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Resumen

La violencia sigue siendo un tema critico en la sociedad, los indices de violencia
aumentan cada dia dejando a muchas familias devastadas. Es importante crear en
las mujeres el sentido de amor y valor propio en el cual tenga la capacidad de
respetarse y darse a respetar por quienes las rodean. La presente investigacion
tuvo como objetivo general determinar el efecto del programa educativo “No a la
Violencia, Si al respeto” sobre los derechos sexuales y reproductivos en mujeres
qgue acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel explicativo, disefio pre experimental de
corte longitudinal. La poblacion estuvo conformada por 250 mujeres del distrito de
Ocobamba Se utilizo como instrumento el cuestionario validado por Roncal (2012)
y adaptado por Recharte y Lora (2021); En el estudio se determin6 que el nivel del
conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva, el 73,6% de las mujeres no
sabian sobre estos temas, ninguna de ellas (0%) estuvieron en niveles buenos. En
conclusién, los resultados arrojaron un valor del nivel significancia bilateral p <
0,000. Teniendo en cuenta la condicion planteada previamente, se cumple que p <
0,05 (0.000 < 0,05), razoén por la cual. Se acepta H1 con lo que se comprueba la
hipétesis general de la investigacion, esto es, El Programa Educativo “No a la
Violencia, Si al respeto” tiene efectos significativos sobre el empoderamiento de los
derechos sexuales y reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Ocobamba, 2021.

Palabras clave: Violencia sexual, derechos sexuales, derechos reproductivos,

educacion sexual, salud reproductiva.
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Abstract

Violence continues to be a critical issue in society, the rates of violence
increase every day leaving many families devastated. It is important to create in
women a sense of love and self-worth in which they have the ability to respect
themselves and be respected by those around them. The general objective of this
research was to determine the effect of the educational program "No to Violence,
Yes to Respect” on the sexual and reproductive rights of women attending the
Ocobamba Health Center, 2021. The methodology used was quantitative approach,
applied type, explanatory level, pre-experimental longitudinal design. The
population consisted of 250 women from the district of Ocobamba. The
guestionnaire validated by Roncal (2012) and adapted by Recharte and Lora (2021)
was used as an instrument; the study determined that 73.6% of the women did not
know about sexual and reproductive health, none of them (0%) were at good levels.
In conclusion, the results showed a value of bilateral significance level p < 0.000.
Taking into account the previously stated condition, it is fulfilled that p < 0.05 (0.000
< 0.05), reason for which. H1 is accepted, thus proving the general hypothesis of
the research, that is, the Educational Program "No to Violence, Yes to Respect" has
significant effects on the empowerment of sexual and reproductive rights in women
attending the Ocobamba Health Center, 2021.

Keywords: Sexual violence, sexual rights, reproductive rights, sexual education,

reproductive health.
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l. INTRODUCCION

Hoy dia la violencia de género sigue permaneciendo en nuestra sociedad
como un problema significativo que debe condenarse con firmeza y erradicar con
urgencia. Los datos en todo el mundo son escalofriantes, donde se ha evidenciado
indices perturbadores de violencia a la mujer en todo el mundo (Metusela et al.,
2017).

En ese sentido, la mujer viene a ubicarse en una situacion de vulnerabilidad
donde es importante contar con los conocimientos e informacion necesaria para
que éstas puedan darse a respetar por quienes deseen dafar, tanto su salud
sexual, psicolégica y reproductiva. La salud sexual reproductiva es estimada por la
OMS (2016) como la integracion social, emocional e intelectual en el ser humano
con el fin de alcanzar un desarrollo efectivo de la personalidad humana lo cual
facilite sus oportunidades de interaccion y de dar y recibir afecto, la condicion de
felicidad mental, fisica y social total, en los aspectos relacionados con la sexualidad
y la reproduccion en todas las etapas de la vida. Por lo cual, la salud sexual
reproductiva incluye una vida sexual segura y agradable en las personas, la
capacidad de procrear y el libre albedrio de decision de tener o no tener hijos,

cuando y con qué frecuencia, es decir, derechos reproductivos (Quiala et al., 2016).

La (OMS, 2018) todo individuo posee el derecho de tener la informacién
sexual y a valorar la utilidad de las relaciones sexuales tanto para la procreacion
como para el placer. Tal es asi, que Roca y Medranda (2017) en su estudio de
investigacion describen que la educacion sexual es una necesidad para las
mujeres, sobre todo para aquellas que se sienten inferiores a los hombres, indignas
de recibir un amor reciproco y piensan que se merecen un maltrato de su pareja,
bajo esta necesidad se deben realizar programas educativos que permitan el
desarrollo integral de la poblacidén permitiendo de esta manera lograr una sociedad

con una salud sexual y reproductiva integra, con riesgos y desafios minimos.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados siguen existiendo indices
graves cerca de este tema, para al afio 2020 los femicidios o feminicidios en gran
parte de paises latinoamericanos, las tasas alcanzaron sus valores mas altos

contando con 100.000 mujeres victimas en paises como El Salvador, Republica



Dominicana y Honduras, para paises como Meéxico y Argentina las tasas
mantuvieron su indice con lo que respecta al afio 2019, mientras que los que se
evidenciaron un incrementos de casos de feminicidio con lo que respecta al afio

anterior son Ecuador, Panama y Costa Rica.

A nivel nacional, los nimeros recopilados e informados oficialmente por la
Defensoria de Pueblo en Peru son realmente alarmantes, en total se registro 92
mujeres asesinadas y 23 de ellas se registran como muertes con altos signos de
violencia, ademas se conto con 79 intentos de asesinato. Dentro de la situacion el
tema mas preocupante es el que se ha dado en niflas y mujeres (INEI, 2021). La
importancia de poseer conocimiento es que brinda un cierto grado de
empoderamiento logrando asi que la persona se sienta mejor y pueda defenderse.
Segun el estudio de Meza (2017), realizado a 320 mujeres, indicé que tener
conocimiento les ayudaba a sentirse mejor, ademas, de conocer lo importante de
mantener buena salud sexual y reproductiva. Estos estudios, entre muchos otros,
generan espacios efectivos y oportunos para la aplicacion de planes y proyectos de
educacion sexual y salud reproductiva, brindando conocimientos primordiales para
que de esta manera se adquieran facultades de tomar decisiones y modificar

comportamientos de forma acertada e informada.

En este sentido, es importante dar garantia al acceso a la informacion abierta
y eficaz, asi como, una serie total de servicios de salud reproductiva, incluyendo la
planificacion familiar, los cuales deben ser convenientes, accesibles y asequibles
para el total de la poblacién femenina. Es decir, que los profesionales de la salud
deben participar de manera activa y armoniosa en el area de formacion de las
mujeres en cuanto al tema de salud sexual y salud reproductiva, esto implica la
posibilidad de ofrecer servicios educativos apropiados y dirigidos a un buen nimero
de la poblacién quienes estan con la necesidad de tener informacion relacionado a

este tema.

Localmente, se realiza un analisis a las mujeres pertenecientes al distrito de
Ocobamba, las cuales presentan actitudes de inseguridad, dificultades para tomar
decisiones, ademas, muestran miedo exagerado a equivocarse, muchas de ellas
piensan que no pueden lograr objetivo, ya que, no valoran sus talentos ni sus

posibilidades. Partiendo de la situacién expuesta surge el presente estudio el cual



tiene como problema general: ¢, Cual es el efecto del programa educativo “No a la
Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres.
Centro de Salud Ocobamba-2021?

En cuanto a la Justificacion del estudio se refieren a los motivos que tiene la
investigacion, segun Valderrama (2015), esto implica llenar un vacio cientifico a
través de la solucion de un problema especifico. Asi el estudio se justifica en
términos practicos puesto que el programa educativo que se aplico brinda un aporte
de conocimientos a las mujeres, buscando una forma de empoderarlas ademas de
recordar su valor. Teodricamente el presente estudio se justifica al incorporar
conocimiento y teorias cientificas que pueden contribuir a futuras investigaciones y
estudios pertinentes, de igual manera se mantiene una justificacion metodoldgica,
pues de aplicaron métodos y técnicas de recoleccion de datos concernientes a las
variables del estudio. Finalmente conlleva la justificacion social siendo este tema
de gran impacto dentro de la sociedad y poder ayudar a las mujeres ya se estaria

ayudando a un pais.

A continuacién se presentan los objetivos de la investigacién, estos fueron:
como objetivo general se busca: Determinar el efecto del programa educativo “No
a la Violencia, Si al respeto” sobre los derechos sexuales y reproductivos en
mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021. Como objetivos
especificos precisamos: ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres que acuden al centro de salud Ocobamba, 2021. Identificar el nivel de
conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos antes y después del
programa, en mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021.
Determinar el efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos sexuales como: Derecho al goce, a conocer tu cuerpo, a decidir, a
expresar tu identidad y Derecho a una vida sin violencia, antes y después del
programa, en mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021. Determinar
el efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos
reproductivos como: Derecho a decidir ser padres o madres, a decidir la cantidad
de hijos, a conformar familia, a iniciar o parar un proceso reproductivo, a la no

discriminacion en el embarazo, a una maternidad segura y Derecho a interrumpir



un embarazo, antes y después del programa, en mujeres que acuden al Centro de
Salud Ocobamba, 2021.

Para finalizar se presentan las hipoétesis planteadas en esta investigacion, la
hipotesis general se concretd de la siguiente manera: el Programa Educativo “No
a la Violencia, Si al respeto” tiene efecto significativo sobre el empoderamiento de
los derechos sexuales y reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud
de Ocobamba, 2021. Como hipoétesis especificas el programa educativo “No a la
Violencia, Si al respeto” tiene efecto en la salud sexual sobre conocer tu cuerpo, a
decidir, a expresar tu identidad y una vida sin violencia, en mujeres que acuden al
Centro de Salud Ocobamba, 2021, el programa educativo “No a la Violencia, Si al
respeto” tiene efecto en la salud reproductiva como decidir ser padres o madres, a
decidir la cantidad de hijos, a conformar familia, a iniciar o parar un proceso
reproductivo, a la no discriminacion en el embarazo, a una maternidad segura en

mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Para los antecedentes nacionales de la investigacion, se tomoO en
consideracion a Benavides (2018) que, en su trabajo de investigacion tiene objetivo
desarrollar un plan, orientado a adolescente del Instituto Nacional Materno
Perinatal, que fomente la salud tanto sexual como reproductiva de dichos jovenes.
En cuanto a la metodologia, se da enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo de
corte transversal. Para la poblacién de estudio se aplico la técnica de la encuesta
con su instrumento de cuestionario a un grupo de 90 adolescentes hospitalizadas.
Para la pregunta que busca analizar los conocimientos que se tienen sobre la
fisiologia humana y sexual, los resultados evidenciaron que el 8,9 % posee
conocimientos altos, el 71,1 % medio y 20 % bajo; referente a planificacion familiar
solo el 4,4 % mostré un nivel alto de informacion adquirida en el tema, mientras que
60% mostré un nivel medio y 35,6% bajo, para el tema que aborda las transmisiones
sexuales el 6,7 % mostro nivel alto de conocimientos, 67,7% posee un nivel medio
y 25,6% bajo. Se concluye de esta investigacion que las encuestadas poseen muy
poco conocimiento sobre la salud tanto sexual como reproductiva, por lo cual el
estudio propuso un programa educativo para los adolescentes, que permita mejorar

estos conocimientos.

En el estudio se puede observar la importancia que tiene un programa que
permita mejorar el conocimiento que tiene la mujer acerca de su sexualidad, por lo
cual es un modelo que se deberia replicar en diferentes entidades o lugares

apropiados del pais.

Se toma en consideracion también al autor Idelfonso (2019), quien busca
determinar cual es el efecto o la causa que logra la intervencion de la educacion en
cuanto a brindar informacion u orientacion sexual a los estudiantes. La investigacion
es de tipo cuantitativa cuasi experimental con corte longitudinal. Del total de
estudiantes se considerd 53 alumnos como poblacion de estudio, en la cual se
aplico la técnica de encuesta con instrumento cuestionario. Los resultados
obtenidos de los estudiantes expuestos a un estimulo, que este caso es la
aplicacién de un programa de educacion sexual, evidenciaron que se obtiene un
conocimiento medio de 2.44 en cuanto a conocimientos sobre el tema, una cifra

mayor a los resultados obtenidos antes del programa de educacion sexual, en este



caso la cifra pre experimental fue de 1.44. Quiere decir que, pasados los 30 dias
en que se brind6 el programa, los alumnos reflejaron una mejora 2.22 en promedio.
Ademas, el valor de p=0.000 mostr6 una diferencia significativa entre el antes y el
después de la intervencién. Se concluyd, que la aplicacion de un programa
educativo refleja un resultado significativamente positivo y aumenta sus

conocimientos.

