 1

Nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva

Niveles Rangos
0 Indica conocimiento muy bajo
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20 Indica conocimiento muy alto

Fuente Propia

1.2.3 Salud sexual y reproductiva

La salud es el estado de bienestar total no solo de la ausencia de enfermedades
fisicas psicologicas y sociales en la que también esta incluida la salud reproductiva
como un derecho inalienable de toda persona por lo tanto:

Minsa (2016) refiere que la salud sexual y reproductiva es un derecho que
tenemos todos los seres humanos para disfrutar de una vida sexual segura y
satisfactoria y a ellos decidir libremente con qué frecuencia, cudndo y cuantos hijos

tener.

Por lo tanto ambas estan intimamente ligadas o se complementan una con
otra, con este concepto la salud reproductiva esta definida como el encontrarse en
buen estado fisico, social y mental de todas las personas y no solo que la persona
esté completamente sana en ambas esferas, tanto sexual como reproductiva.
Entonces la salud reproductiva también incluye la capacidad que tiene cada
persona de tener una vida sexual satisfactoria y segura, poder escoger cOmo sera
su reproduccion y tener toda la libertad para poder decidir como y cuando y con

qué frecuencia hacerlo.

La OMS (2015) dice que la salud sexual y reproductiva es el estado de
bienestar fisico, mental, emocional y social que esta muy ligado con la sexualidad
y que esta no es solo la ausencia de enfermedad, incapacidad o disfuncién sino
que también es tener la facultad para elegir cuantos hijos tener y cuando tenerlos.

La salud sexual se debe a un bienestar total y esto es consecuencia de un
proceso permanente a consecuencia del bienestar en el aspecto fisico, en el plano

psicoldgico y en lo sociocultural que estan relacionados con la sexualidad.

Rengifo (2012) refiere que:


http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
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Salud sexual destaca la significacion de aspectos cualitativos para el
ser humano, como el desarrollo personal, el vinculo con los otros, el
valor de la afectividad y de la comunicacion. El concepto de salud
reproductiva hace referencia especificamente a los aspectos

procreativos de la relacion de la pareja. (p.559)

Por lo indicado la salud sexual no solo es la parte de la procreacion y cuantos
hijos tener o en que momento tenerlos esto se basa a la parte meramente
reproductiva, en la parte sexual se destaca la interaccion con los demas ya que
Nnosotros somos seres sexuados por naturaleza y el pertenecer a una sociedad nos
permite compartir esta sexualidad en nuestras actividades cotidianas con todas las

personas de nuestro entorno.

Por otro lado la World Association For Sexology (WAS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (2009) indican “La reproduccion es una de las
dimensiones fundamentales de la sexualidad humana y, como tal, puede contribuir
a fortalecer las relaciones y a la satisfaccion personal, cuando se desea y se
planifica. La salud sexual abarca la salud reproductiva” (p.5).Entonces la salud
sexual y reproductiva es el completo estado de bienestar fisico, mental y social de
las personas para poder tener una vida sexual segura y satisfactoria y el poder
escoger cémo, cuando y con qué frecuencia reproducirse, esto envolveria el
ejercicio personal, responsable y segura de las relaciones de igualdad y equidad
entre los dos sexos siempre libres de cualquier tipo de discriminacién y violencia

durante todo la vida de las personas incluyendo la vida intrauterina.

Género

La terminologia género proviene del latin generis este concepto hace referencia a
la clasificacién que se realiza con los individuos y las cosas por sus rasgos 0 sus
caracteristicas particulares pero los aspectos de género pueden cambiar
o serdiferentes de un lugar a otro, o de un grupo racial a otro y también puede
variar en el tiempo ya que este se construye atraves de la influencia social que
cambia segun su historia por lo que se podria decir que el género esta constituido

por los atributos psicolégicos y culturales que la sociedad concede a cada uno de
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lo que considera femenino o masculino.
La organizacion mundial de la salud OMS (2002) define:

El término género se utiliza para describir las caracteristicas de
hombres y mujeres que estan basadas en factores sociales, mientras
que sexo se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas
biolégicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino,
pero aprenden a ser nifios y niflas que se convierten en hombres y
mujeres. Este comportamiento aprendido compone la identidad de

género y determina los papeles de los géneros. (p. 5).

Por su parte Katz(1986) defini6 la identidad de género como “la conciencia
interna y la experiencia de género, el rol o papel de género es la expresion de la
masculinidad o feminidad de una persona teniendo en cuenta las normas

establecidas por la sociedad” (citado por Mufioz, 2000, p. 164).

De acuerdo con todos los autores se determina entonces que el género es
aprendido por las personas desde que nacen y es ocasionado por los patrones
culturales de cada sociedad y este puede ser redefinido y/o modificado por la misma

cultura y esta guiado por el sentir y/o expresarnos como hombres o mujeres.

Minsa (2004) en su manual de procedimientos en salud sexual y reproductiva

indica claramente:

El género se refiere a las construcciones sociales, psicologicas,
culturales e historicas que se asignan a hombres y mujeres en una
sociedad y en un tiempo determinado. Estas caracteristicas también
incluyen los prejuicios y estereotipos, que se tienen de hombres y
mujeres. Como el género se construye a través del tiempo y se
refuerza con la cultura, también puede modificarse con el tiempo y

variar de una cultura a otra. (p.4)

Al hablar de género debemos entonces centrarnos en la crianza social en la
gue nos hemos desenvuelto desde nuestro nacimiento y como esta ha sido la que
influyé6 para que a través del tiempo nuestra identidad de género se fuera

fortaleciendo y asi obtener la identificacion personal, es decir como nos sentimos y
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actuamos con respecto a nuestro sexo, COmo nos percibimos a Nosotros mismos

como mujer o varon.
Equidad de género

Se entiende por equidad de género a la igualdad e imparcialidad en el trato tanto a
hombres como a mujeres en todo lo referente a deberes y derechos, es el beneficio
igualitario para ambos sexos y esto quiere decir que ambos también tengan las
mismas oportunidades de desarrollo y accesibilidad a los servicios y beneficios que
otorga el estado para su progreso con equidad y respeto esto siendo independiente

de su identidad y/u opcién sexual.
Sexo

El Minsa (2004) publico “el sexo se refiere a las diferencias biologicas que existen
entre mujer y hombre. Las personas nacen con un sexo, el sexo es universal” (p.4).
Es decir lo que nos diferencia por ser hombre o mujer de acuerdo a nuestros

organos sexuales y reproductores, es netamente fisico.
Autoestima
Vargas, Pabdn y Plata (2012) refieren que

El desarrollo de la autoestima es un proceso gradual; los progenitores
y demdas personas que rodean al individuo, desde antes del
nacimiento, tienen una funcion importante en la formacién de la
autoestima, pues de ellos depende en gran medida la valoraciéon que

el nifio o la nifia va formando de si mismo. (p.166)

Entonces se puede decir que el autoestima es construido desde el vientre
materno a través de los afios por la misma persona y este se ve influenciado por
todo su entorno y situaciones cotidianas que van formando, fortaleciendo o
debilitando segun sea el caso de influencia negativa, por lo que el autoestima es
una joya valiosa en nuestra vida y en nuestra formacion, por lo que hay que
otorgarle atencion especial al momento de la crianza y la transferencia de mensajes
0 modelos de los cuales la persona se alimentara para crear un buen o deficiente

autoestima.
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Adolescencia

La adolescencia es una etapa constante de cambios, de conflictos internos en los
que los joévenes sufren de muchos problemas no solo fisicos sino también sociales
y psicoldgicos para algunos esta edad fluctia entre los 10 a 19 afos, y otros que
indican que es la “etapa de la vida del ser humano comprendida entre los 11 a los

19 afos edad cronoldgica” (Zarate, 2003, p.63).

Sin embargo la OMS (2014) confirma que la edad en la etapa de vida
adolecente es entre los 10 y 19 afios y es en esta etapa en la que suceden diversos
cambios fisicos, psiquicos, sociales y biologicos que guiaran al adolescente a
conseguir su identidad personal, este periodo de crecimiento en los adolescentes
la OMS los divide en 3 rangos: de 10 a 13 afios (adolescentes tempranos), de 14 a

15 afos (adolescentes medios) y de 16 a 19 afios (adolescentes tardios).

En el Peru la etapa vida adolescente del Minsa es de los 12 a los 17 afios y
es a esa poblacién que van dirigidas todas las politicas de prevencion y educacién
que ofrecen los diferentes programas de salud sexual y reproductiva con la
intencidn de prevenir o disminuir los riesgos a los que estan sujetos los jovenes y

adolescentes establecidos en dicha poblacion.

La palabra Adolescencia deriva del latin adoleceré y es una etapa en que los
jovenes sufren muchos cambios como se indica que es la “fase de notables cambios
en cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones o como una etapa original y
capital de la metamorfosis de nifio a adulto” (Navarro y Lopez, 2012, p.33). Es por
€s0 que es en esta etapa de cambios repentinos ellos se veran méas vulnerables y
adoptaran un sentimiento de inconformidad ante todo, naceran sentimientos de
desamor de sus padres hacia ellos y optaran por la integracién a grupos sociales
con gente de su edad en buscando de su propia identidad, es una conversion de

la infancia a la etapa adulta, y lasexualidad se convierte en parte vital para ellos

Esta es la edad de las necesidades, necesidad de sentirse seguro, quieren
su independencia, desean obtener experiencia propia y vivencial, ellos desean
sentirse integrados en el circulo social con los de su edad (de identidad), creen que
carecen de afecto que nadie los quiere y buscan afecto en los amigos. Algunos

autores refieren que este es un periodo de mayor necesidad afectiva e inestabilidad
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emocional, los cambios repentinos de humor son muchas veces motivo de rifias
entre ellos y su entorno familiar, la vida social en el adolescente se vuelve prioritaria
e indispensable tomando muchas veces actitudes de riesgo ante su poca

percepcion del peligro y exceso de confianza en si mismo.
Embarazo en adolescentes

OMS (2012) dice que la gestacion en una adolescentes es el que sucede en los
primeros 2 afios de edad ginecoldgica esto quiere decir que en los dos primeros
afios de haber iniciado la menstruacion o cuando la adolescente aun mantiene la
dependencia total de sus padres y es dependiente de ellos econdmica y social,

viviendo bajo su techo y proteccion.

Minsa (2010) afirmé que el embarazo en adolescentes constituye una grave
condicion de riesgo para la salud de la madre adolescente y su producto, en esta
etapa de la vida se pueden presentar un mayor nimero de complicaciones debido
a que no se ha completado el desarrollo fisico de la madre.

Por lo tanto el embarazo precoz o denominado también embarazo
adolescente es la gestacion en la etapa de la pubertad cuando recién comienzan
los principales cambios fisicos y sexuales que convertiran a la nifla en una mujer
adulta con capacidad de la reproducirse sexualmente, sin embargo esto no significa
gue sus hormonas estén en etapa de maduracion para ser madre por el contrario
hay inestabilidad hormonal para su organismo y su estructura 6sea no tiene la
madurez adecuada para gestar y traer a un nifio en esa edad por lo que la mayoria
termina en cesdarea o parto instrumentado con riesgo para su vida y la del recién

nacido.
Infecciones de transmision sexual

Segun Minsa (2010) afirmd que las infecciones de transmision sexual (ITS) son
enfermedades transmitidas por contacto sexual de una persona portadora de
alguna ITS a otra que se encuentra sana, el contagio puede ser de manera vaginal,
anal y oral pero también se transmite de madre a nifio durante la gestacion, el parto

o la lactancia y por transfusiones de sangre, el contagio por via sexual ocurre
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cuando no se utiliza preservativo o condén durante la relacion sexual y estas son

producidas por microorganismos como virus, parasitos, hongos o bacterias.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades
infecciosas que se adquieren si se tienen relaciones sexuales con
alguna persona que esta padeciendo la infeccion, Son producidas
mayormente por agentes infecciosos como pueden ser bacterias,
hongos y virus. Las principales formas de transmision son atraves de
las mucosas que son parte de la boca, la mucosa de los 6rganos
genitales y el ano, ya que estas zonas son humedad y calientes
ayudan a la proliferacion y cultivo para que la infeccion se desarrolle
convirtiéndose esta persona en portadora de una ITS. Las ITS se
transmiten de una persona infectada hacia otra sana, especialmente
si en las relaciones sexuales no se usan preservativo o condon.
(Napa, 2015, p.41)

Las (ITS) en estos tiempos mas que en afios anteriores han ido en aumento
sobre todo el VPH (virus del papiloma humano) este es el principal causante del
cancer cervico uterino y otros canceres genitales, este es un virus transmitido por
contacto durante las relaciones sexuales estas afectan a todos los que estén
expuestos a su contacto independiente a la orientacion sexual de la persona o a la

identidad de género.

Planificacion familiar y métodos anticonceptivos

Minsa (2014) describe a la planificacién familiar como una eleccién libre pero
informada que tienen las personas para decidir cuantos, cuando, y el intervalo inter
genésico para tener a sus hijos, también es la disposicion que poseen hombres y
mujeres para ejercer sus derechos a elegir con que métodos anticonceptivos

planificaran su familia.

“La planificacién familiar permite a las personas tener el numero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad” (Zambrano, 2013,
p.25). Hay muchas maneras de evitar un embarazo y esto data desde la antigiedad
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en diferentes partes del mundo se utilizaban diferentes maneras de prevenir una
prefiez, desde colocarse viseras de animales y realizarse lavados con liquidos
agrios hechos a base de plantas, en la actualidad se utilizan diversos métodos a
base de hormonas o bloqueadores de los espermatozoides los que son llamados

métodos de planificacion familiar.

Segun la OMS (2016) los métodos anticonceptivos son la manera mas eficaz
para disminuir el riesgo de morir de las mujeres ya que al prevenir un embarazo no
deseado se esta disminuyendo también el riesgo al que se exponen las mujeres al
practicarse un aborto clandestino ya que este es realizado en pésimas condiciones

de asepsia.

Entonces podemos decir que los método anticonceptivos son cualquier
accibn que toma una persona sexualmente activa para impedir quedar
embarazada, sea por parte de la pareja (varén o mujer), ya sea de forma natural,
barrera, hormonal y la planificacion familiar se da cuando se escoge el momento de
iniciar esta metodologia anticonceptiva decidiendo en que momento y cuantos hijos

se quiere tener.

Los adolescentes evitan acudir a pedir orientacién a los centros de salud ellos
se sienten juzgados por iniciar su actividad sexual a temprana edad, es ese el
motivo por el cual la informacion sobre métodos de planificacion familiar y la
prevencion de embarazos en adolescentes es minimay prefieren acudir a sus pares
para recibir orientacién en el momento de necesitarlo siendo esta informacion

insuficiente o inadecuada.
Derechos sexuales y reproductivos

Son parte de los derechos humanos y reconocen los derechos basicos que tienen

todas las personas y estos son:
Todas las personas tienen derecho a la libertad y la seguridad.
Todas las personas tienen derecho a la vida.

Las personas tienen derecho a la igualdad y a no ser discriminados.
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Las personas tienen derecho a gozar de los servicios de la salud incluyendo al

servicio de salud sexual y reproductiva.

Todo individuo tiene el derecho a dar su consentimiento para contraer matrimonio

y a disfrutar de la igualdad dentro del mismo.

Todas las personas tienen derecho a no ser sometidas a tortura u algunos otros

malos tratos.

Toda persona tiene derecho a la educacion, incluso al acceso a recibir educacion

sobre sexualidad.
Toda persona tiene derecho a mantener su vida privada.
Las personas tienen derecho a beneficiarse con el progreso cientifico.

Las personas tienen derecho a buscar, recibir informacion y a tener libertad de

expresion.

Todas las personas tienen derecho a ser participes en la direcciébn de asuntos
publicos y también al derecho a participar en la politica activamente.
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1.2.4 Marco conceptual

Taller educativo

Realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se unen la teoria y
la practica como fuerza motriz del proceso pedagodgico, orientado a
una comunicacion constante a la realidad social y como un equipo de
trabajo altamente dialdgico formado por docentes y estudiantes, en el
cual cada uno es un miembro mas del equipo y hace sus aportes
especificos. (Flores, 2010, p.32)

Nivel de conocimientos

Ramirez (2010) afirmo que el nivel de conocimientos “son parametros y estandares
gue miden la capacidad humana de un individuo del saber empirico y subjetivo y
que determinan la posicion formativa en la que se encuentra una persona con

respecto a otras”.(citado por Huamanchumo, 2014, p.48).
Salud sexual y reproductiva

Segun Minsa (2004) la salud sexual y reproductiva es el estado de
bienestar fisico, mental y social de las personas y no solo la ausencia
de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva. La
salud reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener
una vida sexual segura y satisfactoria y para reproducirse, y la libertad

para decidir cuando y cémo y con qué frecuencia hacerlo (p.1).