Es de gran relevancia que la sociedad conozca temas como salud sexual y
reproductiva, que conozca el derecho que tiene la mujer, de esta forma pueden

evitarse situaciones que no son de su beneficio.

En el estudio de Benites y Chunga (2017) se efectué una evaluacion con
respecto a los temas sobre sexualidad y reproducciéon humana, que abarca al
programa denominado: Aprendiendo a conocer y cuidar mi cuerpo. La metodologia
aplicada fue cuantitativa y experimental. La poblacién estuvo conformada por 30
adolescentes. Los resultados previos a la aplicacion del programa recopilaron los
siguientes datos, un 63,3% de los encuestados mostré conocimientos medios en
cuanto al factor biologico, el 26,7% logro obtener un conocimiento bajo y el 10% un
nivel alto; referente al factor sociocultural: el 76,7% reflej6 un nivel medio de
conocimientos, 13,3% un nivel bajo y el 10% un nivel alto. Luego de la aplicacion
del programa, se observd lo siguiente: el 96,7% reflejo un nivel alto en
conocimientos biologicos y 3,3% un nivel medio. En lo sociocultural; el 93,3%
mostré un nivel alto, 6,7% nivel medio. En conclusién, la aplicacién del programa
reflejo resultados positivos, reforzando los conocimientos de los adolescentes, en

un 90% en conocimientos biolégicos y un 71% en lo sociocultural.

Existen factores sociodemograficos que permiten poco acceso a la
informacion que puedan obtener las personas, tener la informacién es una
herramienta muy util para quienes han sido victimas de abuso. Por tal motivo, la
utilizacion de estrategias que permitan el alcance de esa informacion a estas zonas

sera un impacto positivo para la sociedad.

Por su parte, Arévalo (2016), en su investigacion realizada demanda sefialar
cuales son las carencias de educacion en temas de salud sexual y reproduccion.

La metodologia fue cuantitativa, tipo basica. La poblacion estuvo conformada por



10 adolescentes. Para la recopilacion de datos, se aplicaron entrevistas. Los
resultados mostraron que el 7,9 % de adolescentes son madres y el 2,7 % estan
embarazadas, solo el 46,8 % desconoce las enfermedades de transmision sexual.
Ademas, un 80% de los adolescentes sienten pena al hablar de temas sexuales y
prefieren que la ensefanza sea individual. Asimismo, el 70% de los entrevistados
mostraron su preferencia a que este tipo de educacién la imparta un profesional en
el tema. El estudio concluyd, resaltando que existe una necesidad de informacion
e instruccidn hacia los estudiantes en cuanto a salud sexual y reproductiva, por lo
cual la institucion debe fomentar esta educacion, a través de estrategias
pedagdgicas que refuercen los conocimientos y los estudiantes se sientan capaces

de hablar del tema y a su vez aplicarlos en su vida.

Segun la estadisticas mundiales y nacionales los casos de violencia siguen
en aumento en los uUltimos afios, motivo por el cual, es primordial enfatizar en la
implementacion diversas estrategias que puedan ayudar a solventar dicha

situacion.

En su investigacion, Rosio (2016) implementd un programa de educacion
sexual para asi determinar cuanto influye este programa en el conocimiento sobre
sexualidad de la poblacion. La metodologia de investigacion que se aplicé fue
cuantitativa, experimental y descriptiva, de corte transversal. La poblacion lo
conformaron 45 estudiantes. Para la recoleccion de datos, se aplico la encuesta
como técnica y el cuestionario como instrumento. Los principales hallazgos
reflejaron que solo el 22% habia recibido antes informacioén sobre la sexualidad
humana y posterior a llevar el desarrollo de programa educativo se logré6 aumentar
a un 78%. Asimismo, previo a la aplicacion del programa educativo, reflejaron un
18% en nivel de conocimientos sobre la sexualidad y un 73% después de la
aplicacion. También, un 56% sefialé que nunca habia recibido educacion sobre el
temay luego de la intervencion se logré que el 100% estuviese informado. Se llego
a la conclusion, que la aplicacion del programa educativo, resulta beneficioso para
la poblacién, ya que la mayoria no posee los conocimientos necesarios sobre salud
sexual y reproductiva, y al aplicar estos programas, se logra informar y mejorar los

conocimientos.



Si bien decian los tedricos el que tiene la informacion, tiene el poder, esto es
un aspecto muy importante para la sociedad, en el cual es necesario difundir la
informacion correcta para que puedan las mujeres sentirse empoderadas y con la

libertad de tomar decisiones que beneficien su salud.

Dando continuidad a los antecedentes de esta investigacion se presentan
los estudios internacionales seleccionados con consistencia y valor cientifico al
presente estudio. Cadena y Martini (2019) en su trabajo de investigacion realizaron
un analisis y evaluacion de una estrategia de educacion intervencionista para dar o
afianzar conocimientos sobre la salud sexual y reproduccion humana. Esta
investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y experimental. Se
selecciond un grupo de 37 alumnos para la poblacién de investigacién. En cuanto
a la técnica para la recopilacion de los datos, se aplicé una entrevista, y a su vez
un cuestionario como instrumento. Los resultados evidenciaron, luego de aplicar el
programa educativo; en cuanto al nivel de conocimiento fue un 72.9% en nivel alto
y un 8% en nivel bajo. Ademas, se obtuvo una variacion significativa del p< 0.001
referente al uso adecuado de los métodos anticonceptivos. El estudio concluyd, en
que la aplicacion del programa educativo propuesto fue de gran ayuda ya que, les
permitié expandir la informacién que tenian en cuanto a salud sexual y reproductiva,

y asi emplearlos en su vivir.

El tema de violencia es importante abordarlo en diferentes areas, incluyendo
el &rea educativa donde se forma el futuro del mafiana, por tal motivo, seria de buen
impacto que se incluyeran este tipo de temas dentro del aula con el fin de enriquecer

el conocimiento estudiantil.

En el estudio de Reed et al. (2018), se brinda una descripcion general de los
programas de fortalecimiento econdmico del género femenino y presenta
investigaciones relacionadas con el efecto de estos programas en los resultados de
salud sexual y reproductiva en mujeres. La metodologia fue cuantitativa, tipo
basica. Los datos recolectados, se tomaron a través de la entrevista y la
observacién. Los resultados evidenciaron, que la desigualdad de género en
diferentes contextos, tanto en educacion, en la salud, empleos, hasta en la inclusion

politica puede causar: embarazos no deseados en un 72% de las mujeres, 40%



con VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS), un 52% en violencia contra
las mujeres. Ademas, las restricciones sociales y econémicas limitan la adquisicion
de métodos anticonceptivos e impulsan a las mujeres a vender su cuerpo por su
nivel econdmico. Lo cual repercute en la salud sexual y reproductiva, generando
enfermedades. Se concluyd, que las estrategias de empoderamiento econémico

mejoran los resultados de salud sexual y reproductiva entre mujeres.

La mujer es un pilar dentro de la sociedad, estudios demuestran que al dar
vida generan cambios dentro de la misma, ademas, del valor que estas tienen en
cada familia. Este es un aspecto que se debe difundir en estos tiempos donde la

violencia sigue en aumento.

Por su parte, Metusela et al. (2017) examin6é las construcciones y
experiencias de SSR en por ciento de las poblaciones de migrantes y refugiados
en Sydney, Australia, y Vancouver, Canad4, a través de una variedad de culturas y
religiones. La metodologia de esta investigacion, fue cuantitativa tipo bésica. La
poblacién estuvo conformada por 169 mujeres. Se utilizé la técnica de la entrevista
y un cuestionario para la recoleccion de informacion. Los resultados evidenciaron
que un 32% de las entrevistadas no tenian conocimientos sobre la adolescencia, el
41% tenian conocimientos inadecuados sobre salud sexual y reproductiva, mas del
60% de las mujeres tenian un conocimiento inadecuado de SSR. 70% no podian
acceder a la educacion y la informacién sobre la anticoncepcion y el examen de
salud sexual, provocando dificultades de SSR, tales como transmision, infecciones
y embarazos no planificados. El estudio concluy, resaltando la necesidad de que
los proveedores de atencion médica estén en consulta con las comunidades para
desarrollar y promover programas de educacién, los cuales brinden informacion

para las relaciones sexuales culturalmente apropiadas.

En la investigacion de Meza (2016) se busca como objetivo principal buscar,
a través de un enfoque pedagogico, estrategias de mediacion con temas referentes
a salud y derechos sexuales y reproductivos. Se opta por una investigacion de tipo
descriptivo, con disefio no experimental transaccional. La poblacion fueron 15
adolescentes. Se utilizé el cuestionario, mediante la técnica de la entrevista. Los

resultados arrojaron que la mayoria no tenia conocimientos claros acerca de los



temas tratados; sin embargo, luego de aplicar estrategias educativas se obtuvo la
siguiente avaluacion; en cuanto a conocimientos de adolescencia, 11 jovenes
conocian el tema, 9 conocian sobre sexualidad, 12 sobre relaciones sexuales y 15
en meétodos anticonceptivos, salud, derechos sexuales y reproductivos. Se
concluyd, resaltando la importancia de que los profesionales en enfermeria en
obstetricia tengan conocimientos y desarrollen programas educativos con el

objetivo de hacer mas facil la ensefianza sobre los temas tratados.

Finalmente, Sanchez y Gutiérrez (2016) buscan enfatizar la interrelacién
dinamica entra la capacidad de agencia, que refiere a las facultades que tiene una
persona de tomar decisiones en total libertad sobre su propdsitos y estilo de vida,
con la violencia estructural que ocasiona el impedimento de solvento de
necesidades fundamentales. Para esta investigacion se da un enfoque cuantitativo
bésico. La poblacién se determiné por los datos obtenidos por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia y Secretaria del Trabajo y Prevision Social de México,
2015. Se aplico la técnica de encuesta con instrumento el cuestionario. Segun los
resultados obtenidos se evidencid, que a nivel nacional las jovenes tienen su
primera relacion sexual en un promedio de 15,9 afios de edad, y solo un 37,6%
hacen uso de métodos anticonceptivos. Ademas, se observo en el estudio de caso
qgue la salud sexual y reproductiva se hace vulnerable por la migracion rural e
indigena a centros urbanos. Esto se debe a que los indigenas vienen con una
cultura en la cual la mujer no tiene derechos. Se concluye, que la violencia tiene
efectos para ambos sexos tanto en las relaciones amorosas, en lo laboral, en lo

econdémico, lo cual pone en riesgo su libertad para relacionarse con la sociedad.

Con respecto a la variable violencia, Leal et al. (2018) menciona que la
violencia tiene que ver con un fendbmeno social de conflicto y una forma habitual de
violencia en la cual se pueden involucrar los adolescentes. Normalmente se
presentan tres formas de violencia: fisica, psicolégica y sexual, siendo la violencia
psicologica la que ocurre con mas frecuencia en las parejas adolescentes y
jovenes. Una de las violaciones con mayor masificacion de los derechos humanos
a nivel mundial es la violencia de género. Se genera gran cantidad de casos
diariamente en cada sitio del mundo. Esta forma de violencia trae graves

consecuencias psicologicas, fisicas y econdmicas en las mujeres y las nifias, tanto
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a corto como a largo plazo, ya que obstaculiza su participacion en la sociedad de

forma plena e igualitaria.

Las causas de la violencia contra la mujer. Acebo et al. (2018) sefialaron
que la violencia contra la mujer viene a constituir una de las manifestaciones con
relacion al poder desde mucho tiempo atrds, donde se evidenciaba la
discriminacion y dominio hacia la mujer. En varios paises se identifican como
principales causas de la violencia de género el haber recibido maltrato en algan
momento de la vida, el exceso de consumo de alcohol y el machismo; reconociendo
ademas no tener capacitacion sobre el tema en las diferentes comunidades

estudiadas.

Con respecto a los efectos que tiene la violencia contra la mujer, Caviedes y
Almanza (2018) sefalaron que la condicién vulnerable que produce el alto grado
de maltratos sexuales contra las mujeres limita fuertemente su diario vivir. Cabe
destacar, que dicha situacion hace conscientes a las mujeres de su propio cuerpo
y, por esta razon, incide en su forma de sentarse, caminar y vestir. Esta condicion
consciente en las mujeres acerca de sus actitudes, gestos y sus cuerpos es el

efecto necesario del temor a ser violentadas.

De esta forma se exponen las teorias referidas a la salud, con total condicién
de confort mental, fisico y social, muy aparte de la carencia afectivas o
enfermedades. La forma en que sentimos, pensamos y accionamos ante la vida, es
impactada por la salud sexual. Asimismo, permite consolidar la forma como las
personas dirigen sus vidas, interactian con los otros y toman decisiones. El valor
gue tiene la salud sexual reproductiva en todo el ciclo de vida comenzando en la
nifiez hasta ser adulto mayor, es de vital importancia. La organizacion mundial de
la salud realiza gestiones en pro de mejorar la salud sexual de las personas y de
toda la colectividad y esto implica promover el bienestar sexual, la prevencion de
afecciones mentales, resguardo de los derechos humanos y atencion a las

personas con trastornos de salud (Rizo et al., 2018).