Identidad de género

La organizacién mundial de la salud OMS (2002) define el término
género se utiliza para describir las caracteristicas de hombres y
mujeres que estan basadas en factores sociales, mientras que sexo
se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas
bioldgicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino,

pero aprenden a ser nifios y nifas que se convierten en hombres y
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mujeres. Este comportamiento aprendido compone la identidad de

género y determina los papeles de los géneros. (p. 5).
Embarazo adolescente

OMS (2012) dice quela gestacion en una adolescentes es el que sucede en los
primeros 2 afios de edad ginecoldgica esto quiere decir que en los dos primeros
aflos de haber iniciado la menstruacién o cuando la adolescente ain mantiene la
dependencia total de sus padres y es dependiente de ellos econdmica y social,

viviendo bajo su techo y proteccion.

Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) son un grupo de
|enfermedades infecciosas que se pueden adquirir si se mantienen
relaciones sexuales con alguien que las padece. Son producidas por
agentes infecciosos como pueden ser bacterias, hongos y virus. Las
principales vias de transmision son las mucosas de la boca, los
organos genitales y el ano, debido a que sus tejidos cuentan con las
condiciones ideales, de humedad y calor, para que la infeccion se
desarrolle y se transfiera. Las ITS se transmiten de una persona
infectada hacia otra sana, especialmente si las relaciones sexuales no

se usan preservativo o condén. (Napa, 2015, p.41)
Planificacién familiar

Minsa (2014) La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de
las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos,
asi como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su
derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para

planificar su familia.



25

Derechos sexuales y reproductivos
Es el derecho a

Decidir cuantos hijos va a tener, decidir el espaciamiento de los hijos,
regular su comportamiento sexual segun su propia forma de ser, sentir
y pensar sin tener miedo o verglienza, estar libre de enfermedades y
deficiencias que interfieran con sus funciones sexuales vy

reproductivas. (Minsa, 2004, p.3)

1.3 Justificacioén

Esta investigacion se realiz6 por que en los dUltimos afios se han
incrementado mucho los embarazos en las y los adolescentes y esto es motivo de
preocupacion ya que la tasa de morbi-mortalidad esta relacionada a los abortos,
infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA/hepatitis B, debido a este
problema de salud publica se realizo el taller de educacion sexual y reproductiva
Nimes con la finalidad de elevar el nivel de conocimientos de los estudiantes de 5to
afo de la Institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo y asi empoderarlos a la toma
de decisiones voluntarias e informadas en el momento de iniciar su vida sexual y
reproductiva favoreciendo de esta forma a toda la comunidad adolescente para que
culminen con efectividad su proyecto de vida, este taller fue posible ya que se conté
con la experiencia en manejo de programas de salud dirigidas a adolescentes del
investigador, la tutora de 5to afio de secundaria y el apoyo del director de la I.E.
Isabel Chimpu Ocllo.

La implicancia practica de este trabajo de investigacion es que al estar mejor
informados los y las adolescentes y aclaradas las dudas en cuanto a sexualidad y
reproduccion, ellos podran elegir el mejor momento de iniciar una vida sexual y
reproductiva con responsabilidad contribuyendo al desarrollo de una sexualidad
sana y responsable evitando de esta manera los embarazo no deseado o
infecciones de transmision sexual.

El valor tedrico es que en esta investigacion se profundiza en los temas sobre

salud sexual y reproductiva guiados a adolescentes con énfasis a la prevencién y
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al conocimiento verdadero para el cambio de actitudes y la toma de decisiones
acertadas con respecto al embarazo precoz y adquisicion de infecciones de
transmision sexual, los resultados nos llevan a la conclusién que los talleres en
estos temas si elevan de manera significativa el conocimiento por lo que se
recomienda poder impartir este tipo de ensefianza en el resto de alumnado de la
I.E incluso aplicarlo a estudiantes de otros colegios del distrito o de Lima.

Desde la parte metodoldgica esta investigacion se convirtio en una buena
fuente donde se brindé conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las y
los adolescentes logrando medir la variable dependiente conocimientos en salud
sexual y reproductiva, logrando validar la sesiones de los talleres e instrumentos
gue podran ser utilizados en futuras investigaciones de este tipo. Por lo tanto, se
demostré la hipétesis que el taller Nimes si influye positivamente en el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de
secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

1.4 Problema

1.4.1 Problema general

¢En qué medida influye el taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 20167

1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Como influye el taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre identidad de género
en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu
Ocllo 20167

Problema especifico 2
¢,Como influye el taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre embarazo
adolescente en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion educativa
Isabel Chimpu Ocllo 20167
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Problema especifico 3

¢,Como influye el taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmisién sexual en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016?
Problema especifico 4

¢Como influye el taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes del 5to de secundaria

de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 20167
Problema especifico 5

¢,Como influye el taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre derechos sexuales
y reproductivos en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion educativa
Isabel Chimpu Ocllo 20167

1.5 Hipotesis

En la investigacion cientifica Hernandez, Fernandez y Baptista (2013) la describen
como “proposiciones tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables”
(p.105). Son suposiciones de alguna relacion que puede existir entre dos 0 mas
variables y estas se deben demostrar con el andlisis estadistico.

1.5.1 Hipétesis general.

H1 El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.
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1.5.2 Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1

El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre identidad
de género en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion educativa Isabel
Chimpu Ocllo 2016

Hipotesis especifica 2
El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre embarazo

adolescente en los estudiantes del 5to de secundaria de la instituciéon educativa
Isabel Chimpu Ocllo 2016

Hipotesis especifica 3

El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre |infecciones
de transmision sexual en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016
Hipotesis especifica 4

El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes del 5to

de secundaria de la institucién educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016
Hipotesis especifica 5

El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre derechos
sexuales y reproductivos en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

1.6 Objetivos
1.6.1 General

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016
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1.6.2 Objetivos especificos

Objetivos especifico 1

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre
identidad de género en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016
Objetivos especifico 2

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre
embarazo adolescente en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016?

Objetivos especifico 3

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en los estudiantes del 5to de secundaria de la

institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016?

Objetivos especifico 4

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes del 5to de

secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 20167

Objetivos especifico 5

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos sobre derechos
sexuales y reproductivos en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucién
educativa Isabel Chimpu Ocllo 20167



II. Marco metodoldgico
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2.1 Variables
El estudio contd con 2 variables, una independiente y la otra dependiente, la
independiente fué Taller Nimes y la variable dependiente nivel de conocimientos en

salud sexual y reproductiva.

2.1.1 Taller Nimes

Definicion conceptual

Es un espacio de trabajo basado en la formacion de grupos de
estudiantes, en el que se abordan los temas sobre salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes de manera completa,
integradora y reflexiva, en que se unen la teoria y la practica en el
proceso pedagogico para obtener un mejor aprendizaje, siempre
orientado al dialogo constante y a la resolucion de dudas e inquietudes
entre el capacitador y los estudiantes en el cual cada uno es un
miembro mas del equipo y hace sus aportes especificos. (Concepto

del autor)
Definicion operacional

Sesiones educativas realizadas para aplicar el Taller Nimes en la Instituciéon
Educativa Isabel Chimpu Ocllo dirigida a las secciones seleccionadas de 5to afio

de educacion secundaria.

2.1.2 Nivel de conocimientos en Salud sexual y reproductiva.
Definicién conceptual
Segun Minsa (2004)

La salud sexual y la salud reproductiva estan intimamente ligadas y
son interdependientes, con esta perspectiva la salud reproductiva se
define como el estado de bienestar fisico, mental y social de las
personas y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias, en la

esfera sexual y reproductiva. La salud reproductiva incluye la
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capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y
satisfactoria y para reproducirse, y la libertad para decidir cuando y

como y con qué frecuencia hacerlo (p.1)
Definicion operacional

Puntaje obtenido a partir de la aplicacion del cuestionario antes y después

de la intervencién educativa.
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Tabla 2
Operacionalizacion de la variable dependiente conocimientos en salud sexual y
reproductiva.
Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles -
valores rangos
-Género -Cambios fisicos en la 1
adolescencia 2
-Edad adolescente 3-4
-ldentidad, 5
-Equidad de género 6 Dicotomica
-Autoestima
-Embarazo en -Fecundidad 7 Correcto (1)
adolescentes -Embarazo en el 8 (1) bajo
adolescente 9 Incorrecto (0) (2) alto
- Proyecto de vida 10
-Riesgos del embarazo El puntaje
adolescente total varia
-Infeccién de -Conocimiento sobre 11 entre 0 y 20.
transmision sexual infecciones de 12
Transmisién Sexual. 13
-Prevencion para ITS 14 -
-Conocimiento sobre 15
papiloma virus humano
-Formas de transmision
del VIH/SIDA.
-Concepto 16
. - -Conoce cuales son los 17
-Metodos . MAC 18
anticonceptivos -Efectividad y uso de MAC
de barrera.
Derechos sexuales -Conceptos sobre
y reproductivos Derechos sexuales y 19-20

reproductivos.

Fuente: Extraido y adaptado de la guia nacional de atencién integral de la salud sexual y

reproductiva-Minsa.
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2.3 Metodologia

El enfoque de investigacion fue cuantitativo ya que los datos que se
obtuvieron fueron de acuerdo a las respuestas de los estudiantes de la institucion
educativa y que permitira determinar la influencia del taller Nines en el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en estos adolescentes, se vera la
correlacion entre las variables estudiadas y también validar el taller Nimes como un
método de ensefianza adecuada para los adolescentes de las diferentes

instituciones educativas.

El enfoque cuantitativo segun Hernandez, Ferndndez, Y Baptista (2014).
“Utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias” (p. 4).

Se utilizé el método hipotético deductivo que consisti6 como su nombre lo
indica parte de las afirmaciones en presentadas como hipotesis y se busca
confirmar o negar tales hipdtesis, sacando de estas conclusiones que se

confrontaran con los hechos.

2.4 Tipo de estudio

De tipo experimental aplicada segun Cabanillas (2013) “la investigacion
explicativa o predictiva experimental busca obtener datos mediante el proceso de
manipular al menos una variable independiente, controlar otras variables extrafias
y observar el efecto en una o mas variables dependientes”(p.80). Esto quiere decir
que describe las causas de los fendmenos y genera el entendimiento de los

resultados obtenidos, siendo también aplicativa o de constructo.

Llamada también de constructo o utilitaria, se caracteriza por su
interés en la aplicacion de los conocimientos teoricos a determinada
situacion concreta y las consecuencias practicas que de ellos se
dividen, busca conocer para hacer actuar, para construir y para

modificar (Sanchez, Ramos y Marset, 1994, p. 48).
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En este estudio se compartié el conocimiento mediante la aplicacién de un
taller de ensefianza con la intencibn que los estudiantes adquieran mayor
conocimiento y asi modifiquen su conductas y estilos de vida aplicando lo aprendido

en salud sexual y reproductiva.

2.5 Disefio

En este estudio se uso el disefio de tipo Cuasi experimental con pre y post
test ya que con este disefio se estudio el impacto de los tratamientos y los cambios

en una muestra que ha sido elegida con un criterio no aleatorio.

Hernandez et al. (2014) afirm6 que un disefio de investigacion “Plan o
estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una

investigacion y responde al planteamiento” (p. 128).

Del mismo modo se evaluaron los conocimientos previos mediante el
disefio con 2 grupos a los cuales se les tomé un pre test y luego de aplicado el
Taller educativo NIMES un post test en la que se evalué los conocimientos

alcanzados, cuyo esquema es el siguiente:

PRE TEST POS TEST
G.E 01 X 03
G.C 02 04

Esquema de intervencién educativa taller Nimes

Donde:

G.E = Grupo experimental (estudiantes de 5to A nivel secundario IE. Isabel Chimpu
Ocllo).

G.C = Grupo control (estudiantes de 5to B nivel secundario IE. Isabel Chimpu

Ocllo).
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X = Taller educativo Nimes.
01 - O2 = Grupo en el cual se aplico pre test.
03 — 04 = Grupo en el cual se aplico post test.

O1 = Grupo experimental al que se le aplico el taller educativo NIMES.

Es también longitudinal ya que segun Hernandez, R., Fernandez, Roberto.
Y Baptista, P. (2014) “Estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo,
para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de investigacién o
fendmeno, sus causas y sus efectos’(p. 159). Con este grupo de estudiantes se
obtuvieron los resultados de sus conocimientos en salud sexual y reproductiva en
dos tiempos diferentes antes de la aplicacion del taller educativo Nimes y luego de
aplicado el taller asi se pudo establecer las diferencias alcanzadas y el impacto que

tuvo la aplicacion de taller Nimes.

2.6 Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1 Poblacién

Hernandez et al. (2014) refieren, “que poblacion es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174). Es decir la poblacion
es la totalidad de todos los casos los cuales tienen caracteristicas particulares como

son la edad, el nivel psicosocial, la institucion educativa, entorno.

La poblacion en este estudio es de 110 estudiantes del 5to afio de educacién
secundaria entre hombres y mujeres de 5 diferentes aulas en la Institucién

Educativa Isabel Chimpu Ocllo del distrito de San Martin de Porres.
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2.6.2 Muestra

La muestra en este estudio se determiné como no aleatoria y esta conformada por
44 estudiantes entre hombres y mujeres de 16 y 17 afios y que cursan el 5toA y
5toB de la Institucion Educativa Isabel Chimpu Ocllo.

Tabla 3

Distribucion de la muestra de estudiantes de 5to de secundaria

Grado Grupo Varones Mujeres Total
5t0 A Experimental 8 14 22
5toB Control 9 13 22
Total e 17 27 44

Fuente : informacion de la direccién de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016.

2.6.3 Unidad de muestreo

Estuvo establecida por la poblacion que nos proporciond la informacién y esta
estuvo constituida por 44 estudiantes entre hombres y mujeres del 5toA y 5toB de

la Institucion Educativa Isabel Chimpu Ocllo.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en el 5t0A y 5toB de nivel secundario en la Institucion

Educativa Isabel Chimpu Ocllo periodo 2016.

Estudiantes que acuden de forma regular y que no sobrepase el porcentaje de
inasistencia reglamentaria del 5toA y 5toB de nivel secundario en la Institucion

Educativa Isabel Chimpu Ocllo periodo 2016.

Estudiantes que cuentan con consentimiento informado para participar en el estudio
firmado por sus padres o apoderados y que pertenezcan al 5t0oA y 5toB de nivel

secundario en la Institucion Educativa Isabel Chimpu Ocllo periodo 2016.
Criterios de exclusion

Los adolescentes que por algun motivo no participaran o no deseen hacerlo y
cursen el 5toA y 5toB de nivel secundario en la Institucion Educativa Isabel Chimpu
Ocllo periodo 2016.
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Estudiantes con asistencia irregular del 5toA y 5toB de nivel secundario en la
Institucion Educativa Isabel Chimpu Ocllo periodo 2016.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizd mediante la técnica de la encuesta, el
instrumento utilizado fue un cuestionario validado por juicio de expertos y
estructurado en la escala intervalo con alternativas dicotdbmicas para medir nivel de
conocimientos en salud sexual y reproductiva , dicho cuestionario esté dividido en
seis partes: la primera es para datos generales, la segunda parte sobre
conocimientos relacionados a género, la tercera parte conocimientos sobre
embarazo en adolescentes, la cuarta parte conocimiento sobre I.T.S, VIH/SIDA, la
quinta parte sobre conocimientos de meétodos anticonceptivos y la sesta sobre

conocimientos en derechos sexuales y reproductivos.

Segun Cabanillas (2013) indico refiriéndose a la técnica de la encuesta que
esta se utiliza cuando en una investigacion se requiere obtener informacion de
caracter externo, objetivo y cuantitativo o de hechos especificos de los estudiantes
y/o unidades de estudio, también hace referencia al cuestionario como su

instrumento.

.2.7.1 Validacion y confiabilidad del instrumento
Validez

Es la magnitud en que un instrumento mide la variable que tiene que medir

por eso se dice que :

La validez de un instrumento se define como la cualidad, propiedad,
atributo o potencialidad del instrumento (guia de observacion,
cuestionario, formulario de escala de actitudes, prueba de
rendimiento, formulario de analisis documental) para observar, extraer
o medir lo que realmente se pretende observar, extraer o medir, es
decir las caracteristicas especificas de las variables en relacion a las
cuales fueron disefiados; por eso, la validez también se denomina

veracidad, exactitud, autenticidad, solidez. (Cabanillas, 2013, p.145)
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La validacién del instrumento se realizd a fines de agosto del 2016 por la
revision de tres profesionales expertos en temas de salud sexual y reproductiva de

la Red de salud Huarochiri.

Tabla 4

Validacion de la prueba de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

Experto Opinion
Mgtr.Obst.YasmindaCajacuri Sdnchez :
Coordinadora programa cancer/ITS Aplicable
Obst. Katherine Flores Flores .

Aplicable

Coordinadora etapa vida adolescente
Mgtr.Obst. Ana Machuca Abanto
Coordinadora salud Sexual y reproductiva Aplicable
Red Huarochiri

Fuente: Red de salud Huarochiri.

Validez por juicio de expertos

Es el nivel en que un instrumento mide a una variable de estudio de acuerdo al
conocimiento y experiencia de profesionales capacitados y especialistas en esa
materia, segun Hernandez, et, al (2014) “la validez de expertos o face validity, la
cual se refiere al grado en que aparentemente un instrumento mide la variable en
cuestion de acuerdo con voces calificadas” (p.204), al evaluar el cuestionario cada
una de las expertas, por separado, surgieron algunos cambios en la forma de
aplicar y formular las preguntas de algunos itens, se efectuaron las modificaciones
correspondientes resultando un cuestionario con 20 preguntas de alternativas
dicotébmicas en las que 0 es igual a incorrecto y 1 es igual a correcto, con el cual
se determind la suficiencia del cuestionario sobre conocimientos en salud sexual y

reproductiva.

Confiabilidad

La confiabilidad se determino con el coeficiente KR-21de Kuder-Richardson, en una
prueba piloto tomando una poblacién de jovenes adolescentes (10 adolescentes)
con las mismas caracteristicas a la poblacion objeto de estudio como edad, afio de
estudios, institucion educativa y ambiente en el que se desenvuelven, resultando la

prueba de normalidad = 0.833 por lo que se demuestra la normalidad de la prueba.
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Indice valorativo Kuder Richardson
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indice Clasificacion
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.60 Confiabilidad baja
0.61a0.70 Confiable
0.71a0.81 Muy confiable
0.82a0.99 Excelente confiabilidad
1.00 Confiabilidad perfecta

Confiabilidad

Segun Hernandez et, al. (2014) afirma “La confiabilidad de un instrumento de

medicion se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo individuo u

objeto produce resultados iguales” (p.200). Es decir que un instrumento aplicado

en tiempos diferentes al mismo sujeto o a poblaciones semejantes en

caracteristicas, tendria que arrojar resultados iguales o semejantes.

Grado de dificultad

Este se determiné mediante la suma del promedio de los puntajes resultado en
la prueba piloto entre la cantidad de estudiantes que la ejecutaron, resultando

71% lo que nos indica que el grado de dificultad es relativamente fécil ,tomando

en cuenta la tabla 6.

Tabla 6
Grado de dificultad de la prueba

Tabla de Kuder Richardson

81 % a mas
61 a 80 %
51 a 60 %
31a50%
11a30%
Debajo del 10 %

Muy facil
Relativamente facil
Dificultad adecuada
Relativamente dificil

Dificil

Muy dificil




Tabla 7

Ficha técnica

Instrumento de la variable

Taller de salud sexual y reproductiva Nimes

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva

Autora

Nancy Olivera Coronel

Afio

2016

Tipo de instrumento

Cuestionario

Objetivo

Determinar la influencia del taller Nimes en el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los
estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016

Poblacién

Dirigido a los estudiantes de 5to afio de secundaria de
la |.E. Isabel Chimpu Ocllo

Ciudad

Lima, Distrito —San Martin de Porres.

Duracion

01 : 30 minutos

Aplicacién

Individual y grupal

Descripcién

El cuestionario fue aplicado a los Estudiantes de la I.E.
Isabel Chimpu Ocllo con la finalidad de conocer en qué
medida el Taller de educacién sexual y reproductiva
Nimes influye en elevar el nivel de conocimientos en
estos temas de los estudiantes de 5to de secundaria.

Este instrumento cuanta con 20 preguntas vy
alternativas dicotémicas, el que se tomo en dos tiempos
al inicio del taller mediante un pre-test y al finalizar
mediante un post-tes.

Para medir nivel de conocimientos alcanzado en salud
sexual y reproductiva por los estudiantes de 5to afio de
la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo se utilizé la
escala vigesimal de 0 — 20 pts de acuerdo al puntaje
obtenido en la prueba de pre y pos test, siendo el cero
el menor puntaje obtenido y el 20 el mayor puntaje
alcanzado,

Fuente: Elaboracion propia

2.8 Métodos de analisis de datos

Andlisis descriptivo

La estadistica es la manera de sacar conclusiones y realizar inferencias partiendo

de datos imperfectos para hacer sobresalir su estructura.

La estadistica descriptiva es la primera fase del andlisis estadistico aca se

Realiza la recoleccién, presenta y caracteriza a un conjunto de datos (como

ejemplo, sexo de los estudiantes, edad en afios de una poblacion, estatura de los

estudiantes de una escuela, grados centigrados en los meses de verano, etc.) el

fin es de describir adecuadamente las diferentes caracteristicas de ese grupo

elegido.
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Esta técnica obtiene los datos, los organiza, los presenta y los describe con
la intencion de facilitar el uso de estos generalmente usando medidas numéricas o
graficas y tablas, ademas de calcular los parametros estadisticos que son las

medidas de dispersion y centralizacion para describir el conjunto estudiado.

Pruebas de normalidad

Estas pruebas nos sirven para demostrar si se confirma la hipétesis de normalidad
con la finalidad de que los resultados sean confiables de aplicar. En este estudio se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para contrastar la normalidad ya que este test se
utiliza para un tamafio de muestra como maximo de 50 unidades muestrales y

nuestra poblacion de estudio es de 44 estudiantes.

Analisis inferencial

La estadistica inferencial nos permitid probar hipétesis y hacer la estimacion de
parametros entre dos grupos.
Se utilizé la estadistica inferencial ya que estos son un conjunto de métodos que
nos permitieron hacer predicciones sobre las caracteristicas del nivel de
conocimientos de los estudiantes teniendo como base la informacion obtenida con
el cuestionario de respuestas.

En muestras con distribucién normal se utilizé la distribucion t de student ya
que esta es una distribucibn de probabilidad que nace del problema
de estimar la media de una poblacién que se encuentra normalmente distribuida
sobre todo cuando el tamafio de la muestra es pequefio como es el de esta
investigacién. Para muestras con distribucién no normal se emple6 la prueba U

Mann de Whitney para muestras independientes.

Ambas pruebas se emplearon con un nivel de significancia de 0.05.Por filo
tanto la hipotesis es aceptada cuando el valor de p es menor de 0.05 y en caso de

ser igual o mayor de 0.05, la hipétesis sera rechazada.


https://es.wikipedia.org/wiki/Matem%C3%A1ticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_de_probabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Estimaci%C3%B3n_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Media_aritm%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_normal
https://es.wikipedia.org/wiki/Tama%C3%B1o_de_la_muestra
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2.9 Aspectos éticos

Consentimiento informado firmado por el padre de familia del participante:

El estudio debe realizarse previa firma del consentimiento informado por el padre
de familia.

Principios

La responsabilidad, honestidad, y la prudencia deben promoverse tanto a
participantes como al que conduce el taller.

Se debe asegurar la confidencialidad y la privacidad del estudiante

Se debe aclarar que la informacién recogida sera confidencial y que nadie mas
aparte del investigador tendran acceso a esa informacién y ademas que todos los
cuestionarios son anénimos.

Respeto:

Independientemente de la edad que tengan el respeto debe ser uno de los

principales principios éticos a considerarse.

Veracidad:

Igual como la honestidad es el presentar una informacion verdadera sin

manipulacion ni adulteracién de ningun tipo en bien de los objetivos de estudio.

No maleficencia:

El no causar dafio de ningun tipo a los participantes ni a ningun involucrado seréa lo

primordial que debemos cuidar en la investigacion realizada.
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Autonomia:

Indicarle que si no quiere seguir con el taller puede retirarse en el momento que

desee ya que se respeta su libertad.

Beneficencia:

Hacer conocer los beneficios que se obtendran con la investigacion ya que la
intencion de estos estudios es aportar conocimientos para que las y los
adolescentes adopten una cultura de prevencion y proteccion al elevar sus

conocimientos y cambios de habitos para su beneficio y el de los demas.



l1l. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Conocimientos en salud sexual y reproductiva.

Tabla 8.

Medidas de posicién y variacion sobre conocimiento en salud sexual y reproductiva de los
estudiantes de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016

Desviacion
Grupos N Minimo Maximo Media estandar
Control Pretest 22 6 14 9,95 2,497
Postest 22 5 13 9,86 2,031
Experimental Pretest 22 5 14 9,45 2,972
Postest 22 12 19 16,18 2,085

Fuente: Base de datos

En la tabla 8 se observa los resultados de las evaluaciones del pretest y el postest
en los grupos control y experimental. En el grupo control, la media en el pretest
fue 9,95 + 2,497 y en el postest solo llegbé a 9,86 + 2,031.En el grupo
experimental, la media del pretest fue 9,45 + 2,972, alcanzando en el postest una
media de 16,18 + 2,085.

En la figura 4, se aprecia que los grupos control y experimental presentan una

- -

Resuttado del pre test

1

T T
Cantrol Exparimantal

Figura 1.Caja y bigotes para comparar los puntajes obtenidos en el pretest en los grupos control y
experimental.

mediana muy similar en el pretest, con un grado de dispersién ligeramente mayor
en el grupo experimental.
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20—

—

Resultados del postest

1 I
Cantral Exparimantal

En la figura 5 se aprecia la diferencia entre los puntajes obtenidos en los grupos
Figura 2. Caja y bigotes para comparar los puntajes obtenidos en el postest en los grupos control y
experimental.

control y experimental, tanto en las medianas como en sus valores minimos y

maximos.

3.1.2 Conocimientos en salud sexual y reproductiva por dimensiones en el

grupo control de los estudiantes de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Tabla 9.

Tabla de puntajes obtenidos en cada dimension del grupo control.

N Media D.S Min Max

Dim1
Género Pretest 22 2,68 1,615 0 5
Postest 22 2,91 0,971 1 4

Dim2
Embarazo Pretest 22 2,36 1,329 0 4
adolescente Postest 22 2,55 0,800 1 4

Dim3
Control Infecciones de  Pretest 22 2,23 1,020 1 5
transmision Postest 22 2,23 0,752 1 4

sexual

Dim4
Métodos Pretest 22 2,55 0,800 1 4
anticonceptivos  Postest 22 1,45 0,800 0 3

Dim5
Derechos Pretest 22 2,23 0,752 1 4
sexuales y Postest 22 0,73 0,631 0 2

reproductivos

Fuente: Base de datos
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En la tabla 9 se muestran los puntajes obtenidos para cada una de las dimensiones
en el grupo control. Las dimensiones que evidenciaron incremento en la media
fueron la dimension 1, que paso de 2,68 a 2,91 puntos; y la dimensién 2 que paso
de 2,36 a 2,55 puntos. La dimensién 3 mantuvo el promedio de 2,23 del pretest en

el postest, mientras que las dimensiones 4 y 5 disminuyeron su valor.

3.1.3 Conocimientos en salud sexual y reproductiva por dimensiones en el

grupo experimental de los estudiantes de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Tabla 10.

Tabla de puntajes obtenidos en cada dimensién del grupo experimental

N Media D.S Min Max

Dim1l
Género Pretest 22 3,14 1,246 1 5
Postest 22 4,68 0,945 3 6

Dim2
Embarazo Pretest 22 1,95 1,090 0 4
adolescente Postest 22 3,14 1,167 1 4

Dim3
Infecciones de  Pretest 22 2,45 1,101 0 5
Experimental transmision Postest 22 4.23 0,973 2 5

sexual

Dim4
Métodos Pretest 22 1,23 0,922 0 3
anticonceptivos Postest 22 2,64 0,581 1 3

Dim5
Derechos Pretest 22 0,68 0,716 0 2
sexuales y Postest 22 1,50 0.59 0 2

reproductivos

Fuente: Base de datos

En la tabla 10 se muestran los puntajes obtenidos para cada una de las
dimensiones en el grupo experimental. Todas las dimensiones, a diferencia del
grupo control, mostraron un incremento en la media. Las dimensiones con mayor
diferencia entre el pretest y el postest fueron la dimensién 3, que aumentd de una

media de 2,45 a 4,23 y la dimension 2, que se incrementd de 1,95 a 3,14.
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3.2 Resultados Inferenciales

3.2.1 Pruebas de normalidad

Tabla 11 .

Test de Shapiro-Wilk de los puntajes del pretest y postetst de los grupos control y experimental de
los estudiantes de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Estadistico de prueba Significancia (p) Normalidad
Control Pretest 0,147 0,200 Si
Postest 0,209 0,014 No
Experimental Pretest 0,156 0,174 Si
Postest 0,218 0,008 No

p<0,05 se rechaza normalidad de la muestra.
p=0,05 se acepta normalidad de la muestra.

La prueba de normalidad de los puntajes totales del pretest y el postest a través de
la prueba de ShapiroWilk, determiné la existencia de normalidad sélo en los
resultados del pretest, tanto en el grupo control como en el experimental. En base
a estos datos, se determina el uso de la prueba no paramétrica U Mann de Whitney
para medir la diferencia entre los resultados de ambos grupos tanto en el pretest

como en el postest.

Tabla 12.

Test de Shapiro-Wilk de las dimensiones del pretest en los grupos control y experimental de los
estudiantes de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016

Estadistico de prueba Significancia (p) Normalidad
Dimensionl 0,793 0,556 Si
Dimension2 1,076 0,197 Si
Control Dimensién 3 0,866 0,441 Si
Dimension 4 1,221 0,101 Si
Dimension 5 1,410 0,037 No
Dimensionl 0,987 0,284 Si
Dimension 2 0,914 0,374 Si
Experimental Dimension 3 1,391 0,042 No
Dimension 4 1,096 0,181 Si
Dimension 5 1,332 0,058 Si

p<0,05 se rechaza normalidad de la muestra.
p=0,05 se acepta normalidad de la muestra.

Las pruebas de normalidad en las dimensiones del pretest determinan la existencia
de normalidad en la mayoria de dimensiones del grupo (p=0,05), con excepcion de
la dimension 5 del grupo control y la dimensién 3 del grupo experimental. En base
a estos datos, en las dimensiones 1, 2 y 4 se empleara una prueba paramétrica, la
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T de Student, mientras que en las demas se empleara una prueba no paramétrica,
la U Mann de Whitney.

Tabla 13.

Test de Shapiro-Wilk de las dimensiones del postest en el grupo control y experimental de los
estudiantes de la I.E. Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Estadistico de prueba Significancia (p) Normalidad
Dimension 1 1,028 0,242 Si
Dimension 2 1,221 0,101 Si
Control Dimensién 3 1,410 0,037 No
Dimension 4 1,221 0,101 Si
Dimension 5 1,424 0,035 No
Dimension 1 1,285 0,085 Si
Dimension 2 1,695 0,006 No
Experimental Dimensién 3 1,344 0,054 Si
Dimension 4 1,952 0,001 No
Dimension 5 1,614 0,011 No

p<0,05 se rechaza normalidad de la muestra.
p=0,05 se acepta normalidad de la muestra.

Las pruebas de normalidad en las dimensiones del postest determinan la existencia
de normalidad (p20,05) en las dimensiones1, 2 y 4 del grupo control y las
dimensiones 1 y 3 del grupo experimental. En base a estos datos, la prueba
paramétrica T de Student so6lo se usara en la dimensién 1, en las dimensiones
restantes se empleara una prueba no paramétrica, la U Mann de Whitney.

3.2.2 Nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva

Hipotesis general

Hi: El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Ho: El taller Nimes no influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.
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20 1 16,18

M Pretest

M Postest

Control Experimental

Figura 3. Comparacion de los promedios de los puntajes totales en el pretest y el postest sobre
la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos de los estudiantes del 5to de
secundaria de la I. E. Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Tabla 14.

Valores de U Mann de Whitney obtenidos en los puntajes totales

U Mann de p (significancia) Diferencia
Whitney significativa
Pretest  control- exp 216,000 0,5365 No
Postest  control-exp 6,500 0,000 Si

Fuente: Base de datos

En la tabla 14 se observan los valores de la prueba U Mann de Whitney obtenidos
con los puntajes totales de los pretest y postest. Sélo se observéd diferencia
significativa entre el grupo control y experimental en el postest (p=0,000). Esta es
una evidencia suficiente para afirmar la existencia de un efecto positivo del taller
Nimes sobre el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes.

3.2.3 Identidad de género

Prueba de hipoétesis especifica 1

Hi: El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
identidad de género en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucién
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Ho: El taller Nimes no influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
identidad de género en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.
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4,68

3,14

3 - M Pretest

M Postest

Control Experimental

Figura 3.Comparacion de promedios de los puntajes dimension 1 identidad de género en el

pretest y el postest

Tabla 15.

Valores de la T de Student obtenidos con los puntajes de la dimension 1 identidad de género.

Puntaje total del: T de Student p (significancia) Diferencia
significativa

Pretest control-exp -1,045 0,302 No

Postest control-exp -6,134 0,000 Si

Fuente: Base de datos

En latabla 15 se observan los valores de la T de Student obtenidos con los puntajes
totales del pretest y el postest. S6lo se observo diferencia significativa entre el grupo
control y el grupo experimental en el postest (p=0,000). Esto representa una
evidencia suficiente de la existencia de un efecto positivo del taller Nimes sobre el
conocimiento sobre identidad de género en los estudiantes.
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3.2.4 Embarazo adolescente
Prueba de hipotesis especifica 2

H2: El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
embarazo adolescente en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Ho: El taller Nimes no influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
embarazo adolescente en los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion

educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

3.5 1
3 -
2.5
2 M Pretest
1.5 - M Postest
1 -
0.5 -
0 ‘
Control Experimental

Figura 4. Comparacion de los promedios de los puntajes de la dimension 2 embarazo
adolescente en el pretest y el postest.