En relacion con la salud reproductiva Benites y Chunga (2017) los autores
precisan que la libertad de decidir si tener hijo o no, con quién, cuando y la

frecuencia en buscarlo, es una capacidad del ser humano de satisfacer y gozar de
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una vida sexual confortable. Esta facultad de hombres y mujeres de tener
conocimientos y aplicar una planificacion familiar de acuerdo a sus expectativas, es
decision propia, asi como también optar por algin método de fecundacion
legalmente permitido, garantizado y funcional, es también un derecho el poder
contar con servicios de salud asequibles y equipados con profesionales y
equipamiento que aseguren un embarazo y parto sin ningun tipo de irregularidades

0 riesgos en la atencion, asi garantizar la llegada de hijos saludables. (p. 63).

Segun Quiala et al. (2016), la integracion de lo somatico, intelectual, social y
emocional en el ser humano, para alcanzar una valoracion efectiva de la
personalidad humana que permita sus oportunidades de comunicacién y de dar y
recibir amor la condicion de total bienestar mental, social y fisico, en los aspectos

relacionados a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida (572).

Por su parte Uribe (2016) indic6 que la salud sexual reproductiva ha estado
centrada en los factores de riesgo por lo que es necesario cambiar la vision de la
sexualidad hacia una enfocada en dar seguridad a promover la salud y concretarla.
Es decir, valorar las caracteristicas que influyen psicol6gicamente a la sociedad
como por ejemplo la familia, conductas sexuales, el soporte comunitario, como
factores que inducen a la prevencion y salvaguarda de la sexualidad y reproduccién

humana.

Al respecto Caviedes y Almanza (2018) sefialaron que la salud sexual
reproductiva es de interés clinico esencial en los programas y planes de salud en
un contexto de civilizacion, en el cual se valora al ser humano como persona, con
facultad de derechos y responsabilidades. En este sentido, se han conducido
muchos esfuerzos y politicas implementadas hasta el momento para llevar su
orientacion correcta, pero, lamentablemente han sido pocos los resultados que se
observan en el plano concreto, en el momento de evaluar en la comunidad sus

efectos.

En referencia a los derechos sexuales y reproductivos, se exponen como
principios que facilitan el reconocimiento, respeto y proteccion de las
particularidades culturales, raciales, politicas y sexuales de las personas; y se

basan en la dignidad humana. Estos derechos tienen que ver con la libertad de
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discernir o decidir de las personas, tanto del género masculino como del femenino,
de manifestar de manera propia y responsable su vida sexual, sin peligro de
contraer infecciones venéreas por transmision sexual, violencia y embarazos no
deseados. Son derechos que se han reconocido universalmente por los Estados y
sus instituciones de mayor representacion en la busqueda de conservar el sentido

mas valioso de la vida (Caviedes & Almanza, 2018, p.14).

En referencia al conocimiento de la sexualidad, es el conjunto de informacién
qgue dicen tener las personas acerca de sexualidad, al modo se expresarse, o de
conducta que posee el ser humano segun el género, asociados a los procesos
sociales, psicoldgicos y bioldgicos del sexo, los cuales se pueden expresar por
medio del lenguaje oral o escrito. A tal efecto, la salud reproductiva incluye la
capacidad de gozar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y
la libertad para tomar la decision de tener o no tener hijos y cuando con qué
frecuencia. Dicha condicion conlleva el derecho del hombre y de la mujer a recibir
informacion de planificacion de la familia de su decision, asi como a otros métodos

para la regulacién (Diaz, 2019).

Por su parte Rojas et al. (2017) sefialaron la actividad sexual no deseada,
involuntaria y/o desprotegida, pone en riesgo ejercer derechos especialmente a los
gue resguardan la salud sexual y reproductiva. A ella se unen la tendencia a
conductas de riesgo, como lo son la exposicion a embarazos no deseados y en
condiciones no optimas, y las grandes posibilidades de contraer enfermedades de
transmision sexual; estos son problemas que marcan sus efectos de forma distinta,

en dafo a los sectores mas indefensos de la sociedad.

En relacion al Programa educativo, Benites y Chunga (2017) se refieren a
gue es un conjunto de procesos, enfocado en la ensefanza, previamente planeado
y organizado que busca facilitar buenas practicas y prevenir riesgos innecesarios a
través de acciones como obtener, escoger y sostener estas facultades antes
mencionadas. De igual forma, pone en objetivos, incentivar la salud en instituciones
educativas a través de actividades involucrando el desarrollo de todas las
profesiones involucradas con los estudiantes y demas individuos que conforman la

comunidad educativa. Una de estas actividades o estrategias es implementar y
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desarrollar estructuralmente, con contenidos que se integren de forma ordenada,

Optima y actualizable, herramientas que fomenten la prevencién de la salud. (p.63)

El programa educativo es una gestion por la cual se realizan una serie de
acciones, datos, interaccion y formacion en un lapso de tiempo especifico para
apoyar al programa de salud. Ayuda a cumplir las metas de salud que va
sosteniendo cualquier plan de salud, al motivar a las personas y comunidad a
cambios de conductas en situaciones determinadas que los impactan y en donde

se encuentra el problema (Diaz, 2019).

Existen multiples beneficios de una buena educacion sexual, entre los mas
importantes estan la reduccion de tasas y casos de embarazos no planificados y la
prevencion de enfermedades o infecciones de transmision sexual. Por lo que la
importancia de un programa educativo de calidad debe contar con los siguientes
procesos: Seleccionar e interpretar el problema. Establecer los objetivos del
programa. Justificar la realizacion del programa. Analizar la solucién. Organizar y
proyectar las acciones en el tiempo. Listado y detalle de los todos recursos a utilizar
tanto fisicos, econdmicos y personales. Por ultimo, la apreciacion y el informe final
(Castro et al., 2019).

En este sentido, la Educacion sexual segun Ordofiez et al. (2017) es
compromiso de la sociedad en general, empezando desde la natividad de algun
miembro de la familia y el transcurso de la vida de este miembro en los continuos
vinculos que fijan los individuos al relacionarse con distintos grupos. En la
actualidad, se consideran cambios de conductas significativos, actitudes y valores
relacionados con la sexualidad de los jovenes y adolescentes de ambos sexos
(p.420).

El objetivo de las intervenciones es el de motivar e informar a la colectividad
con respecto a la conservacion de acciones saludables, ademas de generar
cambios en el ambiente y orientar la capacitaciébn de recursos humanos y la
investigacion. Dichas intervenciones son valoradas como una base fundamental
para el cuidado de la salud, dirigidas a promover habitos de vida saludables, evitar
las enfermedades y mejorar la calidad de vida. Esta forma de capacitacién

comprende diversas acciones que implican el autoandlisis y las estrategias
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comunicativas de tipo informativo con el respaldo de los recursos que facilitan la

transmision de ideas (Menor et al., 2017).

Para abordar un programa se realizan diferentes estrategias, Vela (2016)
menciono es una serie de actividades de ensefianza aprendizaje complementarias
del curriculum, coordinadas de forma organizada para alcanzar objetivos tales
como, normalizar creencias, construir y reconstruir conocimientos, reafirmar valores
y actitudes que impulsen cambios en las intenciones hacia comportamientos. Las
estrategias utilizadas para fomentar la salud sexual reproductiva estan compuestas
por elementos de indole educativo como el area de induccién y guia psicoldgica,
prevencion de embarazos precoces, servicios comunitarios y educacion para una
buena salud (p.397)

Un programa educativo busca la promocion entre las personas de algunos
valores que estan relacionados con la salud sexual, tales como el amor entre
personas, la comunicacion y la responsabilidad reproductiva. Gestiona en ambitos
vulnerables por medio de centros de servicio juvenil, organizaciones juveniles,
centros de salud y otras entidades del sector publico que prestan atencién a jovenes
como los consejos tutelares y los centros de integracion juvenil. Ademas, tienen un
espacio de referencia, de y para los jovenes, en los cuales se realizan distintas
actividades orientadas a la educacién sexual. Es esencial formar, promover,
sostener medidas de autocuidado en la poblacién, realizando acciones referidas a
la educacién, supervisando permanentemente el conocimiento y ejecucion de estas
(Martinez at al., 2016).

El instrumento mas utilizado para elaborar estrategias de educacion ligados
a la salud, son los proyectos educativos, estos estan conformados por una serie de
temas previamente planificados e impuestos en un sistema que tiene como finalidad
fomentar la salud, teniendo en cuenta siempre la caracteristica cambiante y en
constante avance por naturaleza de estas estrategias. (Diaz, 2019) sostiene que
estos programas educativos con cardcter practico, y, en consecuencia, con
eventual condicién, implican la utilizacién de ciertos recursos proyectandose a

beneficiar los requerimientos impuestos por la sociedad y necesidades educativas
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que, a su vez, impulsan el cambio de comportamientos a través de la compresion

y conocimiento actualizado que ayuda al cambio de conducta.
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion
3.1.1. Enfoque

En el presente estudio se utiliz6 un enfoque cuantitativo, en el cual se

presentan resultados estadisticos que comprueban lo planteado

A propoésito de Hernandez y Mendoza (2018) precisan que el enfoque
cuantitativo se reconoce por ser metodologico u ordenado, se fundamenta en

el andlisis de hipotesis obteniendo resultados estadisticos.

3.1.2. Tipo

El estudio fue de tipo aplicado, debido a que se enfoca en solucionar el
problema que se ha presentado en el estudio de forma especifica en un lugar

definitivo.

De acuerdo con Carrasco (2015) expresé que “el tipo de investigacion
aplicada se define por tener fines practicos bien detallados donde investiga

para actuar o modificar determinado sector de la realidad” (p.43).

3.1.3. Nivel

El presente estudio fue de nivel explicativo, en el cual se buscé dar una
explicacion sobre el efecto del programa educativo en la salud sexual y

reproductiva de las mujeres analizadas.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) indicaron que los estudios
explicativos son aquellos que se fundamentan en dar a conocer la razon o

motivo de una situacion.
3.1.4. Disefo

Se utilizo el Disefio pre experimental puesto que se realizé con la
manipulacion de las variables estudiadas, implementando un programa

educativo.

17



3.2.

De acuerdo con Herndndez y Mendoza (2018) posee ese nombre debido a
que su grado de control es minimo. En este sentido, los disefios pre
experimentales ofrecen el beneficio de emplear estudios exploratorios, sin

embargo, sus resultados deben observarse con mucha precaucion.

Esquema de disefo pre experimental

Pre test Programa Educativo Post test
Dénde:

M.- Representa a todas las mujeres.

Al.- Resultados pre-test: Conocimientos sobre derecho sexual vy

reproductivo.
X.- Programa educativo sobre derechos sexuales y reproductivos.

A2.- Resultados post-test: Conocimientos sobre derechos sexuales y
reproductivos en las mujeres después de la aplicacion del programa
educativo.

Variables y operacionalizacion

Variable 1 tipo cuantitativa: Pre Experimental

- Programa Educativo “No a la Violencia”

Variable 1 tipo cuantitativa: Pre Experimental

- Derechos Sexuales y Reproductivos.

Dimensiones:

Derecho al goce

Derecho a conocer tu cuerpo

Derecho a decidir

Derecho a expresar tu identidad
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3.3.

- Derecho a una vida y sin violencia

- Derecho a decidir ser padres o madres

- Derecho a decidir ser padres o madres

- Derecho a decidir la cantidad de hijos

- Derecho a conformar familia

- Derecho a iniciar o parar un proceso reproductivo
- Derecho a la no discriminacion en el embarazo

- Derecho a una maternidad segura

- Derecho a interrumpir un embarazo

Poblacién, Muestra y Muestreo

3.3.1. Poblaciéon

Conforme con Arias et al. (2016), la poblacién debe ser accesible para
analizarla y estudiarla cumpliendo una serie de requisitos predeterminados,
en este sentido, hace referencia a un conjunto de casos que estan de modo
limitado y son factibles para examinarlos y estudiarlos (p.203).

Para el desarrollo del presente estudio se tom6 en cuenta un total de 250
mujeres del distrito de Ocobamba, atendidas en el centro de salud
Ocobamba 2021.

3.3.2. Criterios deinclusion

Se incluyeron a mujeres que aceptaron participar en esta investigacion entre
los 18 a 45 afos, que se encuentran en edad fértil, que acuden al centro de

salud de Ocabamba.

3.3.3. Criterios de exclusion
- Madres que no aceptaron participar del estudio.
- Madres poco colaboradoras con el estudio.
- Madres que padecian algun problema psicologico diagnosticado.
- Madres cuyo acceso geografico se encuentra distante del centro de

salud.
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3.4.