Tabla 16.

Valores de la T de Student y U Mann de Whitney obtenidos con los puntajes de la dimensién 2
embarazo adolescente.

Puntaje total del: T de Student/ U Mann p (significancia) Diferencia
de Whitney significativa

Pretest control-exp 1,116 0,271 No

Postest control-exp 154,000 0,031 Si

Fuente: Base de datos
En la tabla 16 se observa el valor de la T de Student obtenido con los puntajes del
pretest y el U Mann de Whitney del postest. S6lo se observo diferencia

significativa entre los grupos control y experimental en el postest (p=0,031). Esto
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representa una evidencia suficiente de la existencia de un efecto positivo del taller
Nimes sobre el conocimiento sobre embarazo adolescente en los estudiantes.
3.2.5 Infeccién de transmision sexual
Prueba de hipotesis especifica 3

Hs: El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en los estudiantes del 5to de secundaria de la

institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Ho: El taller Nimes no influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en los estudiantes del 5to de secundaria de la

institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

4,23

4.5

3.5 -

2,23

!\)
N
w
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W Postest
1.5 -
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Control Experimental

Figura 5. Comparacion de los promedios de los puntajes de la dimension 3 infecciones de
transmision sexual en el pretest y el postest.

Tabla 16

Valores de U Mann de Whitney obtenidos con los puntajes de la dimension 3 infecciones de
transmision sexual.

Puntaje total del: U Mann de Whitney p (significancia) Diferencia
significativa

Pretest control-exp 214,500 0,495 No

Postest control-exp 37,500 0,000 Si

Fuente: Base de datos
En la tabla 17 se observan los valores de U Mann de Whitney hallados en el

pretest y el postest. So6lo se observo diferencia significativa entre el grupo control
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y experimental en el postest (p=0,000). Esta es una evidencia suficiente para
afirmar la existencia de un efecto positivo del taller Nimes sobre el conocimiento

sobre infecciones de transmision sexual en los estudiantes.

3.2.6 Planificaciéon familiar y uso de métodos anticonceptivos

Prueba de hipotesis especifica 4

Ha4. El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes del 5to

de secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Ho: El taller Nimes no influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes del 5to

de secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

M Pretest

M Postest

e

Control Experimental

Figura 6. Comparacion de los promedios de los puntajes de la dimensién 4 planificacion familiar en
el pretest y el postest.

Tabla 17

Valores de U Mann de Whitney obtenidos con los puntajes de la dimension 4 planificacion familiar.

Puntaje total del: T de Student/ U Mann p (significancia) Diferencia
de Whitney significativa
Pretest control-exp 2,401 0,021 Si

Postest control-exp 319,000 0,000 Si
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Fuente: Base de datos

En la tabla 18 se observa el valor de la T de Student obtenido con los puntajes del
grupo control y la U Mann de Whitney de los puntajes del postest. Se observo
diferencia significativa entre los grupos control y experimental tanto en el pretest
como en el postest. De acuerdo a los valores de significancia (p) obtenidos, se
determina una mayor diferencia de puntajes en el postest (p=0,000). Esta es una
evidencia suficiente para demostrar la existencia de un efecto positivo del taller
Nimes sobre el conocimiento acerca de planificacion familiar y uso de métodos

anticonceptivos en los estudiantes.

3.2.7 Derechos sexuales y reproductivos

Prueba de hipotesis especifica 5

Hs: El taller Nimes influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
derechos sexuales y reproductivos en los estudiantes del 5to de secundaria de la

institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

Ho: El taller Nimes no influye positivamente en el nivel de conocimientos sobre
derechos sexuales y reproductivos en los estudiantes del 5to de secundaria de la

institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.

M Pretest

I Postest

Control Experimental

Figura 7. Comparacion de los promedios de los puntajes de la dimension 5 derechos sexuales y
reproductivos en el pretest y el postest.
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Tabla 18

Valores de U Mann de Whitney obtenidos con los puntajes de la dimension 5 derechos sexuales y
reproductivos.

Puntaje total del: U Mann de Whitney p (significancia) Diferencia
significativa

Pretest control-exp 242,000 1,000 No

Postest control-exp 102,000 0,000 Si

Fuente: Base de datos

En la tabla 19 se observan los valores de U Mann de Whitney hallados en el pretest
y el postest. Solo se observd diferencia significativa entre el grupo control y
experimental en el postest (p=0,000). Esta es una evidencia suficiente para afirmar
la existencia de un efecto positivo del taller Nimes sobre el conocimiento sobre

derechos sexuales y reproductivos en los estudiantes.



V. Discusion



59

Discusion

El estudio demostré la efectividad de un programa educativo, el taller Nimes,
en el nivel de conocimientos de los adolescentes de una institucion educativa. Este
resultado es similar a los obtenidos por otros autores, como Huamanchumo (2014)
y Napa (2015), quienes encontraron en sus trabajos un incremento del porcentaje
de adolescentes con conocimiento bueno. A diferencia de los estudios
mencionados, el presente trabajo cuantificé la diferencia producida por la aplicacion
del programa educativo, tanto en el puntaje total que se incrementd de un promedio
de 9,45 a 16,18 en el grupo experimental, como en cada una de las dimensiones
que conformaban el taller. Esto nos proporciona una mayor amplitud de analisis y
una apreciacion mas exacta de los temas que merecen ser enfatizados en
posteriores investigaciones.

La primera dimension, que comprende el tema de la identidad de género, fue
la que presenté mejor puntaje en el pretest, tanto en el grupo control como en el
experimental; y la aplicacion del programa educativo incrementé de manera
significativa estos conocimientos en el segundo grupo. Esto da a entender el efecto
del rol informativo acerca de este tema que cumplen las organizaciones que
promueven la equidad de género, tanto en colegios como en medios de
comunicacion. A diferencia de las dimensiones restantes, esta fue la menos
abordada en talleres educativos similares, debido a que en afios anteriores, el tema
identidad de género no estaba incluido en la curricula escolar de la educacion
sexual integral, o existia limitaciones para su uso entre los docentes y profesionales
de salud.

La segunda dimensién, relacionada con el embarazo adolescente, presento
un notorio incremento en el grupo experimental al comparar los puntajes del pretest
y el postest. Esto se debe a los conocimientos limitados que reciben acerca del
proceso de gestacion en si, y a la mayor importancia que le dan en si a
atemorizarlos para que no tengan relaciones sexuales. Rengifo y col. (2012)
hallaron en su institucién educativa que los adolescentes recibian informacion sobre
el embarazo adolescente mayormente de sus padres, generalmente por el lado de
la prevencion de un embarazo no deseado asi como la prevencion de infecciones

de transmision sexual.
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La tercera dimension, que comprendia el tema de las infecciones de
transmision sexual, fue al que presentdé mayor diferencia entre el pretesty el postest
en el grupo experimental. Esto se explica por el interés de la poblacion escolar por
aprender acerca de estas enfermedades y la forma en que pueden identificarse y
prevenir su transmision. La mayoria de estas enfermedades son conocidas de
manera apropiada recién en este tipo de programas educativos, y como menciono
Alvarado (2013) en su estudio, la principal fuente de informacion sobre este tema
la reciben de sus pares y su entorno de confianza. Gomez (2013) refirid que la
mayoria de adolescentes si habia oido acerca de las enfermedades de transmision
sexual, en especial del sida, aunque estos no eran muy sélidos y no se basaban en
conocimientos adquiridos de especialistas o profesionales de la salud. Esto
evidencia la necesidad de aplicar mas programas educativos que aborden este
tema, tanto en alumnos como en docentes y padres de familia, quienes contribuirian
de gran manera a la reduccion de la prevalencia de enfermedades de transmision
sexual en este grupo etario.

La cuarta dimension, que abordaba el tema de planificacion familiar y
métodos anticonceptivos, fue el Unico con un resultado irregular. Aunque el grupo
experimental incrementd su nivel de conocimientos claramente, el grupo control
aparentemente disminuyo dicho nivel. Esto podria explicarse por la forma en la que
estos adolescentes conocen 0 se les ensefla acerca de los métodos
anticonceptivos, muchas veces empirico o sin bases tedricas sélidas; y cuando son
evaluados en forma repetida, demuestran la confusion que le hace dudar de sus
conocimientos previos. Gonzales (2015) refuerza con sus resultados esta idea, al
hallar que la mayoria de adolescentes no recibe informacién sobre métodos
anticonceptivos de sus padres ni de sus profesores; mientras que Rodriguez y col.
(2013) concluyeron que recibian gran influencia de los medios televisivos, y apenas
el 50% recibia orientacion por parte de su madre.

La quinta dimension del programa, relacionada con los derechos sexuales y
reproductivos, obtuvo el menor puntaje tanto en el pretest como en el postest. Esto
nos indica la necesidad de reforzar este tema en los programas de capacitacion
tanto en adolescentes como en sus padres y profesores, tomando en cuenta que a
partir de ellos tanto varones como mujeres formaran una correcta conducta sexual

y valoraran el respeto de sus decisiones en torno a ella. Un resultado que reforzaria
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esta idea fue el hallado por Rojas (2010) quien encontré que los adolescentes no
tenian muy clara la idea del derecho a la libertad sexual y que era confundida con

facilidad con el libertinaje sexual.



V. Conclusiones
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Conclusiones
Primera: La aplicacion del taller Nimes en los estudiantes de 5to de secundaria de
la institucion educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016 influye positivamente en su nivel
de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, aumentando la diferencia

inicial del pretest (p=0,5365) a un valor significativo (p=0,000).

Segunda: El taller Nimes influyé positivamente sobre el nivel de conocimientos
acerca de la identidad de género en los estudiantes, aumentando la diferencia

inicial de la dimensién 1 del pretest (p=0,302) a un valor significativo (p=0,000).

Tercera: El taller Nimes influyé positivamente sobre el nivel de conocimientos
acerca de embarazo adolescente en los estudiantes, aumentando la diferencia

inicial de la dimension 2 del pretest (p=0,271) a un valor significativo (p=0,031).

Cuarta: El taller Nimes influyo positivamente sobre el nivel de conocimientos acerca
de infecciones de transmision sexual en los estudiantes, aumentando la diferencia

inicial de la dimensién 3 del pretest (p=0,495) a un valor significativo (p=0,000).

Quinta: El taller Nimes influyo positivamente sobre el nivel de conocimientos acerca
de planificacién familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes,
aumentando la diferencia inicial de la dimension 4 del pretest (p=0,021) a un valor
mas significativo (p=0,000).

Sesta: El taller Nimes influyé positivamente sobre el nivel de conocimientos acerca
de derechos sexuales y reproductivos en los estudiantes, aumentando la diferencia

inicial de la dimensién 5 del pretest (p=1,000) a un valor significativo (p=0,000).
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Recomendaciones

Primera :En base a los resultados obtenidos, el uso del taller Nimes en poblacion
escolar adolescente, en especial de los ultimos afios de educacion secundaria,
debe ser extendido a otras instituciones educativas para comparar su efectividad,
y de ser posible, implantarse como una alternativa a los programas de educacion
sexual vigentes, que no estan de acorde con las necesidades educativas de los
adolescentes o presentan conocimientos desactualizados y sesgados por un

pensamiento religioso extremo.

Segunda: Los profesionales de salud pueden emplear el taller Nimes como una
herramienta en la capacitacion y ensefianza de los adolescentes acerca de temas
de educacion sexual, no s6lo dentro de las instituciones educativas, sino en los
mismos establecimientos de salud, y asi contribuir con la disminucion de las cifras
negativas relacionadas con la salud sexual y reproductiva de este grupo
poblacional. Los temas del taller que pueden ser abordados en este caso serian las
infecciones de transmisién sexual, el uso de métodos anticonceptivos y el
embarazo adolescente, considerando la necesidad de que estos temas sean
dirigidos por profesionales de la salud, en especial los obstetras, quienes tienen la

capacidad para absolver con propiedad las dudas que pudieran presentar.

Tercera: Promover escuelas de padres con el fin de favorecer la aplicacion del taller
Nimes y la participacion de sus hijos adolescentes en los mismos, indicando el tipo
de informacién que se brindara a sus hijos, asi como la importancia de ésta en sus
vidas. A través de la escuela de padres se puede reforzar los conocimientos acerca
de la identidad de género y los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes, tomando en cuenta que en estos aspectos los padres ejercen gran

influencia en la forma de pensar de sus hijos.

Cuarta: Se debe promover la capacitacion del personal docente en torno a la
aplicacion correcta del taller Nimes, con el fin de que los docentes puedan formar,
junto a los obstetras, y otros profesionales de la salud involucrados, un equipo que
aborde de manera integral las necesidades de educacion sexual y reproductiva que
requieren los adolescentes. Si bien con los docentes se pueden abordar todos los
temas del taller, es conveniente que ellos seleccionen los temas con los que se

sentirian mas comodos para dirigirse a sus alumnos.
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Quinta: Los talleres de educacion sexual que se pueden impartir en los colegios
deben ir acompafiados de un seguimiento por parte del area de tutoria, y de ser
posible, por un profesional de la salud, que refuerce estos conocimientos con el

desarrollo simultaneo de los valores.

Sexta: Generar conciencia en los profesores del area de persona, familia y
relaciones humanas para reforzar en clase los conceptos y conocimientos
adquiridos a través del taller Nimes, y no obstaculizar su difusion entre los

estudiantes.
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sexual en los estudiantes del
5to de secundaria de la
institucidn educativa Isabel
Chimpu Ocllo 2016?

-H4 El taller nimes influye
positivamente en el nivel de
conocimientos sobre
planificacion familiar y uso de
métodos anticonceptivos en
los estudiantes del 5to de
secundaria de la institucién
educativa Isabel Chimpu
Ocllo 20167

-Embarazo
en
adolescentes

~Fecundidad
-Embarazo en el
adolescente

- Proyecto de vida
-Riesgos del embarazo
adolescente

~

10

-Infeccion de
transmision
sexual

~-Conocimiento sobre
infecciones de
Transmisioén Sexual.
-Prevencion para ITS
~-Conocimiento sobre
papiloma virus
humano

-Formas de
transmisién del
VIH/SIDA.

11

12
13

14-15

- Meétodos
anticonceptiv
0s

-Concepto

+-Conoce cuales son los
MAC

--Efectividad y uso de
MAC de barrera

16
17

18
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&7 Yy

;Como influye el taller
nimes en el nivel de
conocimientos sobre
Derechos sexual y
reproductivos de los
estudiantes del 5to de
secundaria de la
institucidon educativa
Isabel Chimpu Ocllo
20162

Isabel Chimpu Ocllo
20167

-Determinar la
influencia del taller
nimes en el nivel de
conocimientos sobre
Derechos sexuales y
reproductivos de los
estudiantes del 5to de
secundaria de la
institucién educativa

-H5 El taller nimes influye
positivamente en el nivel de
conocimientos sobre Derechos
sexuales y reproductivos de
los estudiantes del 5to de
secundaria de la institucion
educativa Isabel Chimpu
Ocllo 20167

—Conceptos sobre =
Derechos Derech%s_sexuales y 19-20
sexualesy | reproductivos.
reproductivos

Isabel Chimpu Ocllo
2016?
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR : APLICATIVA
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO : Aplicada Variable Dependiente
POBLACION: La DESCRIPTIVA
DISENOQ: Cuasi- constituyen 44 Técnicas ; Encuesta En una escala no estructurada, permite dar una apreciacién sobre la
Experimental con prey | estudiantes de 5to de Instrumentos : Cuestionario intensidad del estimulo en la linea que une los extremos de las escalas

Pos test.

secundaria A y B de la

medir nivel de conocimiento

por su naturaleza es descriptiva y nos permite predecir el
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Anexo 2

Operacionalizacion de variable Nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva

DIMENSI
ONES

INDICADORES

ITEM

ESCALAY
VALORES

NIVEL

Género

-Cambios fisicos
en la adolescencia

1.- El principal cambio en el desarrollo del adolescente es:
a.- El desarrollo hormonal

b.- El desarrollo de los 6rganos genitales

c.- El desarrollo fisico

-Edad adolescente

2.- La adolescencia es la etapa de vida comprendida entre los
a.-12 afios hasta los 17 afios
b.- 10 afios hasta los 18 afios
C.- 09 afios hasta los 17 afios

-Identidad de
género

3.- El termino heterosexualidad significa

a.- Inclinacién sexual hacia personas del mismo sexo
b.- Inclinacién sexual hacia personas de diferente sexo
c.- Inclinacion sexual consigo mismo y con los demas.

4.- Que entiende por identidad de género.

a.- Es ser bueno consigo mismo y con los demds, sin discriminar a nadie por su edad
o color de piel.

b.- Es la expresi6n de la masculinidad o feminidad de una persona teniendo en cuenta
las normas establecidas por la sociedad.

c.- Es que todos somos iguales sin importar raza, religién ni color de piel y que todos
debemos tener DNI.

-Equidad de género

5.- La equidad de género es la ignaldad a un trato imparcial o equitativo.........

a.- Que puede cambiar con el tiempo y que varfa dentro y entre las culturas.

b.- Y la erradicacién de la pobreza, impartir la ensefianza en salud sexual a todos los
adolescentes,

c.- amujeres y a hombres en lo referente a deberes y derechos en general, beneficios,
posibilidades y oportunidades.

O=incotrecto

1= correcto

0 =
conocimient
o muy bajo

20=
conocimient
o muy alto
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6.- Sc entiende por autoestima al :
a.- Conjunto de percepciones sobre nuestra vida cotidiana y a nuestra identidad
cultural.
-Autoestima b.- Conjunto de pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de

comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos.
c.- Grupo o grupos de jévenes que se desarrollan social y psicolégicamente para su
propio bienestar,

7.~ La fecundacion humana es un proceso por medio del cual...........

a.- La mujer queda embarazada y se producen cambios en su cuerpo teniendo como
-Fecundidad resultado el nacimiento de un nifio al término de los 9 meses.

b.- Un embrién se implanta en el uitero para iniciar el crecimiento de un bebe,

¢.- Un espermatozoide se une a un 6vulo para iniciar el desarrollo de un nuevo ser.

8.- Que entiende por embarazo adolescente

-Embarazo en el | a.- Embarazo de una adolescente que teniendo 16 afios gesta un nifio sano y en buenas
adolescente condiciones de salud habiendo sido planificado o no.

b.- Gestacion que ocurre cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
ccondmica de la familia parental y se da en la etapa de la adolescencia.

C.-Es la gestacion que se da en una nifia de 11 afios que se encuentra en muy buen
estado de salud y con todo el apoyo familiar,

9.- Con respecto a su proyecto de vida

a.- Mi proyecto de vida no se vera afectado si decido embarazarme a los 16 afios
teniendo ¢l apoyo de mis padres para criarlo y educarlo,

b.- El prevenir y/o planificar un embarazo adolescente ayuda a culminar con éxito mis
planes y proyectos para mi vida futura,

¢.- El embarazo en la etapa de la adolescencia no influye en mis proyectos de vida si
el ser madre es lo mejor para una mujer y para la sociedad.

Embarazo adolescente

- Proyecto de vida




10.-El embarazo adolescente es considerado de alto riesgo porque:
a.- La falta o disminucion de hormonas no favorecen a la formacion adecuada de un
nuevo ser.

Infeccion de transmision sexual

-Riesgos del b.- El embarazo de una adolescente muchas veces es fuente de conflictos y

embarazo enfrentamiento entre los padres y miembros del hogar, eso es desfavorable para una

adolescente gestacion normal,
¢.- La falta de desarrollo fisico y otras complicaciones propias de la edad lleva a la
gran mayoria de embarazos adolescentes a terminar en cesdreas con riesgo para la
madre y ¢l nifio,

-Conocimiento 11.- Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se transmite por:

sobre infecciones | a.- Dormir en la cama de una persona con ITS

de Transmision b.- Por bafiarse en una piscina o compartir ropas de bafio de otras personas

Sexual, c.- Por tener relaciones sexuales con una persona infectada.

~Prevencion para
ITS

12.- La mejor forma de prevenir una infeccion de transmision sexual es:
a.- No tener relaciones sexuales con personas que no son conocidas,

b.- Tomando anticonceptivos como la pildora.

¢.- La abstinencia de lo contrario usar preservativo por cada relacion sexual,

-Conocimiento
sobre papiloma
virus humano

13.- El papiloma virus se contrae por via sexual y es el principal causante
d8lisiiiiverera

a.- Crecimiento de ampollas dolorosas en los genitales que demoran en sanar,
b.- Céncer de cuello uterino cuando no es detectado y tratado a tiempo.

¢.- Infeccion vaginal y obstruccion de trompas y anexos,

-Formas de
transmision del
VIH/SIDA.

14.~ La transmision del VIH se puede adquirir al:

a.- Estar en contacto con las lagrimas de la persona portadora del virus de
inmunodeficiencia Humana (VIH).

b.- Al compartir prendar de vestir que haya usado la persona portadora con ¢l virus de
inmunodeficiencia Humana (VIH).

¢.» De madre a nifio durante el parto y la lactancia materna
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15.- El virus del VIH/SIDA no se trasmite por............

a.- Transfusion de sangre de una persona portadora a otra sana

b.- Dar la mano, un beso, intercambiar prendas de vestir con una persona portadora.
c.- Las relaciones sexuales de una persona sana con una portadora

16.- Los Métodos anticonceptivos son métodos y procedimientos

a.- Que previenen de las infecciones de transmision sexual si son bien utilizados.

- Concepto b.- Para el control de la fecundidad y solo es utilizado por personas casadas cuando
desean posponer su descendencia,

c.- Para prevenir un embarazo no deseado o como planificacion familiar.

17.- Existen diferentes métodos anticonceptivo y estos pueden ser:

a.- La pildora del dia siguiente que es un método de emergencia y se toma para
-Conoce cuales impedir el embarazo cuando la mujer no tiene un método de planificacion familiar
son los MAC establecido,

b.- El preservativo que es una funda muy fina y eldstica, hecha de latex u otra materia
similar, que se coloca en ¢l pene al realizar el coito.

¢.- Naturales, hormonales, de barrera, intrauterinos, implantes sub-dérmicos.

18.- La efectividad del método de barrera depende del adecuado uso del preservativo

Planificacion famimiliarS y Métodos
anticonceptivos

o y este debe ser :
'EfCC"Vld%d y uso | a.- Guardado en un lugar accesible como el bolsillo del pantalén
gmc o b.- Colocado desde el inicio de Ia relacion sexual y usar uno para cada vez,

¢.- Colocarlo solo en ¢l momento de la eyaculacion,

19.- Sobre los derechos sexuales y reproductivos se dice que todos los adolescentes

tienen derechoa ,..............
-Concepto a.- Ser informados y educados en salud sexual y reproductiva para una conducta
Derechos sexual y una maternidad y paternidad responsable,
sexuales y b. Que el médico planifique el momento indicado para iniciar con su vida

reproductivos, reproductiva.
c.- Asistir cuando tengan mayoria de edad al Centro de salud para recibir orientacidn
en salud sexual y reproductiva.,

Derechos sexuales y
reproductivos
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20.- Los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos por eso.....

a.- Se centra en las diversas formas de vivir la sexualidad y de expresarla.

b.-Se refiere a la oposicién a todas las formas de discriminacion independientemente
del sexo, orientacion sexual ¢ identidad de género.

c¢.- Garantiza bienestar en todos los aspectos relacionados con nuestro sistema
reproductivo sus funciones, sus procesos y la libertad para decidir la cantidad de hijos
que desea tener.
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Operacionalizacion de la variable Dependiente Conocimientos en salud sexual y reproductiva.

Dimensiones Indicadores Items Escalasy Niveles -
valores rangos

-Género -Cambios fisicos en la 1

adolescencia 2

-Edad adolescente 3-4

-ldentidad, 5

-Equidad de género 6 Dicotdémica

-Autoestima
-Embarazo en -Fecundidad 7 Correcto 0=
adolescentes -Embarazo en el 8 (1) conocimiento

adolescente 9 muy bajo

- Proyecto de vida 10 Incorrecto

-Riesgos del embarazo Q) 20=

adolescente conocimiento
-Infeccién de  -Conocimiento sobre 11 muy alto
transmision  infecciones de 12
sexual Transmisién Sexual. 13

-Prevencioén para ITS 14 -
-Conocimiento sobre 15
papiloma virus humano

-Formas de
transmision del
VIH/SIDA.
-Concepto 16
-Métodos - B%onoce cuales son 17
anticonceptiv MAC 18
9 - -Efectividad y uso de
MCAC de tbarrertz:.
Derechos -Conceptos sobre
Derechos sexuales 19-2C
sexuales y reproductivos. %

reproductivos
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Sefiar.

Ing. Carlos Yenturo Orbegoso

Directar de 1a Escuela de Pastgrado-Filial Lima
Universidad Cesar Vallejo,

De nuestra consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para indicarle que se ha atorgado el permisa correspondiente a la Estudiante
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SECUNDARIA DE LA INSTITUCIGN EDUCATIVA “ISABEL CHIMPU OCLLD”- 2016

Para que desarrolle las sesiones educativas planificadas en estos meses y asi pueda concluir con su proyects
de investigacidn.
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Consentimiento Informado

Sr(a) Padre/madre de familia, o representante legal:

Yo, NANCY OLIVERA CORONEL, Obstetra de profesion, estudiante de la Maestria en
Educacion de la Universidad Cesar Vallejo, me encuentro realizando una tesis con el
tema: INFLUENCIA DEL TALLER NIMES EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE. ISABEL CHIMPU OCLLO

2016, para lo cual es necesaria la participacion de su hijo/a.

La informacion recogida sera utilizada unicamente para fines de validacién de este

taller guardando total confidencialidad.

YO padre/madre de familia o representante legal

del estudiante: , estudiante de Ila Institucion

Educativa Isabel Chimpu Ocllo, he leido y entendido la informacién expuesta, y por

tanto :
Acepto libremente y sin ninguna presion la participacion de mi hijo en el presente

Taller Educativo Nimes dirigidos a los estudiantes de 5to afio de la I.E. Isabel Chimpu
Ocllo.

Firma :

Nombre y apellidos:
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

EDAD: SEXO: SECCION:

Estimado estudiante, agradezco su ayuda para evaluar el grado y pertinencia de los siguientes
items, este instrumento pretende medir el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva.

DIMENSION I: GENERO

1.- £l principal cambio en el desarrolio del adolescente es:

a.- El desarroilo hormonal

b.- El desarrolic de los érganos genitales

c.- El desarrollo fisico

2.- Lz adolescencia es 2 etapa de vida comprendida entre los
3.-12 afios hasta los 17 afios

b.- 10 afios hasts los 18 afios

C.- 09 5fios hasta los 17 afos

3.- El termino heterosexualidad significa

2.- Inclinacién sexual hacia personas del mismo sexo

b.- Inclinacion sexual hacia personas de diferente sexo

c.- Inclinacion sexual consigo mismo y con los demas.

4.- Que entiende por identidad de género.

2.- Es ser bueno consigo mismo y con los demas, sin discriminar a nadie por su edad o color de_piel.

b.- Es la expresion de la masculinidad o feminidad de una persona teniendo en cuenta las normas
establecidas por 2 sociedad.

.- Es que todos somos iguales sin importar raza, religién ni color de piel y que todos debemos tener
DNI.
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5.- L2 equidad de género es la igualdad 2 un trato imparcial o0 equitativo.........(complete el
concepto)

a.- Que puede cambiar con el tiempo y que varia dentro y entre las culturas.
b.- Y Iz erradicacion de |2 pobreza, impartir la ensefianza en salud sexual 2 todos los adolescentes.

c.- 2 mujeres y a3 hombres en lo referente a deberes y derechos en general, beneficios,
posibilidades y oportunidades.

6.- Se entiende por autoestima al :
a.- Conjunto de percepciones sobre nuestra vida cotidiana y a2 nuestra identidad cultural.

b.- Conjunto de pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento
dirigidas hacia nosotros mismos.

¢.- Grupe o grupes de jévenes gue se desarrolian social y psicologicamente para su propio
bienestar.

DIMENSION II: EMBARAZO ADOLESCENTE
7.- La fecundacion humana es un proceso por medio del cual...........

a.- L2 mujer queda embarazada y se producen cambios en su cuerpo teniendo como resultado el
nacimiento de un nifio a2l término de los 9 meses.

b.- Un embrion se implanta en el (tero para iniciar el crecimiento de un bebe.

¢.- Un espermatozoide se une a un 6vulo para iniciar el desarrolio de un nuevo ser.

8.- Que entiende por embarazo adolescente

a.- Embarazo de una adolescente que teniendo 16 afios gesta un nifo sano y en buenas condiciones

de salud habiendo sido planificado o no.

b.- Gestacién que ocurre cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y

econdmicz de la familia parental y se da en Ia etapa de la adolescencia.

c.-Es la gestacion que se da en una nifiz de 11 afios que se encuentra en muy buen estado de salud
y con todo el apoyo familiar.
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8.- Con respecto a su proyecto de vidz

2.- Mi proyecto de vida no se vera afectado si decido embarazarme a los 16 afios teniendo el

apoyo de mis padres para criarlo y educarlo,

b.- El prevenir y/o planificar un embarazo adolescente ayuda a culminar con éxito mis planes y

proyectos para mi vida futura,

c.- El embarazo en Iz etapa de la adolescencia no influye en mis proyectos de vida si el ser madre

es lo mejorpara una mujer y para la sociedad.
10.-El embarazo adolescente es considerado de alto riesgo porque:
a.- Es importante informar sobre los riesgos y complicaciones del embarazo en lz adolescencia

b.- El comunicar el embarazo en la familia muchas veces es fuente de conflicto e incluso rechazo

por parte de su propio entorno.

c.- La falta de desarrollo fisico y otras complicaciones propias de la edad lleva a la gran mayoria

de embarazos adolescentes 3 terminar en cesareas con riesgo para la madre y el nifio.

DIMENSION I11: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
11.- Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se transmite por:
a.- Dormir en la cama de una persona con ITS
b.- Por bafarse en una piscina o compartir ropas de bafio de otras personas
c.- Por tener relaciones sexuales con una persona infectada.
12.- La mejor forma de prevenir una infeccion de transmision sexual es :
a.- No tener relaciones sexuales con personas que no son conocidas.
b.- Tomando anticonceptivos como la pildora.

¢.- La abstinencia de lo contrario usar preservativo por cada relacion sexual,
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13.- El papiloma virus se contrae por via sexual y es el principal causante del ...........
2.- Crecimiento de ampolias dolorosas en los genitales que demoran en sanar.
b.- Cancer de cuelio uterino cuando no es detectado y tratado a tiempo.

.- Infeccion vaginal y obstruccion de trompas y anexos.
14.- La transmision del VIH se puede adquirir al:

.- Estar en contacto con las I3grimas de Ia persona portadora del virus de inmunodeficiencia
Humana (VIH).

b.- Al compartir prendar de vestir que haya usado la persona portadora con el virus de
inmunodeficiencia Humana (VIH).

¢.- De madre 3 nifio durante el parto y la lactancia materna

15.- £l virus del VIH/SIDA no se trasmite por ...........

a.- Transfusion de sangre de una persona portadorz a otra sana

b.- Dar la mano, un beso, intercambiar prendas de vestir con una persona portadora.
c.- Las relaciones sexuales de una persona sana con una portadora

DIMENSION IV: METODOS ANTICONCEPTIVOS
16.- Los Métodos anticonceptivos son métodos y procedimientos
2.- Que previenen de las infecciones de transmision sexual si son bien utilizados.

b.- Para el control de la fecundidad y solo es utilizado por personas casadas cuando desean

posponer su descendencia.

c.- Para prevenir un embarazo no deseado o como planificacion familiar.




17.- Existen diferentes métodos anticonceptivo y estos pueden ser:

a.- La pildora del diz siguiente que es un método de emergencia y se toma parz impedir el

embarazo cuando la mujer no tiene un método de planificacién familiar establecido.

b.- £l preservativo que es una funda muy fina y elastica, hecha de litex u otra materia similar,
gue se coloca en el pene 2l realizar el coito.

c.- Naturales, hormonales, de barrera, intrauterinos, implantes sub-dérmicos.

18.- La efectividad del método de barrera depende del adecuado uso del preservativo y este
debe ser :

&.- Guardado en un lugar accesible como el bolsillo del pantalén

b.- Colocado desde el inicio de Ia relacion sexual y usar uno para cada vez.
c.- Colocarlo solo en el momento de Iz eyaculacion.
DIMENSION V: DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

19.- Sobre los derechos sexuales y reproductivos se dice que todos los adolescentes tienen
derechoa ...

&.- Ser informados y educados en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y una
maternidad y paternidad responsable.

b. Que el médico planifique el momento indicado para iniciar con su vida reproductiva.
. €= Asistir cuando tengan mayoria de edad al Centro de salud para recibir orientacion en salud
sexual y reproductiva.
20.- Los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos
a.- Se centra en las diversas formas de vivir |a sexualidad y de expresaria.

b.-Se refiere a |2 oposicién 2 todas las formas de discriminacion independientemente del sexo,
orientacion sexual e identidad de género.

c- Garantiza bienestar en todos los aspectos relacionados con nuestro sistema reproductivo sus
funciones, sus procesos y la libertad para decidir la cantidad de hijos que desea tener.
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



ucv
ot ierd
ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

DIMENSION 1 Si [ No| Si | No | Si

1 El principal cumbio en el desarrollo del adolescente es:
a.- El desarrollo hormonal | | ’
b.- El desarrollo de los érganos genitales
c.- El desarrollo fisico

2 La adolescencia es la etapa de vida comprendida entre los
a-12 afos hasta los 17 aflos \ ,
b.- 10 afios hasta los 18 afios |
C.- 09 aios hasta los 17 afios

3 El termino heterosexualidad significa

a- Inclinacién sexual hacia personas del mismo sexo
b.- Inclinacién sexual hacia personas de diferente sexo l ) ’
¢~ Inclinacién sexual consigo mismo v con los demds.