3.3.4. Muestra

De acuerdo con Arias et al. (2016), se entiende como el grupo de personas

gue participan en el estudio con el fin de lograr las metas trazadas (p.205).

La muestra estuvo representada por 125 usuarias, de 18 a 45 afos de edad
quienes realizaron visitas frecuentes al CLAS de Ocobamba, la seleccion se
ha realizado segun el criterio de poblacién del 50% de la poblacion general.

Asimismo, dicha muestra cumplio los criterios de inclusién y exclusion.

3.3.5 Muestreo
No probabilistico, intencional o por juicio por el investigador que realiza la

muestra.
3.3.6. Unidad de analisis:

- Usuaria del Centro de Salud Ocobamba
Técnicas e instrumentos de recogida de datos

3.4.1. Técnica

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) se entiende por aplicacién de
una encuesta, como una actividad interrogativa que se emplea con la
intencién de conocer las opiniones de los sujetos sobre algun contexto o
escenario que se presenta (p.26).

La técnica aprovechada en la investigacion fue la encuesta dirigida a las
mujeres antes y luego de la aplicacién del programa educativo.

3.4.2. Instrumento

Para Hernandez y Duarte (2018) los autores precisan que cuando se habla
de la aplicacién de un instrumento para un trabajo investigativo, se refiere a
un listado de interrogantes que se presentan y aplican para recopilar
opiniones de aquellas personas que lo elaboraron o resolvieron (p.163).

Para medir el impacto del programa educativo, se elabor6 un cuestionario en
escala nominal, elaborada por el propio investigador que contiene 11 items

relacionadas con las dimensiones asignadas de esta variable, pero ademas
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estos items se realizaron y redactaron con las siguientes caracteristicas:
precision, objetividad, simplicidad y formalidad correspondiente, estas
caracteristicas hacen posible que el desarrollo para los estudiantes no sea
complicado ni genere equivocaciones; su aplicacion fue colectiva o

individual, duré 10 minutos.

Asimismo, el cuestionario es de escala ordinal y estuvo estructurado por las
dimensiones de derecho sexual, al cual corresponden 7 items y derecho
reproductivo que corresponden 4 items, de acuerdo con los indicadores
establecidos. Ademas, contiene un apartado para las preguntas de datos

generales de las personas encuestadas.

3.4.3. Validez y confiabilidad de los datos
Validez

Desde el punto de vista de Hernandez et al. (2014), los instrumentos de
medicion son validados cuando es examinado con todo tipo de evidencia
presenciada. De acuerdo con el nivel de evidencia que tenga el instrumento
en cuanto a contenido, criterio y estructura, éste se acercara, mas o0 menos,

a las variables que se pretende medir (p.204).

El presente estudio fue validado y revisado por los expertos quienes
analizaron el instrumento a aplicar para evaluar si éste estuvo acorde a la

investigacion. Los validadores fueron los siguientes:

1. Medina Nolasco Evelyn: Maestria en salud publica y comunitaria.

2. Vilca Apaza Gladys Roxana: Maestria en gestion de los servicios de
la salud.

3. Mamani Fernandez Nela Nelly: Maestria en gestion de los servicios
de la salud.

4. Mendoza Buleje Elsa Reyna: Maestria en salud publica y comunitaria
con mencion en gerencia en salud.

5. Cabezas Moran Vidalina: Maestria en salud publica y comunitaria con

mencion en gerencia en salud.
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En el apartado de anexos se cuenta con las firmas correspondientes a cada

validador.
Confiabilidad

Segun Hernandez (2014) se dice que la confiabilidad se da al grado en que
una aplicacion recurrente hacia una misma entidad, tiene similitud en las

respuestas obtenidas (p.200).

En este sentido se midié segun la prueba Kuder Richardson, el cual tuvo un

resultado de 0,837, que indica que es bueno.

Estadisticas de kuder richardson

Alfa de Cronbach: ,837 N de elementos: 27
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Ficha técnica

Cuestionario valorativo: Programa educativo “No a la Violencia, Si

Titulo al respeto” sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres.
Centro de Salud Ocobamba-2021

Autor Lic. Miriam Pilar Recharte Pineda
Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Afio 2021

Aplicacion Mujeres atendidas en el Centro de Salud Ocobamba-2021

Bases tedricas

Se aplicé la percepcién de La Educaciéon Parala Salud (E.P.S.) que
esté orientado a hacer facil la adquisicion, eleccién y mantenimiento
de practicas saludables y evitar las practicas de riesgo (MINSA,
2011). Asi mismo, se tomé como referencia los conocimientos sobre
derechos humanos fundamentales relativos al libre ejercicio de la
sexualidad sin riesgos, al placer fisico y emocional, a la libre
orientacién sexual, a la libre eleccién del nidmero de hijos, a la
proteccioén de la maternidad, entre otros aspectos (El Cairo 1999).

Version

Validado por Roncal (2012) y adaptado por Recharte y Lora (2021)

Sujetos de
aplicacion

Mujeres atendidas en el Centro de Salud Ocobamba — diciembre
2021

Tipo de
administracion

Encuesta con abordaje persona a persona

Duracion

20 minutos

Normas de
puntuacién

Se utilizé un cuestionario en escala nominal, elaborada por el propio
investigador que contiene 11 items correspondientes a las
dimensiones de esta variable.

Campos de
aplicacion

Region Salud de Apurimac.

Validez

Validez interna

La prueba esta sustentada segln Hernandez, et. al. (2014) quienes
indican que la validez ayuda a la comprobacién de relacion existente
entre los aspectos suministrados y las concepciones por el tema
(p.204).

Validez de contenido y estructura

El instrumento fue sometido a Juicio de 5 Expertos que calificaron la
prueba bajo el formato de V-Aiken, haciendo uso de los criterios
coherencia l6gica, correspondencia, suficiencia, claridad vy
pertinencia. Los Jueces Expertos Fueron:

1. Medina Nolasco Evelyn Magister Obstetra

2. Vilca Apaza Gladys Roxana Magister Obstetra

3. Mamani Fernandez Nela Nelly Magister Obstetra

4, Mendoza Boleje Elsa Reyna Magister Obstetra

5. Cabezas Moran Vidalina Magister Lic. Enfermeria.

Confiabilidad

Segun Hernandez (2014) afirmaron que “se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales” (p.200). En este sentido se midid segin la prueba Kuder
Richardson, el cual tuvo un resultado de 0,837 el cual indica que es
bueno.

Conclusién

Se considera que el programa educativo “No a la Violencia, Si al
respeto” sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres, del
Centro de Salud Ocobamba-2021 cumple con todas las
caracteristicas y requisitos en cuanto a imparcialidad, solidez,
estructura, metodologia, conexion, suficiencia y pertenencia, por lo
cual el programa es reconocido como recomendable para aplicar en
adolescentes.
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3.5. Procedimientos

El cuanto al objetivo principal propuesto en la presente investigacion se
pretende determinar el efecto del programa de educacion denominado “No a la
violencia, Si al respeto” sobre sexual y reproductiva sana del género femenino
pertenecientes al distrito de Ocabamba, 2021. Para lograr este objetivo se
implemento y desarroll6 un cuestionario que recopilé datos, que fueron ordenados
y esquematizados en tablas para que de esta manera sean analizados
estadisticamente por el software IBM SPSS Statistics v25. Asi mismo, estos datos
fueron contrastados con las investigaciones propuestas en los antecedentes,

ademas que sustentan las hipétesis planteadas en esta investigacion.

Para el programa educativo, se aprovechd el uso un conversatorio con las
mujeres que deseaban participar en el cual se abordaron los diferentes temas
acerca de la salud sexual reproductiva, antes del taller se les entregé un
cuestionario para poder saber en nivel de conocimiento de las participantes en el
programa, luego un taller sobre los temas expuestos; finalmente se les entregd un
cuestionario el cual midié el conocimiento adquirido, y por Gltimo se realizdé una
marcha en defensa de estos derechos. Cada una de estas actividades asumieron
una duracion de tres horas en dias diferentes, y estuvieron constituidas por mujeres
gue viven en lugares cercanos al centro de salud Ocobamba. Todo esto enfocado,
en los derechos sexuales y reproductivos, para brindar las herramientas legales y
morales que beneficien a este grupo de mujeres y les ayuden a entender los
derechos humanos que las respaldan, y asi poder tener control respecto de su

sexualidad.

3.6. Métodos de analisis de datos

De acuerdo con Valderrama (2015) comprende a todos los datos recopilados

por el instrumento de recoleccién, que son analizados para un fin (p.229).

La estadistica inferencial es el método empleado para el analisis de estos
datos. Se realiza la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov utilizando
el sistema creado por IBM llamado SPSS Statistics en la version 25; si los

resultados mostrados por el software mantienen un valor normal se usa, para las
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muestras apareadas, la prueba t-student y, por el contrario, resulte no normal se

usa, por defecto, la prueba wilcoxon.

En la prueba de normalidad aplicada resultdé que la variable y sus
dimensiones tienen un p — valor menor que 0,05 por lo que afirmamos que éstas no
tienen una distribucion normal, por lo tanto, para ver el efecto del programa
educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales y reproductivos
en mujeres, Centro de Salud Ocobamba - 2021 se utilizé la prueba estadistica no

paramétrica de wilcoxon.

H1: Los datos de la poblacién provienen de una distribucion normal

HO: Los datos de la poblacion no provienen de una distribucién normal

3.7. Aspectos Eticos

El presente estudio se rige bajo los principios de integridad, sustentabilidad,
justicia, y aplicabilidad, estipulados por el CIOMS y la UNMSM en el afio 2019,
estos principios tanto éticos y/o bioéticos son integrados en la investigacion para
de esta manera poder tener participacion correcta de la ciudadania peruana. Asi
mismo se respeta y se guia a los requerimientos estipulados por la Universidad

César Vallejo y el software de prevencién de plagio Turnitin.

Para la proteccion y confiabilidad de las personas incluidas en este estudio
se considera: La anonimidad; en la cual son asegurados los datos adquiridos. La
confiabilidad, ya que los datos recopilados cuidan la integridad de los participantes
no poniendo en evidencia de todos los participantes. La objetividad se logré a través
de la interpretacién y andlisis parcial apoyado en los datos tanto cuantitativamente

como comprobables.

Asimismo, se valoran los principios bioéticos destinados a la autonomia del
participante, el principio de no maleficencia, la beneficencia de la poblacién al
saber los resultados y el principio de justicia, debido a que, entre el total de los

participantes no se produce ninguna clase de discriminacion.

La presente investigacion se ha realizado bajo el cumplimiento de las
normas APA, donde se ha colocado informaciéon confiable de fuentes verificadas.

Asimismo, la informacién fue obtenida de articulos cientificos, tesis y libros donde
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se respetd el derecho de autor citando de forma correcta toda la informacion
colocada. Finalmente se realizaron las referencias correspondientes y se

cumplieron los principios de honestidad por parte del investigador.
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RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién de mujeres en edad fértil a determinar el efecto del programa

educativo derecho sexual y reproductivo antes y después de aplicar el
programa educativo “No a la violencia, Si al respeto “en mujeres que acuden

al centro de Salud Ocobamba- 20

Nivel de conocimiento Antes del Programa Despues del Programa
sobre Derecho sexual y

reproductivo Pre test Post test
N° % N° %
Malo 92 73.6% 0 0.0%
Regular 33 26.4% 0 0.0%
Bueno 0 0.0% 125 100.0%
Total 125 100.0% 125 100.0%

Nota: Elaboracion con informacién de instrumento aplicado

Pre test de derecho sexual y

reproductivo - Post test de Decisién

derecho sexual y reproductivo
z -9,7282
Sig. Aceptar la hipétesis alternativa y
asintética(bilater ,000 rechazar la hipétesis nula

al)
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
a. Se basa en rangos positivos.

La tabla 01 muestra que el nivel de conocimiento sobre derecho
sexual y reproductivo antes del programa educativo “No a la Violencia, Si al
respeto” era totalmente desconocido y malo en un 73.6%, y con algun tipo
de conocimiento regular fue 26.4% y después del programa que se inicio de
fortalecimiento de capacidades al respecto el conocimiento fue bueno en
100%. Obteniendose un valor sig. asint6tica menor que 0,05; por lo tanto,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa
corroborando que el programa educativo si influye significativamente en el
conocimiento sobre derecho sexual y reproductivo de las mujeres en edad
fértil que acuden al Centro de Salud Ocobamba. 2021.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficos de las mujeres que acuden al centro de
salud Ocobamba- 2021

Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
18-29 afios 53 42.4%
Edad
30-45 afios 72 57.6%
Soltera 32 25.6%
Estado civil Casada 25 20.0%
Conviviente 68 54.4%
analfabeta 0 0.0%
Primaria 24 19.2%
Grado de instruccion Secundaria 88 70.4%
Su_perlqr no 13 10.4%
universitario
Superior universitario 0 0.0%
Ama de casa 116 92.8%
Ocupacion Empleada del hogar 6 4.8%
Otros 3 2.4%
Catodlica 79 63.2%
Religion Evangélica 31 24.8%
Adventista 15 12.0%
Si 9 7.2%
¢ Recibieron charlas o
talleres sobre salud sexualy No 75 60.0%
reproductiva?
No sabe 41 32.8%
Si 3 2.4%

¢ Los talleres o charlas se
refirieron a los derechos No 6 4.8%
sexuales y reproductivos?