N DIMENSIONES / items Pertinenci |Relevancia? | Claridad®

4 Que entiende por identidad de género.

a- Es ser bueno consigo mismo y con los demds, sin discriminar a nadie por
su edad o color de piel. | ’
b.- Es la expresion de la masculinidad o feminidad de una persona teniendo en l
cuenta las normas establecidas por la sociedad.

¢~ Es que todos somos iguales sin importar raza, religién ni color de piel y
que todos debemos tener DNL

§ La equidad de género es Ia igualdad 2 un trato imparcial o
equitntivo.....oeee

&~ Que puede cambiar con el tiempo y que varia dentro y entre las culturas,
b.- Y la erradicacion de la pobreza, impartir la enseflanza en salud sexual a , , /
todos los adolescentes.

c.- a mujeres y a hombres en lo referente a deberes y derechos en general.
beneficios, posibilidades y oportunidades.

6 Se entiende por autoestima al :

a- Conjunto de percepciones sobre nuestra vida cotidiana y a nuestra
identidad cultural. ’
b.- Conjunto de pensamientos, evaluaciones, senfimientos y tendencias de l )
comporiamiento dirigidas hacia nosotros mismos.

.- Grupo o grupos de jovenes que se desarrollan social y psicoldgicamente
para su propio bienestar,

DIMENSION 2 Si No | Si NO | SI

7 La fecundacién humana es un proceso por medio del cual........ oo

&- La mujer queda embarazada y se producen cambios en su cuerpo teniendo
como resultado el nacimiento de un nifio al término de los 9 meses. l
b- Un embrinse implanta cn <l itro parainciarefcecimicato e un b, | | |

.- Un espermatozoide se une a un dvulo para iniciar el desarrollo de un nuevo

ser

8 Q;cududepore-b‘nmmu
a.- Embarazo de una adolescente que teniendo 16 afios gesta un nifio sano y en ' [
buenas condiciones de salud habiendo sido planificado o no.
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b.- Gestacidn que ocurme cuando la adolescente mantiene Ia total dependencia
social y econdmica de la familia parental y scdaen lactapa de la
adolescencia.

C.-Es Ia gestacion que se da en una nifia de 11 afos que se encuentra en muy
buen estado de salud v con todo el apoyo famikar.

Con respecto a su proyecto de vida

&- Mi proyecto de vida no sc vera afectado si decido embarazarme a los 16

afios teniendo el apoyo de mis padres para criarlo y educario.

b.- El prevenir y/o planificar un embarazo adolescente ayuda a culminar con
éxito mis plancs y proyectos para mi vida futura.

c.- El embarazo en la etapa de la adolescencia no mfluye en mis proyectos de
vida si ¢l ser madre es lo mejor para una mujer y para ia sociedad.

10

El embarazoe adolescente es considerado de alto riesgo porgue:

2- 1.z falta o disminucidn de hormonas no favorecen a la formacidn adecuada
& un NUCYo SO

b- El cmbarazo de una adolescente muchas veees o5 fuente de conflictos ¥
enfrentamiento entre los padres y micmbros dof hogar. cso os desfavorable
para una gesiacion normal.

¢~ La falta de desarrollo fisico v otras complicaciones propias de la edad lleva
a la gran mayoria de embarazos adolescentes a terminar on cosireas con ricsgo
pars la madre y el nifio.

DIMENSION 3

NO

"

Las Infecciones de Transmisién Sexusl (ITS) se traasmite por:

2- Dormir en la cama de una persona con ITS

b.- Por befiarse en una piscina o compartir ropas de bafio de otras personas
c.- Por tener relaciones sexuales con una persona infectsda.

La mejor forma de prevenir una infeccidn de transmision sexual es:
a- No tener relaciones sexuzles con personas que no son conocidas.

b.- Tomando anticonceptivos como la pildora.

c.- La abstinencia de lo contrario usar preservativo por cada relacion sexual.

El papiloma virus se contrae por via sexual y s ¢l principal causaate
[~ RSSO

2~ Crecimicnto de ampoilas dolorosas en los genitales que demoran en sanar.
b.- Céncer de cuello uterino cuando no es detectado y tratado a ticmpo.

c.- Infeccién vaginal y obstruccién de trompas y ancxos.

La transmisién del VIH se puede adquirir al:

a- Estar en contacto con las ligrimas de Ia persona portadora del vinus de
inmunodeficiencia Humana (VIH).

b.- Al compartir prendar de vestir que haya usado la persona portadora con el
virus de inmunodeficiencia Humana (VIH).

©.- De madre a niflo durante of parto y Ia lactancia matema

15

El virus del VIH/SIDA no se trasmite por...........
2 .- Transfusion de sangre de una personz portadora 3 otra sana
b.- Dar Ia mano, un beso, intercambiar prendas de vestir con una persona

portadora.
c.- Las relaciones sexuales de una persona sans con una portadora

DIMENSION 4

NO

16

Los Métodes anticonceptivos son métodos y

2.- Que previenen de las infecciones de transmisién sexus! si son bica
utilizados.

b.- Para el control de I fecundidad y solo es utilizado por personas casadas
cuando desean posponer su descendencia.

c.- Para prevenir un embarazo no deseado o como planificacién familiar.

Existen diferentes métodes anticonceptive v estos pueden ser:

a- La pildora del dia siguienic que ¢s un método de emergencia y s¢ toma
pars impedir ¢i embarazo cuando la mujer no tiene un método de planificacion
Famili blecid

b.- El preservativo que es una funda muy fina y clistica, hecha de litex u otra
materia similar, que se coloca en el pene al realizar e coito.

¢.- Naturales, hormonales. de barrera, intrauterinos, implantes sub-dérmicos.

18

La efectividad del método de barrers depende del adecuado uso del
preservativo y este debe ser :

a- Guardado en un lugar accesible como ei bolsilio del pantalén

b.- Colocado desde e inicio de la relacién sexual y usar uno para cada vez.




¢.- Colocario solo en el momento de la evaculacion,

DIMENSION 5 S| No | Si NO | SI

19 | Sobre los derechos sexuales y reproductivos se dice que todos los
adolescentes tienen derecho 2 ..ovvvnrernnnn

a.- Ser informados v educados en salud sexual y reproductiva para una
conducta sexual y una maternidad y paternidad responsable. )
b. Que el médico planifique el momento indicado para iniciar con su vida '

reproductiva, ’
.~ Asistir cuando tengan mayoria de edad al Centro de salud para recibir
orientacién en salud sexual y reproductiva,

20 | Los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos por

.- Se centrat en las diversas formas de vivir la sexualidad y de expresarla. ’ ‘ ’
b.-Se refiere a la oposicion a todas las formas de discriminacion

independientemente del sexo, orientacion sexual ¢ identidad de péncro.

¢~ Garantiza bienestar en todos los aspectos relacionados con nuestro
sistema reproductivo sus funciones, sus procesos v In libertad pars decidir la
cantidad de hijos que desea tener.

Observaciones (precisar si hay suficiencia )

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable r74~ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Cajacuri Sanchez Yasminda F.

Especialidad del validador: Mgtr. Obst. Coordinadora del Programa Cancer Red Huarochiri.

DNI: 42867440
28 de agosto del 2016



adolescentes tienen derecho 2 ....civvvvvnn.

a.- Ser informados y educados en salud sexual y reproductiva para una
conducta sexual y una maternidad y paternidad responsable.

b. Que el médico planifique ¢! momento indicado para iniciar con su vida A A A
reproductiva,

c.- Asistir cuando tengan mayorfa de edad al Centro de salud para recibir
orientacion en salud sexual y reproductiva.

20 | Los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos por

a- Sc centra en las diversas formas de vivir Ja sexualidad y de expresarla.
b.-Se refiere & la oposicién a todas las formas de discriminacion A
independientemente del sexo, orientacién sexual e identidad de género, A /1

¢~ Garantiza bienestar en todos los aspectos relacionados con nuestro

sistema reproductivo sus funciones, sus procesos y lu libertad para decidir la
cantidad de hijos que desea tener.

Observaciones (precisar si hay suficiencia )

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [/\:] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
[
Apellidos y nombres del juez validador. . Flores Flores Katherine Milena

Especialidad del validador Especialidad del validador : Obst. Coordinadora Programa Salud
Materno Neonatal Red Huarochirf, Especialista en EVA (etapa vida adolescente).

DNI: 40955236
28 de agosto del 2016
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE

CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1

El principal cambio en ¢f desarrollo del adolescente es:
a- El desarrollo hormonal

b.- El desarrollo de los drganos genitales

<.~ El desarrollo fisico

La adolescencis es In etapa de vida comprendida entre los
a-12 afios hasta los 17 afos
b.- 10 aflos hasta los 18 afios
C.- 09 afios hasta los 17 afos

El termino heterosexualidad significa

a- Inclinacién sexual hacia personas del mismo sexo
b.- Inclinacion sexual hacia personas de diferente sexo
c- Inclinacién sexual consigo mismo y con los demdés.

Que entiende por identidad de género.

=~ Es ser bueno consigo mismo v con los demds, sin discriminar a nadic por
su edad o color de piel.

b~ Es la expresion de Ja masculinidad o feminidad de una persona teniendo en
cuenta las normas establecidas por a sociedad,

¢~ Es que todos somas iguales sin importar raza, religion ni color de picl y
que todos debemos tener DNIL

La equidad de género es la igualdad 2 un trato imparcial o

2~ Que puede cambiar con el tiempo vy que varia dentro y entre las culturss.
b.- Y la erradicacién de la pobreza, impartir la enseflanza en salud sexual a
todos los adolescentes.

¢~ amujeres y o hombres en lo referente & deberes y derechos en general,
beneficios, posibilidades y oportunidades.

Se entiende por autoestima al :

a~ Conjunto de percepciones sobre nuestra vids cotidiana vy a nuestra
identidad cultural.

b.- Conjunto de pensamientos. evaluaciones, sentimientos v tendencias de
comportamicnto dirigidas hacia nosotros mismos.

¢~ Grupo o grupos de jovenes que se desarrollan social y psicologicamente
jpara su propio bicoestar.

DIMENSION 2

al__

Si

NO

No

La fecundacion humansa es un proceso por medio del cual....... i

a- La mujer queda embarazada y se producen cambios en su coerpo teniendo
come resultado el nacimiento de un nifo al término de los 9 meses.

b.« Un embrién se implanta en ¢l Glero para iniciar el crecimicnto de un bebe.
c.- Un espermatozoide se une & un vulo para iniciar el desarrollo de un nuevo
ser

Que entiende por embarazo adolescente

a.- Embarazo de una adolescente que teniendo 16 2f0s gesta un nifio sano y en
bucnas condiciones de salud habiendo sido planificado o no.

b~ Gestacién que ocurre cuando Is adolescente mantiene la total dependencia
social y econdmica de 1a familia parental y se da en la etapa de lu
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DIMENSION 5 5i No | Si NO [Si No

19 | Sobre los derechos sexuales y reproductivos se dice que todos los
adolescentes tienen derecho a1 ...
L-Samromadosy«kmdosmnludmmlvrcpIMWmun
conducta sexual y una maternidad v paternidad responsable.

b. Que el médico planifique ¢l momento indicado para iniciar con su vida
reproductiva,

¢~ Asistir cuando tengan mayoria de edad al Centro de salud para recibir

orfentacion en salud sexual v reproductiva. ] l !

20 | Los derechos reproductivos son parte de los derechos hamanos por

a.- Se centra en las diversas formas de vivir Ja sexualidad y de expresarla.
b.-Se reficre a la oposicion a todas las formas de discriminacion
independientemente del sexo. orientacién sexual ¢ identidad de género.
¢~ Garanliza bienestar en todos los aspectos relacionados con nuestro
sistema reproductivo sus funciones, sus procesos y la libertad para decidir la ' l [
cantidad de hijos que desea 1ener.

Observaciones (precisar si hay suficiencia )

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable tle Aplicable después de corregir | | No aplicable| |
Apellidos y nombres del juez validador. Machuca Abanto Anamelba

Especialidad del validador Especialidad del validador : : Mgtr. Obst. Especialista en Salud Sexual y
Reproductiva de la Red Huarochiri.

DNI: 10248096

28 de agosto del 2016
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Taller de salud sexual y reproductiva Nimes para aplicar en la LE. Isabel
Chimpu Ocllo, set — oct 2016.

I DATOS DEL TALLER DE INTERVENCION
1.1 Nombre del taller
“Taller sobre salud sexual y reproductiva “Nimes™ aprendiendo para prevenir™
1.2 Organizacion
- A cargo de Lic. Obst. Nancy Olivera Coronel, Maestrista de la Universidad Cesar Vallejo
con el apoyo de la profesora encargada de OBE y psicéloga de LE. para la realizacion de
plan de intervencién
1.3 COORDINACION
- Universidad Cesar Vallejo Escuela de Pos grado.
- Asesora de investigacion Mgtr. Mercedes Nagamine,
- Director de la LE. Isabel Chimpu Ocllo.
- Coordinacién con psicéloga y tutora de la LE.
1.4 Fecha de intervencion.
- Pre — test: 13 de setiembre del 2016
- Intervencién: 13 de setiembre al 06 de octubre del 2016
- Post — test: 06 de octubre del 2016.
1.5 Horario:
- 11:00 am - 12:30 am
1.6 DURACION:
- 4 Semanas (2 veces por semana)
1.7 LUGAR:
- El taller se ejecutara en la biblioteca de la I.E Isabel Chimpu Ocllo.

1.8 PARTICIPANTES

- Responsables y 22 estudiantes de 5to C de la L.LE ICHO.
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1. METODOLOGIA

La metodologia a aplicar es la participativa basada en equipos, exposiciones a través de uso
de medios audiovisuales que logren captar la atencién y la participacién activa mediante
dindmicas para generar un aumento de conocimientos y motivandolos a la reflexién, al
cambio de actitud y aplicacion de lo aprendido en su vida cotidiana.

A la vez, se realizara durante el programa, la retroalimentacién de la informacion recibida,
con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva para que
el adolescente pueda discernir su actuar ante situaciones que pongan en riesgo su salud
sexual.

L. EVALUACION

- Participacion activa en la capacitacion
- Asistencia en un 100% del grupo objetivo
- Instrumento: Pre- test v Post —test.

IV. EQUIPO Y MATERIALES

-Proyector

- Laptop

- Extension eléctrica

- Herramientas de oficina
- Revistas usadas

- Tijeras

- Cinta adhesiva

- Papelografo

- Goma

- Plumones

- Cuestionarios impresos 100 juegos
- Pelota mediana

-USB

V. CONTENIDO TEMATICO

- Identidad de género

- La adolescencia: cambios.

- Embarazo adolescente.

- Infecciones de transmisién sexual.

- Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA).
- Métodos anticonceptivos.

- Derechos sexuales y reproductivos de las personas.
-Proyecto de vida adolescente.
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CONTENIDO TEMATICO DE PROGRAMA DE INTERVENCION
FECHA HORA CONTENIDO TEMATICO

1°sesién  13/09/ 2016

11:00am~ 12:30am

Género : Conceptos, Identidad de género, rol de género, sexo y sexualidad .
Dinamica : Rompe hielo

2°%esion 15/09/16

11:00am- 12:30 pm

La adolescencia : cambios en la adolescencia.
Dinamica : Dime un cambio

3°Sesion 20 /09/16

11:00am-12: 30 am

Embarazo adolescente, fecundacion, embarazo, parto.
Dinamica : “Sociodrama de un embarazo no deseado™

4°Sesion 22 /09/16

11:00am- 12:30 pm

- Infecciones de transmision sexual.
Dindmica : Video riesgo X (discusién)

5° Sesion 27 /09/16

11:00am~-12:30 am

Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
Dindmica : Identificando a la persona positiva.

6° Sesion  29/09/16

11:00am- 12:30 pm

Métodos anticonceptivos, que son, para que sirven y como se usan,
Dinamica: Lluvia de ideas

7° Sesion  04/10/16
11:00am-12:30am

Derechos sexuales y reproductivos
Dindmica : imagenes

8° Sesion 06/10/2016
11:00am- 12:30 pm
Proyecto de vida, toma de decisiones
Video motivacional
Post-test, agradecimiento a todos los participantes.
Compartir.
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GENERO
Dindmica: Rompe hielo (se cambian de lugar)

Poblacién objetivo:

Adolescentes y jévenes que participan en el Talles Nimes.

Materiales necesarios:

Sillas.

Lista de consignas

Objetivos:

Generar el clima para comenzar a abordar temas vinculados con la sexualidad, el género,
los derechos y la diversidad.