No sabe 116 92.8%

N° total de mujeres encuestados 125 100.0%

Nota: Elaboracion con informacién de instrumento aplicado

En la tabla 2 se puede apreciar que la mayor parte de las mujeres
usuarias del ACLAS de Ocobamba estan en el rango de edad de 30 a 45
afos (57,6%), el resto, un 42,4% estan en el grupo etario de 18 a 29 afos.
En cuanto al estado civil, el 54,4% tienen la condicion de convivientes con
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sus parejas, un 20% (menor porcentaje) son casadas y hay un 53,6% de
solteras.

La mayor parte de las usuarias encuestadas, un 70,4%, tienen
secundaria completa como grado de instruccion alcanzados por ellas; no
hubo ninguna persona en condicién de analfabetismo, pero tampoco hay con
un nivel de instruccién de superior universitario (0%). El 92,8% de las
usuarias, son amas de casa dentro de la ocupacion que tienen, y el resto son
empleadas del hogar. La religion que mas profesan las mujeres de la
muestra es la catolica (63,2%), hay un 24,8% que profesan la religion

evangélica y un 12% son adventistas.
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Tabla 3
Distribucion de mujeres en edad fértil segun Niveles de conocimiento sobre
derecho sexual y reproductiva antes y después de aplicar el programa

educativo “No a la violencia, Si al respeto” “en mujeres que acuden al centro
de Salud Ocobamba- 2021.

) o Antes del programa Después del programa
Nivel de conocimiento

sobre derecho sexual y N Pre test o P:)St test 0
reproductivo 0 N %
Malo 92 73.6% 0 0.0%
Regular 33 26.4% 0 0.0%
Bueno 0 0.0% 125 100.0%
Total 125 100.0% 125 100.0%

Nota: Elaboracion con informacion de instrumento aplicado

En la tabla 3 Identificar el nivel de conocimiento sobre derechos
sexuales y reproductivos antes y después del programa, en mujeres que
acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021. se puede observar que en el
pre test, no habia participantes de la muestra de estudio con buenos niveles
de conocimientos con respecto al derecho sexual y reproductivo (0%); la
mayoria, estuvieron en niveles malos y regulares (73,6% y 26,4%,
respectivamente). Después de la intervencién a través del programa
educativo “No a la violencia, Si al respeto”, todas las participantes (100%),
se lograron ubicar en niveles buenos en cuanto a conocimientos sobre

derecho sexual y reproductivo.
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Tabla 4

Distribucion de mujeres en edad fértil segun Niveles de conocimiento sobre
derechos sexuales antes y después de aplicar el programa educativo “No a
la violencia, Si al respeto” “en mujeres que acuden al centro de Salud
Ocobamba- 2021

Despues del
Antes del Programa
Programa
Pre test
Nivel de conocimiento sobre Post test
derecho sexual N° % N° %
Malo 62 49.6% 0 0.0%
Regular 63 50.4% 0 0.0%
Bueno 0 0.0% 125 100.0%
Total 125 100.0% 125 100.0%
Fuente: Elaboracioén con informacién de instrumento aplicado
Pre test de derecho sexual - Decisién
Post test de derecho sexual
V4 -9,7682 Aceptar la hipotesis
Sig. asintética(bilateral) ,000 alternativa y rechazar la

hipétesis nula

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
a. Se basa en rangos positivos.

En la tabla 4 Determinar el efecto del programa educativo “No a la
Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales como: Derecho al goce, a
conocer tu cuerpo, a decidir, a expresar tu identidad y Derecho a una vida
sin violencia, antes y después del programa, en mujeres que acuden al
Centro de Salud Ocobamba, 2021. Se puede observar que en el pre test, no
habia participantes de la muestra de estudio con buenos niveles de
conocimientos con respecto al derecho sexual (0%); la mayoria, estuvieron
en niveles malos y regulares (49,6% y 50,4%, respectivamente). Después de
la intervencion a través del programa educativo “No a la violencia, Si al
respeto”, todas las participantes (100%), se lograron ubicar en niveles
buenos en cuanto a conocimientos sobre el derecho sexual.Se obtuvo una
significancia p valor = 0,000, menor al valor referencial de 0,05. En
consecuencia, se acepta Hi: El programa educativo “No a la Violencia, Si al
respeto” tiene efecto en el conocimiento del derecho sexual en mujeres que
acuden al Centro de Salud de Ocobamba, 2021.
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Tabla 5

Distribucién de mujeres en edad fértil segun Niveles de conocimiento sobre

derecho reproductivo antes y después de aplicar el programa educativo “No

F A1}

a la violencia, Si al respeto” “en mujeres que acuden al centro de Salud

Ocobamba- 2021

Antes del programa Después del programa
Nivel de conocimiento sobre Pre test Post test
derecho reproductivo N° % N° %
Malo 86 68.8% 0 0.0%
Regular 39 31.2% 0 0.0%
Bueno 0 0.0% 125 100.0%
Total 125 100.0% 125 100.0%

Nota: Elaboracién con informacién de instrumento aplicado

Pre test de Derecho

reproductivo - Post test de Decisién

derecho reproductivo
4 -9,7432 Aceptar la hipotesis
Sig. asintética(bilateral) ,000 alternativa y rechazar la

hipétesis nula

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
a. Se basa en rangos positivos.

En la tabla 5 Determinar el efecto del programa educativo “No a la Violencia,
Si al respeto” sobre derechos reproductivos como: Derecho a decidir ser padres o
madres, a decidir la cantidad de hijos, a conformar familia, a iniciar o parar un
proceso reproductivo, a la no discriminacion en el embarazo, a una maternidad
segura y Derecho a interrumpir un embarazo antes y después del programa, en
mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021, los resultados son
similares. Antes de la intervencion a través del programa, el 68,8% de las
participantes, se ubicaron en niveles malos en cuanto al conocimiento de la salud
reproductiva, ninguna de ellas (0%) se logré ubicar en niveles altos; después de la
intervencién, el 100% de las participantes, lograron ubicarse en

niveles.Obteniendose una diferencia de medias de 8,736, lo que es significativa
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debido al valor del nivel de significancia p de 0,000 mucho menor al valor referencial
de 0,005, en consecuencia, se acepta la Hi: El programa educativo “No a la
Violencia, Si al respeto” tiene efecto en los niveles de conocimiento en derechos

reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud de Ocobamba, 2021.
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V. DISCUSION

Como se ha abordado en todo el estudio, el tema de violencia a la mujer
sigue siendo un aspecto critico en la sociedad, dentro de los resultados se encontro
un cambio notable en el antes y después de la aplicacion del programa educativo,
esto afianzado con el aporte de Benavides (2018), quien sostiene que existen
muchas mujeres que no poseen el conocimiento sobre los derechos sexuales y
reproductivos que las respalda y por tal motivo son victima de abuso, violencia o
agresion por parte de sus cényuges, motivo por el cual, es necesario la aplicacion
de programas educativos que permitan la adquisicion de conocimiento y la

concientizacion de dichas mujeres para la obtencion de una mejor calidad de vida.

De acuerdo a la hipotesis general se cumple que p < 0,05 (0.000 < 0,05),
razon por la cual, se acepta H1 con lo que se comprueba la hipotesis general de la
investigacion, esto es, El Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” tiene
efectos significativos sobre el empoderamiento de los derechos sexuales y
reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud de Ocobamba, 2021. En
los resultados se logré evidenciar podemos advertir que solo el 2,4% d las mujeres
usuarias del ACLAS de Ocobamba, manifestaron que en las charlas o talleres a los
cuales asistieron, se tocaron los temas de derechos sexuales y reproductivos; el

resto manifestaron gue no se tocaron esos temas 0 no lo saben.

Lo que es corroborado por Benavides (2018), quien tuvo como objetivo
disefiar un programa de salud sexual y reproductiva en el servicio de adolescencia
del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018. Los resultados evidenciaron que en
cuanto a conocimientos sobre anatomia y fisiologia de la sexualidad; el 8,9 % posee
conocimientos altos, el 71,1 % medio y 20 % bajo; referente a planificacion familiar
el 4,4 % mostré un nivel de conocimiento alto, 60 nivel medio y 35,6% bajo y sobre
transmision sexual el 6,7 % mostro nivel alto, 67,7% posee un nivel medio y 25,6%
bajo. En conclusion, los encuestados poseen muy poco conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva, por lo cual el estudio propuso un programa educativo para
los adolescentes en el Instituto Nacional Materno Perinatal, que permita mejorar

estos conocimientos.
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De acuerdo con Leal et al. (2018), la violencia tiene que ver con un fenédmeno
social de conflicto y una forma habitual de violencia en la cual se pueden involucrar
los adolescentes. Normalmente se presentan tres formas de violencia: fisica,
psicolégica y sexual, siendo la violencia psicolégica la que ocurre con mas

frecuencia en las parejas adolescentes y jovenes

Referente a la hipotesis especifica 1 diferencia de medias entre el pre y post
test sobre los conocimientos sobre salud sexual, es significativa debido al valor del
nivel de significancia p d 0,000, menor al valor referencial de 0,05. En
consecuencia, se acepta H1: El programa educativo “No a la Violencia, Si al
respeto” tiene efecto en la salud sexual en mujeres que acuden al Centro de Salud
de Ocobamba, 2021.

Lo que es corroborado por Arévalo (2016), quien identifico las necesidades
educativas en salud sexual y reproductiva. En este estudio, los resultados
mostraron que el 7,9 % de adolescentes son madresy el 2,7 % estan embarazadas,
solo el 46,8 % no conoce sobre las infecciones de transmision sexual. Ademas, un
80% de los adolescentes sienten pena al hablar de temas sexuales y prefieren que
la ensefanza sea individual. Asimismo, el 70% de los entrevistados mostraron su
preferencia a que este tipo de educacién la imparta un profesional en el tema. El
estudio concluyd, resaltando la necesidad que reflejan los estudiantes sobre los
conocimientos en salud sexual y reproductiva, por lo cual la institucion debe
fomentar esta educacion, a través de estrategias pedagdgicas que refuercen los
conocimientos y los estudiantes se sientan capaces de hablar del temay a su vez

aplicarlos en su vida.

Segun Acebo et al. (2018) sefialaron que la violencia contra la mujer viene a
constituir una de las manifestaciones con relacion al poder desde mucho tiempo
atras, en el cual se evidenciaba la discriminacién y dominio hacia la mujer. En varios
paises se identifican como principales causas de la violencia de género el haber
recibido maltrato en algin momento de la vida, el exceso de consumo de alcohol y
el machismo; reconociendo ademas no tener capacitacion sobre el tema

en las diferentes comunidades estudiadas.
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Referente a la hipotesis especifica 2 hay una diferencia de medias de 8,736,
lo que es significativa debido al valor del nivel de significancia p de 0,000 mucho
menor al valor referencial de 0,005, en consecuencia, se acepta la Hi: El programa
educativo “No a la Violencia, Si al respeto” tiene efecto en la salud reproductiva en

mujeres que acuden al Centro de Salud de Ocobamba, 2021

Lo que es corroborado por Benites y Chunga (2017) quienes determinaron
la efectividad del programa educativo: Aprendiendo a conocer y cuidar mi cuerpo
en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. En tal sentido, los
resultados evidenciaron, antes de la aplicacion del programa que un 63,3% de los
encuestados mostré conocimientos medios en cuanto al factor biolégico, el 26,7%
nivel bajo y el 10% un nivel alto; referente al factor sociocultural: el 76,7% reflejé un
nivel medio de conocimientos, 13,3% un nivel bajo y el 10% un nivel alto. Luego de
la aplicacién del programa, se observo lo siguiente: el 96,7% reflejo un nivel alto en
conocimientos biolégicos y 3,3% un nivel medio. En lo sociocultural; el 93,3%
mostré un nivel alto, 6,7% nivel medio. En conclusion, la aplicacién del programa
reflejo resultados positivos, reforzando los conocimientos de los adolescentes, en

un 90% en conocimientos biol6gicos y un 71% en lo sociocultural.

Asimismo, el estudio de Rosio (2016) Su objetivo principal fue determinar la
influencia de un Programa Educativo en el nivel de conocimiento de la Salud Sexual
y Reproductiva. Los principales hallazgos reflejaron que solo el 22% habia recibido
antes informacion sobre educacion sexual y reproductiva y luego de la aplicacion,
se logré que un 78% obtuviera la informacién. Asimismo, antes de la aplicacion del
programa educativo, reflejaron un 18% en nivel de conocimientos sobre la
sexualidad y un 73% después de la aplicacion. También, un 56% sefialé que nunca
habia recibido educacion sobre el tema y luego de la intervencion se logré que el
100% estuviese informado. Se concluyd, que la aplicacion del programa educativo,
resulta beneficioso para la poblacion, ya que la mayoria no posee los conocimientos
necesarios sobre salud sexual y reproductiva, y al aplicar estos programas, se logra

informar y mejorar los conocimientos.

Con respecto a los efectos que tiene la violencia contra la mujer, Caviedes y

Almanza (2018) sefialaron que la condicion vulnerable que produce el alto grado
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de maltratos sexuales contra las mujeres limita fuertemente su diario vivir. Cabe
destacar, que dicha situacion hace conscientes a las mujeres de su propio cuerpo
y, por esta razon, incide en su forma de sentarse, caminar y vestir. Esta condicion
consciente en las mujeres acerca de sus actitudes, gestos y sus cuerpos es el

efecto necesario del temor a ser violentadas.

Finalmente, Cadena y Martini (2019) quienes evaluaron el impacto de una
estrategia educativa participativa en el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva. Los resultados evidenciaron, luego de aplicar el programa educativo;
en cuanto al nivel de conocimiento fue un 72.9% en nivel alto y un 8% en nivel bajo.
Ademas, se obtuvo una variacion significativa del p< 0.001 referente al uso
adecuado de los métodos anticonceptivos. El estudio concluyd, en que la aplicacion
del programa educativo propuesto fue de gran ayuda ya que, les permitiéo expandir
la informacidén que tenian en cuanto a salud sexual y reproductiva, y asi emplearlos

€n Ssu Vivir.
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VI.

CONCLUSIONES

. El efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre los

derechos sexuales y reproductivos en mujeres que acuden al Centro de
Salud Ocobamba, 2021, se observa un valor del nivel significancia bilateral
p de 0,000. Teniendo en cuenta la condicion planteada previamente, se
cumple que p < 0,05 (0.000 < 0,05), razén por la cual. Se acepta H1 con lo
gue se comprueba la hipétesis general de la investigacion, esto es, El
Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” tiene efectos
significativos sobre el empoderamiento de los derechos sexuales y
reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud de Ocobamba,
2021.

. Las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que acuden al centro

de salud Ocobamba, 2021. La mayor parte de las mujeres usuarias del
ACLAS de Ocobamba estan en el rango de edad de 30 a 45 afios (57,6%),
el resto, un 42,4% estan en el grupo etario de 18 a 29 afios. En cuanto al
estado civil, el 54,4% tienen la condicion de convivientes con sus parejas, un

20% (menor porcentaje) son casadas y hay un 53,6% de solteras.

. El nivel de conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos antes y

después del programa, en mujeres que acuden al Centro de Salud
Ocobamba, 202. El (73,6%) se ubicaban en malos niveles con respeto a sus
conocimientos sobre estos dos temas, ninguna de ellas (0%) estuvieron en
niveles buenos, después de la aplicacién del programa, el 100% lograron

ubicarse en buenos niveles.

. El efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre

derechos sexuales como: Derecho al goce, a conocer tu cuerpo, a decidir, a
expresar tu identidad y Derecho a una vida sin violencia, antes y después
del programa, en mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021.
Se puede observar que en el pre test, no habia participantes de la muestra
de estudio con buenos niveles de conocimientos con respecto a la salud

sexual (0%); la mayoria, estuvieron en niveles malos y regulares (49,6% y
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50,4%, respectivamente). Después de la intervencion a través de programa
educativo “No a la violencia, Si al respeto”, todas las participantes (100%),
se lograron ubicar en niveles buenos en cuanto a conocimientos sobre la

salud sexual y reproductiva.

El efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos reproductivos como: Derecho a decidir ser padres o madres, a
decidir la cantidad de hijos, a conformar familia, a iniciar o parar un proceso
reproductivo, a la no discriminacién en el embarazo, a una maternidad
segura y Derecho a interrumpir un embarazo antes y después del programa,
en mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021. Los resultados
son similares. Antes de la intervencién a través del programa, el 68,8% de
las participantes, se ubicaron en niveles malos en cuanto al conocimiento de
la salud reproductiva, ninguna de ellas (0%) se logré ubicar en niveles altos;
después de la intervencion, el 100% de las participantes, lograron ubicarse
en niveles muy buenos respecto a sus conocimientos en este tema muy

importante.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de salud Ocobamba disefiar estrategias para
contribuir a mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres que acuden
al Establecimiento de Salud, ademas, que el personal de salud este en la
disposicion de ofrecer la informacion acerca del tema a las mujeres que

acuden y asi aumentar sus conocimientos.

Se recomienda a las mujeres seguir aumentando sus conocimientos de
manera actualizada para que puedan contar con las herramientas e
informacion necesaria y darse el respeto que como persona y mujer se

merecen.

Se recomienda al estado revisar las leyes nacionales para proteger los
derechos de salud sexual y reproductiva de las mujeres en el Perd. Ademas
de la inclusién de programas educativos a nivel nacional y en los sectores

con mayor indice de violencia a la muijer.

Se recomienda al ministerio de salud garantizar los derechos en el area de
salud sexual y reproductiva mediante el acceso a la informacién, educaciéon
y servicios de salud sexual y reproductiva sin presentar ningun tipo de

obstéculos.
Se recomienda a la poblacion en general recordar y concientizar acerca del

valor y respeto que se merece la mujer, donde se pueda ayudar en las

comunidades a evitar mas violencia en sus diferentes a&mbitos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Operacionalizacion de la variable programa educativo

. DEFINICION
DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPER,?_CIONA DIMENSION INDICADOR MEDICION
La Educacion Parala  Evaluar los
Salud (E.P.S.) es un resultados de
proceso planificado y las actitudesy  Efectos de la
sistematico de capacidades aplicacion del S
Programa . o Participacion en el
. ensefianza aprendizaje  que presentan  Programa . .
Educativo "No orientado a hacer facil la las mujeres Educativo “No a Programa Educativo * No - Ordinal
a la Violencia, o S J ) . . alaViolencia, Si al
. » adquisicion, elecciony  frente ala la Violencia, Si ”
Si al respeto s . ' ” respeto
mantenimiento de violencia al respeto” en
practicas saludables y productiva y mujeres
evitar las practicas de reproductiva.
riesgo. (MINSA)
Niveles especificos y La medicion se hardde  Ordinal
moleculares constituidos acuerdo a la respuesta
i : Derecho al goce .
en dimensiones que del si conoce el derecho
incluyen destrezas al goce
sociales que se refieren Derecho a La medicion se hardde  Ordinal
a conductas manifiestas conocer tu acuerdo a las respuestas
emitidas durante la cuerpo al derecho al goce
interaccion con otras La medicion se hardde  Ordinal
Derecho a
personas (Caballo, Valorar el decidir acuerdo a las respuestas
2008) resultado del del derecho a decidir
Conocimientos sobre Nivel de Ordinal
Derechos derechos humanos conocimientos
Sexuales fundamentales relativos que poseen las
al libre ejercicio de la mujeres
sexualidad sin riesgos,  entrevistadas
al placer fisico y La medicion se haré de
) . Derecho a
emocional, a la libre acuerdo a las respuestas
. ! expresar tu .
orientacién sexual, a la . . si conoce el derecho a
X L identidad . ;
libre eleccion del expresar su identidad
namero de hijos, a la
proteccion de la
maternidad, entre otros
aspectos. (El Cairo
1999)
La medicion se hardde  Ordinal
Derecho a una
. ; acuerdo a las respuestas
vida y sin
. . de que sabe que es una
violencia . o .
vida sin violencia
Este derecho protege la I Derecho a La medicidon se hardde  Ordinal
- 2 ; Contribuir y o
decision autbnoma, libre . . decidir ser acuerdo a las respuestas
. mejorar el Nivel . .
Derechos y responsable de decidir de padres o de quien decide ser
. el numero de hijos que _— madres padres la pareja o ella
Reproductivo conocimientos o o
se desea tener, el : Derecho a La medicion se realizara
S . de las mujeres o
espacio entre cada . decidir la de acuerdo a la
S entrevistadas ; .
uno, con quién se desea cantidad de respuesta de quien
tenerlos o no tenerlos, y hijos decide la pareja o ella
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el acceso a losmétodos
anticonceptivos
modernos adecuados a
la necesidad de cada
mujer y pareja (El Cairo
1999) Tesis Cuenca
Ecuador 2014

Derecho a
conformar
familia

Derecho a
iniciar o parar
un proceso
reproductivo

Derecho a la no
discriminacién
en el embarazo

Derecho a una
maternidad
segura

Derecho a
interrumpir un
embarazo

La medicidn se haréa de
acuerdo a las respuestas
al derecho a conformar
una familia

La medicion se hara de
acuerdo a las respuestas
al derecho a iniciar o
parar un proceso
reproductivo

La medicidn se haréa de
acuerdo a las respuestas
al derecho ala no
discriminacion

La medicidn se haréa de
acuerdo a las respuestas
del derecho a una
maternidad segura

La medicion se haré de
acuerdo a las respuestas
a interrumpir el embarazo

Ordinal

Ordinal
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

Programa educativo “no a la violencia, si al respeto” sobre derechos sexuales y

reproductivos en mujeres, Centro de Salud Ocobamba-2021
validado por Roncal (2012) y adaptado por Recharte y Lora (2021)

INSTRUCCIONES:
El siguiente cuestionario es anénimo, por lo que le invitamos a responder con toda honestidad. Sus

respuestas seran de mucha utilidad para en el futuro mejorar la salud de la poblacién por lo que

agradeceriamos su colaboracion franca. Se pide que use una X para marcar una opcion dada o

segun se oriente en la pregunta.

Abreviaturas usadas:

SSR: Salud sexual y reproductiva

. DATOS GENERALES:

11

1.2

13

14

1.5.

1.6.

Edad:
18 a 29 afios ( ) 30 a45afos ()

Estado Civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )

Grado De Instruccion:
Analfabeta ( ) Primaria () Secundaria ()

Superior no universitario ( ) Superior Universitario ( )

Procedencia:
Zona Urbana () Zona Rural ( ) Zona Urbano-Marginal ( )

Ocupacion:

Ama de casa ( ) Empleada del hogar ( ) Otros ( )
Religion:

Catolica () Evangélica () Adventista ( )

1.7. ¢ Ha recibido con anterioridad cursos charlas o talleres sobre salud sexual y reproductiva

(métodos anticonceptivos, sexualidad, infecciones de transmisién sexual, etc.)

a. Si b. No c. No sabe / No contesta

En caso de respuesta afirmativa:
1.7. a ¢ Cree usted que absolvieron sus dudas y expectativas?

a. Si b. No c. No sabe / No contesta

1. 7.b ¢ En alguno de estos cursos, charlas y / o talleres le han hablado sobre

sus derechos sexuales y reproductivos?
a. Si b. No c. No sabe / No contesta
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DATOS RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS
2.1 ¢En alguna oportunidad le han mencionado que hay derechos sexuales y derechos
reproductivos?
a. Si b. No c. No sabe / No contesta

En caso de respuesta afirmativa
2.2. ¢ A qué hacen referencia los derechos sexuales? Marque usted una sola respuesta:

a. A la amplia variedad de sentimientos y experiencias erdticas que una persona
experimenta consigo misma o con otra persona.

b. A tener control y decision libre sobre todo lo relacionado con la sexualidad sin sufrir
presion, discriminacion o violencia.

c. Aladistincién social que se hace entre las personas basadas en el sexo y los roles que
cumplen dentro de la sociedad.

d. Arecibir atencion durante el embarazo y el parto sin discriminacién por el estatus social
de la mujer

2.3. ¢ A qué se refieren los derechos reproductivos? Marque usted una sola respuesta:

a. A tener libre eleccion sobre nuestras practicas sexuales para llegar a un nivel elevado
de salud sexual y reproductiva.

b. A recibir métodos anticonceptivos de calidad escogidos por el médico de acuerdo a
nuestra condicién de salud para alcanzar un nivel elevado de salud reproductiva.

c. Arecibir orientacién y atencion en materia de reproduccién, sus funciones y procesos;
y alcanzar un nivel elevado de salud sexual y reproductiva.

d. Al reconocimiento legal de los hijos procreados fuera del matrimonio para que ellos
puedan alcanzar un estandar elevado de vida.

2.4 Los derechos sexuales y reproductivos son: Marque usted una sola respuesta:

a. Regulaciones del Programa de Planificacion Familiar,

b. Regulaciones de los derechos conyugales del Cédigo de Familia

c. Derechos humanos.

d. Normas de conducta social, desarrolladas de acuerdo con la cultura de cada pais

2.5 Los siguientes son derechos sexuales y reproductivos: Excepto
a. Respeto a la decision de tener hijos

b. Eleccién del estado civil.
c. Libertad de fundar una familia.
d. Derecho a una maternidad saludable.