Conocer algunas caracteristicas de los/as participantes, asi como sus creencias,
comportamientos y valores con respecto a la sexualidad.

Duracién :20 minutos

Procedimiento/descripcién para su desarrollo:

1. Se construye un circulo con sillas una al lado de la otra, cada participante se ubica en una
de ellas y un integrante del grupo se coloca en el centro de la ronda.

No puede quedar ningtin asiento vacio.

2. Consigna: “Vamos a ir dando indicaciones para que Uds. se cambien de lugar en funcion
de determinadas caracteristicas o experiencias”.

Quien se encuentra en ¢l centro debe tratar de conseguir una silla lo mas rapido que pueda.
La idea es no quedar en el centro,

No vale cambiar de lugar con quien tienen sentado/a al lado, sino que deben hacerlo
corriendo hacia en frente o en diagonal.

3. Se propone dar una consigna sencilla a modo de prueba para verificar que todos/as hayan
entendido.

Por ejemplo, “se cambian de lugar quienes tengan hermanos/as”.

Es importante estimular que el cambio de lugares sea rapido, corriendo y tratando de
atravesar el circulo.
4. Una vez que el grupo comprendio la consigna se comienza a jugar.

Ejemplos:

106



5. En ¢l trabajo con grupos que cuenten con un conocimiento previo, se pueden sacar sillas
y proponer que ahora también vale sentarse en las piernas de su compaiiera o compaiiero,
aunque siempre el Gltimo en reaccionar quedard en el medio,

6. Al finalizar el juego se agrega una silla mas y se comienza a trabajar en plenaria para
reflexionar en tomo al juego, las consignas y lo que el grupo realizd.

Aspectos a tener en cuenta:

Esta técnica da elementos sobre comportamientos y creencias del grupo, a la vez que
genera un clima ameno y divertido para comenzar a trabajar. A veces, en algunos grupos
hay nervios y ansiedad antes de comenzar a hablar de sexualidad, por lo cual este juego
permite comenzar a liberar esas tensiones en la medida que pone ¢l cuerpo en movimiento,
los/as participantes corren, rien, y comienzan a hablar “sin palabras™ de sus sentimientos y
comportamientos sexuales,

Este juego puede utilizarse tanto para trabajar sexualidad como género.

En funcion de los objetivos del taller o de las caracteristicas del grupo se debe armar la lista
consignas.

En algunos grupos mixtos, los varones corren mas rapido que las mujeres e inclusive a
veces las pechan o empujan para conseguir el lugar,

Si esto sucede, es importante explicitarlo y trabajar sobre lo que sucedi6, preguntar cémo se
sintieron y vincularlo con elementos de la vida cotidiana desde un enfoque de género.

Si se opté por incluir la posibilidad de sentarse en las piernas de su compaiiera o
compafiero, es importante trabajar sobre este punto, por ejemplo, preguntar a quién
cligieron para sentarse encima o si lo hicieron sin elegir. En general las mujeres se sientan
encima de mujeres pero no asi los varones, eso da pie para trabajar elementos vinculados a
la masculinidad y feminidad.

Preguntas para el didlogo:

JCoémo se sintieron?, ;qué ideas se les vienen al pensar en el juego y las consignas?
jmujeres y varones se comportaron diferente durante el juego? ;junos u otras se cambiaron
de lugar mayoritariamente en diferentes consignas? ;por qué?

Las preguntas a realizar deberin formularse en funcién de las consignas, algunas ideas:
problematizar la pregunta “se cambian de lugar quienes tienen sexo™: en general los/as

participantes lo asocian a relaciones sexuales y la mayoria no se cambia de lugar, entonces,
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a partir de alli plantear que se deberian cambiar todos ya que todos tienen sexo: trabajar
conceptos de sexo - sexualidad — género.

Aspectos a tener en cuenta: Esta técnica da elementos sobre comportamientos y creencias
del grupo, a la vez que genera un clima ameno y divertido para comenzar a trabajar. A
veces, en algunos grupos hay nervios y ansiedad antes de comenzar a hablar de sexualidad,
por lo cual este juego permite comenzar a liberar esas tensiones en la medida que pone el
cuerpo en movimiento, los/as participantes corren. rien. y comienzan a hablar “sin
palabras™ de sus sentimientos y comportamientos sexuales.

Este juego puede utilizarse tanto para trabajar sexualidad como género.

Ante las preguntas vinculadas a género como “... quienes alguna vez jugaron con
mudiecas”, “patearon un penal”, efc. se puede identificar quiénes se cambiaban y quiénes no
lo hicieron, en general condice con los roles sociales de género, alli se puede preguntar ;por
qué creen que pasa eso?, ;los varones pueden jugar con mufiecas y las mujeres pueden
patear penales?, ;eso es natural o aprendido?
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Lista de consignas.

—
.

Se cambian de lugar quienes les gustan ir a bailar.

Se cambian de lugar quienes tengan 16 afios.

Se cambian de lugar quienes estdn enamorados/as.

Se cambian de lugar quienes alguna vez le dijeron a alguna persona que les gustaba.
Se cambian de lugar quienes piensan que la homosexualidad esta en los genes.

Se cambian de lugar quienes hacen nuevas amistades por internet.

Se cambian de lugar quienes mediante la internet conocieron a un enamorado.

Se cambian de lugar quicnes alguna vez tiraron un penal.

o N NS WA W

Se cambian de lugar quienes crean que las mujeres tienen menos necesidades

sexuales que los hombres.

10. Se cambian de lugar quienes tienen relaciones sexuales .

11. Se cambian de lugar quienes alguna vez hayan participado en un taller de educacion
sexual.

12. Se cambian de lugar quienes tienen sexo.

13. Se cambian de lugar quienes ayudan en las tareas de la casa.

14. Se cambian de lugar quienes alguna vez jugaron con muiiecas.

15. Se cambian de lugar quienes alguna vez acudieron al Centro de Salud para pedir
informacién sobre su salud sexual y reproductiva.

16. Se cambian de lugar quienes saludan con un beso a su madre.



CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA
Dindmica: Dime un cambio

Poblacion objetivo:

Adolescentes y jovenes que participan en el Talles Nimes.

Materiales necesarios:

Sillas.

Pelota mediana

Papelografo

plumones

Objetivos: que los participantes identifiquen los cambios que ha sufrido su cuerpo, su
comportamiento, su manera de pensar, en la etapa de la adolescencia.

Duracién : 25 minutos

Procedimiento/descripcion para su desarrollo:

Se pedira a los participantes que se sienten formando un circulo y la coordinadora se
colocara en el centro, se dardn las siguientes instrucciones “piensen en el cambio mds
significativo que hayan tenido al pasar de la nifiez a la adolescencia, puede ser un cambio
fisico, emocional, en su manera de pensar, etc. Se dara tiempo para que piensen en el
cambio™

Posteriormente se les dird “ahora voy a lanzar la pelota a uno de ustedes, al que se la lance
me tiene que decir un cambio en el que pens6é y lanzar la pelota a otro compaiiero que
también tendra que decir su cambio “. Cuando todos hayan dicho sus cambios se

comentara de manera mds amplia, sefialando que muchos de los cambios son similares.
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EMBARAZO ADOLESCENTE
Dinamica: Sociodrama, un embarazo no deseado

Poblacién objetivo:

Adolescentes y jévenes que participan en el Talles Nimes.

Materiales necesarios:

Se ejecutara en salon de clase

Objetivos: analizar las consecuencias de un embarazo no deseado en la adolescencia.
Duracion : 30 minutos

Procedimiento/descripcién para su desarrollo:

Explicar que se va a realizar un socio drama acerca del embarazo de una pareja adolescente
Y que es necesario que el grupo participe.

Solicitar actores voluntarios:; pareja de adolescentes, padres del novio, padres de la novia,
amigo del novio, amiga de la novia, maestra, obstetra, y un sacerdote.

Asignar los papeles a solicitud de los voluntarios.

Dejar que los participantes escojan el medio social o las caracteristicas de los personajes.
Dar instrucciones que indiquen que la pareja se encuentra en un parque, la chica ya estd
segura del embarazo, pues se hizo un examen, y se lo dice a su novio.

Después de hablar con el novio ella habla con su amiga, el chico con su amigo, ambos con
el obstetra, ambos con la maestra, el con sus padres, ella con sus padres, dar 3 minutos para
cada dialogo entre personajes.

Al terminar el tiempo pedir un aplauso para los actores.

Preguntar a los actores que sintieron al representar sus papeles.

Propiciar los comentarios con el grupo.

Analizar con el grupo las razones por las que no se utilizé algin método, para prevenir el
embarazo,

Cerrar ¢l ejercicio comentando con el grupo las consecuencias bioldgicas, psicologicas y

sociales del embarazo no deseado durante la adolescencia.,
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Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA
Dindmica: Identificando a la persona POSITIVA

Poblacién objetivo:

Adolescentes y jovenes que participan en el Talles Nimes.

Materiales necesarios:

Revistas usadas

Periddicos usados

Tijeras para cortar papel

Cinta adhesiva

Objetivos: Eliminar ¢l criterio discriminatorio ante una persona cero positiva, ver la
diferencia entre ser portador y la enfermedad, modo de contagio y prevencién.

Duracién : 30 minutos

Procedimiento/descripcion para su desarrollo:

Se entregaran a los grupos revistas de fotografias y se les indica que recorten 5 fotos de
personas que para ellos tienen SIDA.

En grupo, deben conversar y seleccionar acerca de las fotografias que tienen y contestar a
las siguientes preguntas:

1. (Quién de estas personas tendria el VIH/SIDA? ;Por qué caracteristicas fisicas la
escogieron?

2. ;Por qué cree que tiene SIDA?

Cuando terminen de presentar sus fotografias, se explicar y aclarar dudas, puntualizar las
diferencias entre VIH/SIDA.
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Planificacion familiar y métodos anticonceptivos
Dindmica: Lluvia de ideas

Poblacion objetivo:

Adolescentes y jovenes que participan en el Talles Nimes.

Materiales necesarios:

Métodos anticonceptivos

Papelografo

pizarra

Plumones

Objetivos: precisar y ampliar la informacion que los integrantes tienen sobre los métodos
de planificacion familiar.

Duracion : 30 minutos

Procedimiento/descripcion para su desarrollo:

Solicite a los participantes que presenten, en pocas palabras, sus conocimientos ¢ ideas mas
diversas, sobre cada uno de los Métodos anticonceptivos que se encuentra disponibles.

-El facilitador va registrando las innumerables ideas.

-Con ayuda del grupo, analiza las ideas y va eliminando unas y perfeccionando otras.
-Motive a los participantes para que enumeren las razones por las que es importante o
necesario planificar.

-Pidales que enumeren los métodos anticonceptivos que conozcan, como funcionan y sus
caracteristicas.

-Complemente la informacion hablindoles de la efectividad y los efectos sobre la salud.

-Se deben ir aislando los mitos sobre la anticoncepcion.




Primera sesion : ldentidad de Género
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Momentos

Actividades de | Intervencion para el Tiempo
de la R G Recursos
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
Saludo inicial |Saludar, presentarse y |Lista de 10
Asistencia presentar el taller. participantes minutos
Dar instrucciones y
y aplicar el Pre-test Cuestionarios |10
Inicio minutos
Determinar Hacer preguntas sobre
conocimientos |el tema a tratar para Papelografos,
previos determinar los saberes | plumones. 5 minutos
previos. Cinta
Distribuir los maskiyaps;
grupos y Hacer un circulo con
aplicar las sillas y todos Sillas cuaderno | 20
dinamica sentados dejando a un | 4o apuntes y minutos
Rompe hielo |adolescente parado en |jista de
(se cambian medio sin silla, hacer consignas.
de lugar) el intercambio de sillas
al identificar la
consigna.
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
comentarios |tema |ldentidad de multimedia, cd, |minutos
de tema Género : Conceptos, |laptop.
Desarrollo Identidad de género,
rol de género, sexo y
sexualidad . corregir
conocimientos errados
Verificar lo Realizar preguntas de |Proyector, 5 minutos
Cierre aprendido retroalimentacion multimedia,
Responder a laptop.
dudas y

preguntas




Segunda sesion : Cambios en la adolescencia

——— Actividades de | Intervencion para el Tiempo ]
de la ndizai ndizai Recursos timado |
i aprendizaje aprendizaje estimado

Presentarse a la Lista de 10
Saludo inicial |clase, y dar participantes minutos
Asistencia instrucciones dar a
conocer los objetivos
del taller
Determinar Papelografos, |10
Inicio conocimientos | Hacer preguntas plumones. minutos
- previos sobre el tema a tratar | gjnta
para determll?ar los maskintape.
saberes previos.
Distribuir los Pelota
grupos y mediana, 25
aplicar participantes que seé | ;aderno de minutos
dinamica Dime |sienten formando un apuntes y
un cambio circulo y la boligrafos.
coordinadora se
colocara en el centro
se lanza la pelota a
cada participante y
dird un cambio sufrido
en la adolescencia.
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
comentarios de | tema principales multimedia, cd, | minutos
tema cambios en el laptop, rota
adolescente,, corregir | folio
conocimientos adolescentes.
Desarrollo errados
Verificar lo Realizar preguntas de | Proyector, 5
Cierre  |aprendido retroalimentacion multimedia, minutos
{Responder a laptop.
dudas y
preguntas

115



Tercera sesion : Embarazo adolescente

Mometitos Actividades de | Intervencion para el Tiempo
dela St : Recursos 2
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
' Saludo inicial |Saludar, y dar a Lista de 10
Asistencia concer los objetivos | participantes | minutos
del taller
Determinar Hacer preguntas Papelografos, |10
Inicio conocimientos |sobre el tema a tratar | plumones. minutos
| para determinar los | Cinta
saberes previos. maskintape.
Distribuir los
grupos y
aplicar Un grupo de Libretos para |25
dinamica estudiantes que cada minutos
Sociodrama, |interpreten el participante
un embarazo |sociodrama. creados por
no deseado Dar los papeles a ellos mismos
representar para casa | sobre la
participante problematica
embarazo
adolescente.
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
comentarios de |tema Embarazo multimedia, cd, | minutos
tema adolescente, laptop.
fecundacion,
Desarrollo gg'::;m Ry
conocimientos
errados
Verificar lo Realizar preguntas de | Proyector, 5
Cierre aprendido retroalimentacion multimedia, minutos
Responder a laptop.
dudas y
preguntas
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Cuarta sesion : Infecciones de transmision sexual

117

'M°:;°|:'°s Actividades de | Intervencion parael | | Tiempo
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
Saludo inicial |Saludar, y dar a Lista de 10
Asistencia concer los objetivos | participantes minutos
del taller
Determinar
conocimientos |Hacer preguntas Papelografos, |10
previos sobre el tema a tratar |plumones. minutos
Inicio para determinar los Cinta
saberes previos. maskintape.
Distribuir los
grupos y Fomentar la discusion | Proyector, 25
aplicar sobre el video multimedia, cd, ' minutos
dindmica : observado laptop,
Video riesgo X cuaderno de
(IMPARES) apuntes.
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
comentarios de |tema infecciones de | multimedia, cd, | minutos
tema transmision sexual laptop.
Conceptos,
caracteristicas,
Desarrollo formas de contagio,
riesgos y prevencion.
corregir
conocimientos
errados
Verificar lo Realizar preguntas de | Proyector, 5
Cierre aprendido retroalimentacion multimedia, minutos
Responder a laptop.
dudas y
preguntas




Cuarta sesion : Infecciones de transmisiéon sexual

Momentos

Actividades de | Intervencion para el Tiempo
de la 5 . Recursos .
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
Saludo inicial | Saludar, y dar a Lista de 10
Asistencia concer los objetivos | participantes minutos
del taller
Determinar
conocimientos |Hacer preguntas Papelografos, |10
previos sobre el tema a tratar | plumones. minutos
Inicio para determinar los Cinta
saberes previos. maskintape.
Distribuir los
grupos y Fomentar la discusién | Proyector, 25
aplicar sobre el video multimedia, cd, | minutos
dinamica : observado laptop,
Video riesgo X cuadermno de
(IMPARES) apuntes.
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
comentarios de |tema infecciones de | multimedia, cd, | minutos
tema transmision sexual laptop.
Conceptos,
caracteristicas,
Desarrollo formas de contagio,
riesgos y prevencion.
corregir
conocimientos
errados
Verificar lo Realizar preguntas de | Proyector, 5
Cierre aprendido retroalimentacion multimedia, minutos
Responder a laptop.
dudas y !
preguntas |
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Quinta sesién : Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)

Momentos

e Actividades de | Intervencion para el Rociiise Tiempo
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
Saludo inicial | Saludar, y dar a Lista de 10
Asistencia conocer los objetivos | participantes | minutos
del taller
Determinar Hacer preguntas Papelografos, |10
conocimientos |sobre el tema a tratar | plumones. minutos
para determinar los Cinta
Inicio saberes previos. maskintape.
Distribuir los 2 grupos de 5 Revistas 25
grupos y estudiantes y dos de 6 | usadas, tijeras. | minutos
aplicar estudiantes. Papelotes,
dinamica Realizar un colash goma,
Identificando a |con recortes de plumones,
la persona revistas tratando de  |regla.
positiva. identificar a las
personas que ellos
creen son portadoras
del virus de
inmunodeficiencia
adquirida.
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
Desarrollo | comentarios de |tema virus de multimedia, cd, | minutos
tema inmunodeficiencia laptop.
adquirida, conceptos,
ant4ecendentes,
diferencias entre
VIH/SIDA, formas de
transmision,
prevencion y corregir
conocimientos
errados
Verificar lo Realizar preguntas de |Proyector, 5
Cierre aprendido retroalimentacion multimedia, minutos
Responder a laptop.
!dudas y
| preguntas




Sexta sesion : Planificacion Familiar y Métodos Anticonceptivos

preguntas

hemenios Actividades de | Intervencion para el Tiempo
de la Cioed N3 Recursos :
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
Saludo inicial |Saludar, y dar a Lista de 10
Asistencia conocer los objetivos | participantes minutos
del taller
Determinar Hacer preguntas Papelografos, 10
conocimientos |sobre el tema a tratar | plumones. Cinta | minutos
para determinar los | maskintape.
; saberes previos.
e Distribuir los
grupos y
aplicar 2 grupos de 5 'Maqueta con
dinamica : estudiantes y dos de |todos los 25
Lluvia de ideas |6 estudiantes métodos minutos
Solicitar a los disponibles en
participantes que los
presenten, en pocas e
palabras, sus establecimientos
conocimientos e de salud.
ideas mas diversas,
sobre cada uno de
los Métodos
anticonceptivos que
se encuentra
disponibles
Recibir Dar charla sobre el | Proyector, 40
comentarios de | tema y corregir multimedia, cd, |minutos
tema conocimientos laptop.
errados
Desarrollo
Verificar lo Realizar preguntas | Proyector, 5
Cierre aprendido de retroalimentacién 'multimedia, minutos
Responder a ' laptop.
dudas y
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Séptima sesion : Derechos Sexuales y Reproductivos de los adolescentes

Mamenive Actividades de | Intervencion para el Tiempo
de la : X Recursos .
aprendizaje aprendizaje estimado
clase
Saludo inicial |Saludar, y dar a Lista de 10
Asistencia conocer los objetivos | participantes minutos
del taller
Determinar Papelografos, |10
conocimientos | Hacer preguntas plumones. minutos
sobre el tema a tratar |Cinta
para determinar los maskintape.
Inicio Distribuir los  |saberes previos.
grupos y
aplicar Poner imagenes en | Proyector, 25
dinamica las que los derechos |multimedia, cd, | minutos
Discusién sexuales y laptop.
reproductivos de las
personas son
vulnerados
Recibir Dar charla sobre el Proyector, 40
comentarios de |tema qué son los multimedia, cd, | minutos
tema derechos sexuales y |laptop.
reproductivos,
principales derechos,
Desarrollo analizar los distintos
derechos que tienen.
corregir
conocimientos
errados
Verificar lo Realizar preguntas de |Proyector, 5
Cierre aprendido retroalimentacion multimedia, minutos
Responder a laptop.
dudasy
preguntas




Octava sesion : Proyecto de vida y toma de decisiones

122

Momento

Actividades

Intervencion

sdela de para el Recursos 'ﬁ?mpo
—_ estimado
clase aprendizaje | aprendizaje
Saludo Saludar, y Lista de participantes 10 minutos
inicial agradecer la
Asistencia | participacion.
. . 10 minutos
Inicio Determinar | Hacer Papelografos, plumones.
conocimient | preguntas sobre | Cinta maskintape .
os previos |el tema a tratar
para determinar
los saberes 10 minutos
Presentar | previos. Proyector, multimedia,
video cd, laptop
motivacional | Participantes https://youtu.be/b2UyFJ_
Donde tus |sentados a GMZc
suefioste |medialuzy
lleven de concentrados.
Javier
Iriondo
Recibir Que es proyecto | Proyector, multimedia, 40 minutos
comentarios |de vida, pasos |cd, laptop
de tema para construir | Papelografos y
un proyecto de |plumones.
vida para
Desarrollo adolescentes,
Aclarar dudas y
resolver
interrogantes.
Responder |Aplicar Post-tes | Cuestionarios impresos |10 minutos
Cierre adudas y
preguntas |Agradecery 10 minutos
despedirse




Influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva
de los estudiantes de una |.E 2016.

Obstetra Nancy Olivera Coronel
Nanoli18@hotmail.com

Escuela de pos grado Universidad Cesar Vallejo
Maestria en Educacion

Resumen

Introducciio

en los dltimos afos se han incrementado los indices de embarazos en las
adolescentes y esto es motivo de preocupacion ya que la tasa de morbi-mortalidad esta
relacionada a los partos, abortos, infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA/ y
hepatitis B, la finalidad de este estudio es promover un conocimiento adecuado en estos
temas y que las y los adolescentes opten por una actitud de responsabilidad y prevencion
ante la presencia de estas circunstancias mejorando asi sus aclitudes, estilos y proyectos
de vida.

Objetivo: mostrar la influencia que se logra tras la aplicacion de una estrategia
educativa que de manera sencilla, integradora y reflexiva, unen la teoria y la practica,
dirigida a mejorar el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y jévenes en una institucion educativa mediante la aplicacion de un
taller educativo, cvorregir igual a tesis

Métodos : el enfoque de investigacion fue cuantitativo de tipo experimental utilizando
el diseno cuasi experimental con pre y post test. Se identificaron las necesidades de
aprendizaje sobre el tema mediante la aplicacion de un pre test previamente
validado por juicio de expertos en el cual se recogid informacién de cinco
dimensiones a través de 20 preguntas a una muestra de 44 estudiantes los cuales 22
fueron grupo control y 22 grupo experimental.

Resultados :los principales resultados muestran que la aplicacion del taller educativo
de salud sexual y reproductiva Nimes si influye positivamente en el nivel de
conocimientos de los estudiantes aumentando la diferencia inicial del pretest que
era de 47.25 % a 80.9% en el grupo experimental luego de haber sido aplicado el
taller educativo,

Conclusiones: La aplicacion del taller de salud sexual y reproductiva NINES si influye
positivamente en el nivel de conocimientos de los estudiantes del 5to de secundaria
de la Institucion Educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016, propiciando de esta manera la
disminucion de conductas de riesgos en esta poblacion, mejorando de esta manera
el conocimiento sobre equidad de género, prevencion del embarazo adolescente,
planificacion familiar, infecciones de transmision sexual y conocimientos de sus
derechos sexuales y reproductivos.
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Abstract

Objective: to show the influence that is achieved after applying an educational
strategy that, in a simple, integrative and reflexive manner, unites theory and
practice, aimed at improving the level of sexual and reproductive health knowledge
of adolescents and young people in a An educational institution through the
application of an educational workshop, in recent years have increased rates of
pregnancies in adolescents and this is cause for concern since the rate of
morbidity and mortality is related to childbirth, abortion, sexually transmitted
infections Such as HIV / AIDS and hepatitis B, the purpose of this study is to
promote adequate knowledge on these issues and for adolescents to adopt an
attitude of responsibility and prevention in the presence of these circumstances,
thus improving their attitudes, styles and Life projects.

Methods: the research approach was quantitative experimental type using the
quasi experimental design with pre and post test. Learning needs were identified
on the subject by applying a pre-test previously validated by expert judgment in
which five-dimensional information was collected through 20 questions to a
sample of 44 students, of whom 22 were control and 22 Experimental group.

Results: the main results show that the application of the Nimes educational and
sexual health education workshop positively influences students' level of
knowledge, increasing the initial pretest difference from 47.25% to 80.9% in the
experimental group after having Educational workshop.

Conclusions: The application of an educational workshop applied to students of
Sth year of secondary level if it positively influences the level of knowledge in
sexual and reproductive health, thus promoting the reduction of risk behaviors in
this population, the simple and didactic In which these workshops are taught are a
very effective way to reach young people who are eager to improve their
knowledge on these subjects.

Keywords: Sexual and reproductive health - Adolescent pregnancy - Contraceptive
methods - ITS.
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Introduccion

Los adolescente al iniciar su vida sexual se enfrentan a riesgos muy serios para su
salud, estos adolescentes llegan a esta etapa con escasa o nula informacién sobre
salud sexual y reproductiva ellos no poseen buena orientacion sobre su sexualidad y
la responsabilidad a que esto lleva unida que la adolescencia y la juventud son
momentos de la vida en el que las conductas de riesgo son la mayor parte de las
causas que originan lesiones, trastornos de salud, secuelas y en oportunidades
hasta la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en esta etapa donde se van
definiendo la mayor parte de las practicas que determinan las opciones y estilos de
vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la salud.

Por lo tanto la educacion juega un papel fundamental, ya que constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al
adolescente, como al joven para tomar decisiones responsables en materia de
salud. Por lo cual, se hace necesaria una educacion sexual de caracter alternativo
que ofrezca a este grupo la posibilidad de elegir patrones y comportamientos en
correspondencia con su forma particular de interpretar la sexualidad y determinar su
manera de expresarla y sentirla de forma libre.

En su trabajo de investigacion, Gonzales (2015) que realizo en Ecuador sobre
desarrollar una estrategia educativa para incrementar el conocimientos para mejorar
las actitudes en anticoncepcién de los adolescentes de esta |.E. nacional
experimental salcedo, resultando que la mayoria no recibia informacién sobre
métodos anticonceptivos ni en su casa por parte de sus padres o familiares ni en su
colegio por parte de sus profesores, también se concluy6 que un gran nimero de
adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos aduciendo que traen muchos
trastornos para el organismo, se evidencio también la escasa vision de riesgos que
tienen los jévenes hacia su vida sexual.

Otra investigacion fue la de Huamanchumo (2014) en su estudio “influencia del taller
de educacién 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", cuyo objetivo fue determinar coémo influye un taller de educacién
sexual y reproductiva en elevar el nivel de conocimientos de los estudiantes de
tercer grado de secundaria los resultados fueron que antes de la aplicacion del taller
el 5% tenia un conocimiento bueno sobre Salud Sexual y Reproductiva y el 50% un
nivel malo. Pero luego de aplicada las sesiones educativas en el grupo experimental,
se obtuvo que en el post test el 37.5% alcanzé un nivel de conocimiento regular y el
62.5% un nivel de conocimiento bueno.

Por lo tanto estos estudios demuestra que este tipo de intervenciones educativas o
talleres si elevan el conocimiento de los estudiantes y esto demostraria que es
necesario la capacitacion no solo de estudiantes sino también de padres de familia y
docentes en un esfuerzo conjunto para fomentar una cultura de autocuidado
disminuyendo asi el riesgo de mortalidad o discapacidad que podria traer hacia esta
poblacién de adolescentes. Siendo asi que diferentes estudios nos indican que
adolescencia y la juventud son edades aln tempranas, que resultan favorables para
modificar ensefianzas rigidas, mitos, tabues, creencias y formas de conductas que
hayan influido en su formacién, y asi contribuir a que en su etapa de adultos
manifiesten responsabilidad en el cuidado de su salud sexual y reproductiva.
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Esta investigacion se realizo por que en los Gltimos afos se han incrementado los
indices de embarazos en las y los adolescentes y esto es motivo de preocupacién ya
que la tasa de morbi-mortalidad esta relacionada a los abortos, infecciones de
transmision sexual como el VIH/SIDA/hepatitis B.

Gracias a este taller los estudiantes del grupo experimental elevaron ampliamente
el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva no asi los estudiantes del
grupo control los cuales mantuvieron su nivel de conocimientos en estos temas,
esta técnica fue la mas adecuada porque los jovenes aprendian realizando las
dinamicas por lo que se recomienda poder impartir este tipo de ensefianza en el
resto de alumnado de la |.E incluso aplicarlo a estudiantes de otros colegios del
distrito o de Lima.

Metodologia

El enfoque de investigacion fue cuantitativo y el disefio fue cuasi experimental con
pre y post test, se utilizé el método hipotético deductivo de corte longitudinal, la
poblacion fue de 110 estudiantes repartidos en 5 aulas de 22 alumnos cada una, se
tomé una muestra no aleatoria simple de 44 estudiantes, de los cuales 22 fueron
para el grupo control y los otros 22 para el grupo experimental, la técnica utilizada fue
la encuesta y su instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos con 20
preguntas dicotdmicas que recogian informacion de cinco dimensiones las cuales
fueron calificadas con alternativas dicotdmicas en las que 0 es igual a incorrecto y 1
es igual a correcto, la fiabilidad se determiné con el coeficiente KR-21de

Kuder-Richardson, en una prueba piloto, resultando de la prueba de normalidad =
0.833.

Se facilité un consentimiento informado a los estudiantes para que sus padres los
firmen asi puedan participar del estudio, se realizé el andlisis descriptivo e inferencial
para la comprobacion de las hipétesis se utilizé las pruebas paramétricas t de
student y las no paramétricas U Mann de Whitney y se empleé un nivel de
significancia 0.05.

Resultados

Con este estudio se demostré que en términos generales los estudiantes de 5to afio
de secundaria de la |L.E. Isabel Chimpu Ocllo elevaron el nivel de conocimiento en
salud sexual y reproductiva siendo asi que el grupo experimental elevo en un 80.9%
su nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en el post test, a
comparacion con el grupo control que se mantuvo en un 49.3% .
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Comparacion de los promedios de los puntajes totales en el pretest y el postest
sobre la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos de los estudiantes
del 5to de secundaria de la institucién educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.
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Comparacion de los promedios de los puntajes totales en el pretest y el postest
sobre la influencia del taller Nimes en el nivel de conocimientos de los estudiantes
del 5to de secundaria de la institucién educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016.
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En cuanto a conocimiento sobre identidad de género, dimension 1, el grupo
experimental elevo su conocimiento en 78% mientras que el grupo control se
mantuvo en el 48.5%.
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En la dimension 2 embarazo adolescente el grupo experimental alcanzo 78.5%
mientras que el control 63.8%
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En la dimensién 3 infecciones de transmision sexual el grupo control alcanzé 84.6%
contra un 44.6% en el que se mantuvo el grupo control.
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Control Experimental

En la dimension 4 de planificacion familiar el grupo experimental elevo su
conocimiento en 88.6% mientras que el control solo obtuvo el 48.6%.
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En la dimension 5 sobre derechos sexuales y reproductivos los adolescentes del
grupo experimental elevaron su nivel de conocimiento en un 88% mientras que el
grupo control obtuvo un 24.3%.

Por lo tanto se confirma la hipotesis que El taller Nimes influye positivamente en el
nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes del 5to
de secundaria de la institucion educativa Isabel Chimpu Oclio 2016.

Discusion

El estudio demostrd la efectividad de un programa educativo, el taller Nimes, en el
nivel de conocimientos de los adolescentes de una institucion educativa. Este
resultado es similar a los obtenidos por otros autores, como Huamanchumo (2014) y
Napa (2015), quienes encontraron en sus trabajos un incremento del porcentaje de
adolescentes con conocimiento bueno.

La dimensién que comprendia el tema de las infecciones de transmision sexual, fue
al que presentd mayor diferencia entre el pretest y el postest en el grupo
experimental. Esto se explica por el interés de la poblacion escolar por aprender
acerca de estas enfermedades y la forma en que pueden identificarse y prevenir su
transmision. La mayoria de estas enfermedades son conocidas de manera
apropiada recién en este tipo de programas educativos, y como menciond Alvarado
(2013) en su estudio, la principal fuente de informacién sobre este tema la reciben de
sus pares y su entorno de confianza. Gémez (2013) refirid que la mayoria de
adolescentes si habia oido acerca de las enfermedades de transmisién sexual, en
especial del sida, aunque estos no eran muy sélidos y no se basaban en
conocimientos adquiridos de especialistas o profesionales de la salud.

Conclusiones

La aplicacion del taller Nimes en los estudiantes de 5to de secundaria de la
institucién educativa Isabel Chimpu Ocllo 2016 influye positivamente en su nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, aumentando la diferencia inicial
del pretest (p=0,5365) a un valor significativo (p=0,000), acerca del de identidad de
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género en los estudiantes aument6 la diferencia inicial de la dimension 1 del pretest
(p=0,302) a un valor significativo (p=0,000), sobre el nivel de conocimientos acerca
de embarazo adolescente en los estudiantes, aumenté la diferencia inicial de la
dimension 2 del pretest (p=0,271) a un valor significativo (p=0,031), sobre el nivel de
conocimientos acerca de infecciones de transmisién sexual en los estudiantes,
aumento la diferencia inicial de la dimensién 3 del pretest (p=0,495) a un valor
significativo (p=0,000), sobre el nivel de conocimientos acerca de planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes, aumentd la diferencia
inicial de la dimension 4 del pretest (p=0,021) a un valor mas significativo (p=0,000) y
sobre el nivel de conocimientos acerca de derechos sexuales y reproductivos el nivel
de conocimientos se elevo de un valor del pretest (p=1,000) a un valor significativo
(p=0,000).
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