2.6 En cuanto al derecho a libertad sexual: Sefiale
Se refiere a la posibilidad de vivir y expresar de forma plena, placentera y segura nuestra

sexualidad, afectos e identidad, sin abuso sexual, amenazas, en cualquier etapa y situacion

de vida.

a. Verdadero b. Falso
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2.7 En relacion con el derecho alalibre asociaciéon sexual. Sefale

Significa la posibilidad de contraer matrimonio, y que este sea para toda la vida no da

oportunidad de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales y

emocionales responsables.

a.

Verdadero b. Falso

2.8 ¢Sabe usted a donde acudir si sus derechos sexuales y / o reproductivos son
vulnerados?

a. Si b. No

En caso de respuesta afirmativa:
¢ Cuales son los sitios a los que puede acudir?

A la municipalidad.

Al Centro de salud.

A la defensoria del pueblo.
Al ministerio del interior.

coow

2.9 Al optar por un método de anticoncepcién se tiene derecho a: Marque usted una sola

respuesta:

a. Recibir informacién detallada de todos los métodos anticonceptivos antes
de decidir usar uno.

b. Poder cambiar de método anticonceptivo, s6lo en dos oportunidades, si el
anterior no satisface nuestras necesidades

Cc. Un periodo de reflexion de por lo menos 48 horas, antes de utilizar una T de
cobre.

d. Poder cambiar de método anticonceptivo con autorizacién del personal de salud que

nos trata.

2.10 Con respecto al VIH/ Sida indigue VERDADERO (V) o FALSO (F):

a.

b.

211

Nadie estid obligado a realizarse, por ningin motivo, pruebas de VIH/Sida porque

vulnera su derecho a la privacidad. OO)
Las personas con VIH/Sida tienen derecho a seguir laborando mientras estén
aptas para desempefiar su trabajo. (H)O
Toda persona con VIH/Sida en situacion de vulnerabilidad y pobreza tiene
derecho a la gratuidad del tratamiento. ()O

Solo las madres y los recién nacidos con VIH/ Sida tienen a la gratuidad del tratamiento

ON®

El Estado Peruano reconoce el derecho al aborto bajo las siguientes

circunstancias: Marque usted una sola respuesta:

a.
b.

Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera del matrimonio.
Cuando es el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud
un mal grave y permanente.

Cuando es probable que el ser en formacién conlleve al nacimiento graves taras fisicas
0 psiquicas, siempre que exista diagndstico médico.

En casos de inseminacion artificial no consentida y ocurrida fuera del matrimonio,
siempre que los hechos hubieran sido investigados
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2.12 Conoces los siguientes derechos sexuales y reproductivos marque

DERECHOS CONOSCO
Si No
- Derecho al goce
- Derecho a conocer tu cuerpo
- Derecho a decidir
- Derecho a expresar tu identidad
- Derecho a una vida y sin violencia
- Derecho a decidir ser padres o madres
- Derecho a decidir la cantidad de hijos.
-Derecho a conformar familia
- Derecho a iniciar o parar un proceso reproductivo
- Derecho a la no discriminacion en el embarazo
- Derecho a una maternidad segura
-Derecho a interrumpir un embarazo
Categorias Puntaje Puntaje Puntaje Total
programa derecho derecho
educativo sexual reproductivo
Bajo 0-9 0-3 0-2 31-64
Promedio 10-18 4-7 3-5 71— 105
Alto 19-27 8§-11 6-8 De 109 a
mas
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos sexuales y reproductivos en mujeres.

investigacion

EXPERTO N.° 1
DATOS GENERALES 4 M \a
1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Hec.mq ...... 0lasco .8.\;.@.\!1171
1.2.  Institucién donde Labora:. . &"ﬂg“o de. 2olod Qo
1.3. Titulo de la Investigacion:
Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. Centro de Salud Ocobamba-2021
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
cuestionario sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres
1.5 Aspectos de evaluacion
Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
o 2llalglnelelelglnlglalelelglalglgl8
owSﬁﬁﬁS%??S%S%ﬁ:‘ES%SR
Claridad Formulado con leguaje
apropiado b
Objetividad  [Expresa conductas 0(
observables
Actualidad Adecuado al avance de la 0(
ciencia
Organizacién |Existe una organizacién
légica 0(
Suficiencia Comprende cantidad vy
calidad A
Intencion Evalia Programa
propuesto 0(
Consistencia |Basado teorias cientificas X
Coherencia Entre indices e indicadores
A
Metodologia |Responde al propdsito de
estudio V(
Pertinencia Es adecuado para I3
A

Opinidn de aplicabilidad: a) Regular

Promedio de Valoracién: F6 - $0O

& B

Evebyn X, Medina Nolasao
OSSTETRAwy,
C.O.P. 27554

Evelyn Karla Medina Nolasco

DNI: 12476697

c) Muy Buena

Lugar y Fecha: Trujillo,13/10/202.1
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos sexuales y reproductivos en mujeres.

EXPERTO N.° 2
DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: ........ C.gt_.bczus
1.2, Institucion donde Labora:........... Yoawee
1.3 Titulo de la Investigacién:
Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. Centro de Salud Ocobamba-2021
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

cuestionario sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres

1.5 Aspectos de evaluacién
Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
slalglyg Rl 9 e! s:l Blglulele glelgl§
| R38Rl 8lzls
Clar
apropiado x
Objetividad Expresa conductas X
observables
Actualidad Adecuado al avance de la

ciencia x

Organizaciéon |Existe una organizacion
l6gica X
Suficiencia Comprende cantidad vy
calidad x
Intencién Evalta Programa
propuesto X
Consistencia (Basado teorias cientificas K
Coherencia Entre indices e indicadores x
Metodologia [Responde al propésito de x
estudio
Pertinencia Es adecuado para Ia
investigacion X
Opinion de aplicabilidad: a) Regular b) Buena xMuy Buena
Promedio de Valoracién: Q| - { 00 Lugary Fecha: Trujillo /9 /10/202.1 _

g, Vidaina Cabeas oo
VidalinaCabezas ¥Ry

on. H1334SS B
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos sexuales y reproductivos en mujeres.

EXPERTON.°3
DATOS GENERALES C Q
1.1.  Apellidos y Nombres del Info nte; . L.\RMAGRQ | RJOWRQ el G e\zs’\Cl
12, Institucién donde Labora:...... n‘ho....&e Salu&‘........ )Coloam!
1.3.  Titulo de la Investigacion:

Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. Centro de Salud Ocobamba-2021

1.4.  Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
cuestionario sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres

1.5  Aspectos de evaluacién

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
olalglunlglalglelglalglaleleiglalglal8
ol o o B RI8| A1 B|FILIAI R I Q|| R|Ig[L8] &
Claridad Formulado con leguaje
apropiado %
Objetividad  |Expresa conductas
observables b(
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia 0(
Organizacion |Existe una organizacién
logica 0(
Suficiencia Comprende cantidad vy
|calidad 0(
Intencion Evalia Programa
propuesto

Consistencia [Basado teorias cientificas

XX

Coherencia  |Entre indices e indicadores

dologia |Responde al propésito de
estudio
Pertinencia  |Es adecuado para |3
investigacion
Opinion de aplicabilidad: a) Regular D( Buena ¢) Muy Buena
Promedio de Valoracion: J6 - 89 Lugar y Fecha: Trujillo, 18 /(0r202)

DNI: W‘W’mqa



VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS Programa educativo

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

derechos sexuales y reproductivos en

DATOS GENERALES

1.1, Apellidos y Nombres del Inform
1.2, Institucion donde Labora:. ... j
1:8; Titulo de la Investigacion:

Programa educativo “No a la Violencia, Si al
reproductivos en mujeres. Centro de Salud Ocobam

EXPERTO N.° 4

“No a la Violencia, Si al respeto” sobre

mujeres.

e Hammf”-_ernandez,bda Me—”‘]
o ———

respeto” sobre derechos sexuales y
ba-2021

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
cuestionario sobre derechos sexuales y reproductivos en mujeres
1:5 Aspectos de evaluacion
Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Slalglalalalg|lelglan 2lelwlgly 2] &
of ol Sl B/l 8lglglg|lels Rl B8IRlelglelzgle
Claridad Formulado con leguaje
apropiado X
Objetividad  [Expresa conductas )(
observables
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia X
Organizacién [Existe una organizacién
logica )(
Suficiencia ‘IComprende cantidad y
calidad X
Intencion Evalia Programa
propuesto X
Consistencia  Basado teorfas cientificas b4
Coherencia Entre indices e indicadores x
Metodologia [Responde al propésito de X
estudio
Pertinencia Es adecuado para Id
linvestigacién J J x
Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena i(Muy Buena

Promedio de Valoracion: ‘Y6, ~ G0

Nela Nelly Mamani Fernandez

DNE:X QX BN4A6AQ

Lugar y Fecha: Trujillo, /9 /101202 1
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS Programa educativo “No
derechos sexuales y reproductivos en m
EXPERTON.° 5

ATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Informan
2. Institucién donde Labora:
3;

Titulo de la Investigacion:

Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto”

te:..
)

u.i.\.g.cx..x.)l.m@.c\....@[a dy Kerama.

e LAMRSAL T

a la Violencia, Si al respeto” sobre
ujeres.

reproductivos en mujeres. Centro de Salud Ocobamba-2021
4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
cuestionario sobre derechos sexuale.
5 Aspectos de evaluacion

S y reproductivos en mujeres

sobre derechos sexuales y

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
galginiglalglelgwlglole|wls g2lal8
o dleigl8lalelglelalelals RlIRIZI 8l 8
Claridad Formulado con leguaje
apropiado N
Objetividad  |Expresa conductas
observables Y
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia D(
Preanizacion [Existe una organizacion
logica X
Buficiencia Comprende cantidad y
calidad X
Intencion Evalia Programa
|propuesto X
Consistencia  [Basado teorias cientificas e
Coherencia  [Entre indices e indicadores 0{
Metodologia |Responde al propdsito de
estudio X
Pertinencia  [Es  adecuado para |q
linvestigacion X
=
Opinién de aplicabilidad: a) Regular ®fBuena ¢) Muy Buena

Promedio de Valoracion: F6 - 80

Lugary Fecha: Trujillo,] 9/10/202 )
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ANEXO 4

Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos

sexuales y reproductivos

Derechos
sexuales y
rICproaucliyv
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I.  GENERALIDADES
Responsables:
- Autora: Lic. Miriam

Participantes: 125 usuarias de 18 a 45 afios de edad
quienes realizan visitas frecuentes al CLAS de Ocobamba

Talleres: 4 Talleres
Duracion: (4 dias) una vez por semana.
Horario: De 9am a 1pm.

Lugar: Centro de Salud de Ocobamba
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Sesién 1 Derechos sexuales y reproductivos
Fundamentacion

Como se ha venido analizando en todo el desarrollo del presente trabajo, la
sexualidad no se reduce a la atraccion fisica o a tener relaciones sexuales, va mas
alla de los 6rganos sexuales externos, de las relaciones sexuales y de los
embarazos. En un sentido general, abarca todo lo que una persona es y siente. Por
lo cual, la vivencia de la sexualidad es una parte integral y maravillosa de la
personalidad de cada ser humano por lo que es muy importante contar con
condiciones para conocerla, disfrutarla y ejercerla con libertad y placer. Los
derechos sexuales y reproductivos justamente buscan garantizar estas

condiciones.

En este sentido, es pertinente mencionar que los derechos sexuales y
reproductivos son parte de los derechos humanos, debido a que, buscan garantizar
que las personas puedan tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva con
libertad, confianza y seguridad. Estos derechos, por lo tanto, son aquellos que
garantizan la posibilidad de expresar la sexualidad libremente, sin ser juzgados, sin

presiones y sin violencia.

Asimismo, incluyen el derecho a acceder a informacion, insumos y servicios
gue le permitan a la persona decidir si quiere tener o no relaciones sexuales, y en
el caso de tenerlas que sean placenteras y seguras. Por lo cual, en este taller se
realizan actividades que buscan que los participantes se conozcan entre si, y asi

poder entrar en el tema a tratar con mas confianza.

A continuacién, presentamos las Leyes relacionadas a los derechos
sexuales y reproductivos en el Perd. En la Constitucion y también en diferentes
normas se abordan los diferentes contenidos protegidos, como la Ley N° 28983,
Ley de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres, la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, y la Resolucion Ministerial N° 668 -2004 /MINSA, que aprueba
las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, entre

otras normas legales.

Objetivos: Introducir el trabajo en derechos sexuales y reproductivos.

Identificar los conocimientos previos de las participantes sobre el tema. Promover
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la reflexion sobre el tema derechos a la vida, libertad, seguridad de la persona e
integridad corporal.

Materiales: Hojas y lapiceras para cada participante — Afiche con las

consignas — Afiches y marcadores.
Descripcion:
Primero

e Bienvenida. Presentacion de los objetivos del taller en power point

e Dinamica de integracion: Para que los participantes sientan mas confianza
en si y con el exponente.

e Se les entregara el pre test para el desarrollo.

¢ Dinamica ¢ qué nos identifica como seres humanos?: Es una lluvia de ideas
guiada, que nos permite visibilizar lo que los participantes ya conocen y
poder asi ahondar en las cuestiones que detectemos que necesitan ser

reforzadas.
Segundo

1. Se le entregard a cada participante hoja y lapiz para sus apuntes y se
empieza un conversatorio para poder evaluar el conocimiento sobre el tema.

¢ Indicar un derecho sexual o reproductivo.

e Indicar una organizacibn que trabaje por los derechos sexuales y
reproductivos.

¢ Nombrar una ley que garantice algun derecho sexual o reproductivo.

¢ Nombrar una forma de violacién de un derecho sexual o reproductivo.

e Nombrar un derecho sexual o reproductivo vinculado a las personas.

2. Al finalizar con todas las consignas, promover la reflexion sobre las

respuestas indicarles en que consiste los derechos sexuales y reproductivos.
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Sesién 2 La sexualidad y el derecho a la igualdad

Fundamentacion

El propésito es conocer los derechos humanos que respaldan la igualdad,
gue son condiciones que tenemos todas las personas por el solo hecho de ser una
persona; sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el

idioma, la religién, entre otros.

Ademés, el derecho a experimentar y gozar de la sexualidad
independientemente de la reproduccion, lo cual, debe ser salvaguardado por medio
del acceso a las condiciones que permitan la toma de decisiones de manera
informada, libre de coercion, discriminacion o violencia, y dentro de un contexto

respetuoso de la dignidad.

En esta sesion se emplea una perspectiva centralidad de los derechos
humanos basicos y en un proceso de avance en la proteccién integral de los
derechos de todas las personas, el rol y el compromiso que debe tener cada ser
humano consigo mismo es clave en la construccibn de una sociedad sin
discriminacion, teniendo como objetivo que genere igualdad de condiciones y
defienda el ejercicio de los derechos. Sobre la base de las ideas expuestas, se
plantea una serie de actividades para que los participantes conozcan sus derechos

sexuales y reproductivos y las normativas nacionales que los garantizan.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2020), los
miembros de los grupos de la poblacion, tienen derecho a disfrutar de una vida
sexual plena y placentera, y a tener acceso a una serie de opciones reproductivas.
Asimismo, las mujeres de los grupos de poblacién clave deben gozar de los mismos
derechos de la salud reproductiva que todas las demas mujeres; es importante que
tengan acceso a la planificacion familiar y otros servicios como la prevencion, la

deteccidn y el tratamiento del cancer del aparato reproductor.

Objetivos: Caracterizar la sexualidad y el derecho a la igualdad como una
construccion biopsicosocial mas amplia que la genitalidad. Que los participantes

conozcan la proteccion legal igualitaria.
Materiales: Historietas "Derechos de las mujeres”
Descripcion:

1. Descargar las cuatro historietas que presentan diferentes situaciones

relacionadas a los derechos sexuales y reproductivos.
(https://es.calameo.com/read/006413729a3f2fb657e45)

2. Formar cinco grupos y entregarle a cada uno una historieta. Proponer que
debatan e identifiguen qué derechos estan siendo vulnerados, qué personas ven
limitados sus derechos y como se podria modificar la situacion.

3. Realizar una puesta en comun y complementar la informacion aportada

por los participantes.
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Sesién 3 Derecho a la autonomia personal
Fundamentacion

La autonomia personal es la capacidad del individuo para hacer elecciones,
tomar decisiones y asumir las consecuencias de las mismas. El término opuesto a

autonomia no es dependencia sino heteronomia.

Ademas, la autonomia como derecho hace referencia a la garantia de que
las personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto vital
basado en su identidad personal y tener control sobre el mismo. En el caso de
personas con grave afectacion, el ejercicio del derecho a su autonomia suele ser

indirecto, es decir mediado por otros y a través de los apoyos precisos.

La autonomia la ejercemos las personas y es obligacion de los estados
garantizarlos y promoverlos a través de legislacion y politicas publicas adecuadas.
En este aspecto, existen numerosas normativas nacionales e internacionales que
promueven un trato adecuado en el marco de los derechos humanos, no obstante,
existen dificultades para su ejercicio. Las mismas estan vinculadas a la falta de
informacion, la poca flexibilidad al cambio de conductas frente a nuevos paradigmas
y evidencia cientifica y la anteposicién de juicios de valor personales de las
personas encargadas de garantizarlos.
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Segun la Organizacion mundial de la salud, (OMS) (2017) este principio
implica que cada persona adulta, mayor de edad —excluye a los menores con
consentimiento, es decir, que posea discernimiento, intencion y libertad no se aplica
a los incapaces que no comprenden sus actos, puede escoger el que considere
“mejor plan de vida” para si misma, aunque éste implique un dafio personal. Sé6lo
el dafio a terceros opera como limite a la eleccion del propio plan elegido. Por lo
tanto, todas las personas adultas y capaces tienen derecho a realizar opciones, de
conformidad con sus propios valores. Como contrapartida, debe primar un absoluto

respeto sobre esa libre eleccion, aun cuando pueda parecer irracional o imprudente.

Objetivos: Definir el concepto de derecho a la autonomia personal y el

reconocimiento ante la ley e identificar los diferentes aspectos del cuidado personal.

Materiales: Cartulinas blancas y de 3 colores diferentes — Lapiceras — Cinta

de papel.
Descripcion:
Primera parte

1. Formar grupos de hasta 24 integrantes, a cada uno se le entrega una

tarjeta blanca y cinco de tres colores diferentes.

2. Indicar que en la tarjeta blanca escriban una definicion de salud, en las
tarjetas de colores cosas que nos ayudan a estar saludables, en las de otro color
cosas gue nos alejan de la salud, y en las otras lugares, elementos o personas a

los que recurrimos para estar sanos.

3. Al finalizar, pegar las tarjetas de todos los grupos agrupadas por los
colores y leer las diferentes propuestas, promoviendo comprender el concepto de

salud integral.
Segunda parte
Taller sobre: Derechos humanos, necesidades basicas y dignidad humana.

- Entender que todos los seres humanos tienen las mismas

necesidades basicas.
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- Relacionar las necesidades humanas con los derechos explicitos en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

- Asumir que, si no se garantizan las necesidades humanas béasicas y

no se respetan los derechos humanos, no puede existir la dignidad humana.

Sesion 4 ;Donde esta la sexualidad?
Fundamentacién

El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos refiere a la libertad de
vivenciar libremente la sexualidad y la capacidad procreativa de cada persona, se

pueden articular de la siguiente manera.

Teniendo en cuenta este complejo escenario, es que las propuestas que
hagamos para mejorar la salud de las personas y comunidades tienen que nutrirse
de diferentes disciplinas. El trabajo interdisciplinario consiste en que especialistas
en diferentes saberes aporten su perspectiva ante determinada problematica, y no
sélo se trata de saberes profesionales o académicos sino también de recuperar los

conocimientos y experiencias existentes en la propia comunidad.

Se emplea este taller para la promocion y prevencion de la salud, indicando

gue forman parte de la estrategia que se deben emplear en cada estado. Debido a
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gue estas son herramientas que tienen que estar al alcance de toda la comunidad,

para reducir los riesgos de contraer enfermedades y mejorar la calidad de vida.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos continia demostrando el
poder de las ideas para cambiar el mundo. En noviembre de 2018, la Oficina de la
ONU para los Derechos Humanos lanz6 una serie especial para conmemorar el 70
aniversario de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH), adoptada
el 10 de diciembre de 1948, en donde se menciond acerca de la historia y la
Importancia permanente de este extraordinario documento, y 30 descripciones

especificas de cada uno de los treinta articulos de la Declaracion.

Objetivos: Ampliar la mirada sobre la sexualidad, considerando los aspectos
vinculados a lo corporal, lo afectivo, lo emocional y lo vincular. Derecho a la libertad

de pensamiento, opinién y expresion, y a la asociacion.
Materiales: Bolsa, papel, caja, plumén, papel bond, cartulina.
Descripcion:
Primera parte
1. Pedir a los/as participantes que se ubiguen formando un circulo.

2. Proponer que piensen algo que hayan hecho alguna vez de lo que
sientan orgullo, dar algunos ejemplos como “Una vez preparé un asado para

15 personas”, “Una vez instalé una lampara”.

3. A continuacion cada participante tendra su turno para ir al medio
del circulo y contar al resto lo que hizo alguna vez, quienes hayan hecho
alguna vez lo mismo, se acercaran a felicitarse chocando las manos,

dandose un abrazo o palmadas en la espalda.
Segunda parte

e Basandonos en la Declaracion en lenguaje sencillo, meteremos en una bolsa
papelitos con cada uno de los Derechos Humanos que segun la ONU son
30.

e Se haran grupos de 4 personas a cada uno se le dara un papelito escrito con

un derecho.
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Seguidamente, se les pedira que presenten su derecho humano y un dibujo
que represente ese derecho, que sera elaborado por las 4 personas que
conforman cada grupo.

Los demas tendran que decidir qué necesidad basica cubre cada uno de los
derechos humanos basandose en la sexualidad y las necesidades humanas
bésicas.

Finalmente, Cada derecho ird pegandose en un papel continuo y se
construira un mural conjunto con las necesidades relacionandolos.

Al finalizar el taller con todo lo elaborado sobre los derechos sexuales y

reproductivos se saldra por las principales avenidas a realizar una marcha

de sensibilizar a la poblacién con el lema “No a la violencia, si al respeto”
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ANEXO 5
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— o~ = o~ <

—~
[l I o — o O o o o o o o o
o
N = o ~— = =R — R — Y T Y — S )
[Tl
~N| = o ~— o o o o o o o o o
=
N o= =) — [ = — T — N K — R — A — Y — Y
o
~N| = o — = =R = — N Y — T )
o~
N o o — oo o o o o o o
i
N o= o ~— o o o o o o o o o
=
IS K= o ~— oo o o o o o o o
(=2
—| — o — oo o o o o o o o
oo
| — o ~— o O O o o o o o o
—
— | — ~— ~— =N R — R Y S — NI — R — Y
o
—| = — o oo o o o o o o
M
—| = o ~— oo o o o o o o
=5
| — o ~— =N — N R A — =R — ]
o
| — ~— o e — R — R —r Y S Y S )
o~
| — — o O o O O
i
| — o o = R i B — R — R — N —)
o
| — o ~— e — R R — R — R R R Y —
| — o o e — R — R T Y — S I — S )
PnU i o ~ ~ e i ~ i o L] ~ i
= — ~ ~— (= R ==y B — N )
2| — o =) =T T R — R B — N — ]
=2 — ~— ~— =N R R R T — R
| o o o —_ e O O O O o
| = o o o O o o o o o o o
N o o =) oo o o o o o o
S|l = =) =) [ = — N — N N — R R — Y — Y

[=5)

=

f —

(s~}
m — o P ~ 00 o0 &© = N o = n
=

=

C
[ = N

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

de
elementos

Alfa

de Cronbach

Alfa

de Cronbach

basada en

elementos
estandarizados

0.896 27

0.889
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Estadisticas de elemento

Media De_sv._ . N
Desviacion

¢En alguna oportunidad le han mencionado
gque hay derechos sexuales y derechos
reproductivos? 0.20 0.414 15
¢A qué hacen referencia los derechos
sexuales? 0.20 0.414 15
(A qué se refieren  los derechos
reproductivos? 0.07 0.258 15
¢Los derechos sexuales y reproductivos
son? 0.33 0.488 15
Los siguientes son derechos sexuales y
reproductivos: Excepto 0.87 0.352 15
En cuanto al derecho a la libertad sexual.
En relacion al derecho a la libre asociacion
sexual. Sefiale 0.47 0.516 15
¢ Sabe usted a donde acudir si sus derechos
sexuales y/ o reproductivos son vulnerados? 0.73 0.458 15
En caso de respuesta afirmativa: ¢Cuéles
son los sitios a los que puede acudir? 0.40 0.507 15
Al optar por un método de anticoncepcioén se
tiene derecho a: Marque usted una sola 0.60 0.507 15
respuesta.
Nadie esta obligado a realizarse, por ningun
motivo, pruebas de VIH/Sida porque vulnera
su derecho a la privacidad? 0.47 0.516 15
Las personas con VIH/Sida tienen derecho a
seguir laborando mientras estén aptas para
desempeniar su trabajo? 0.67 0.488 15
Toda persona con VIH/Sida en situacion de
vulnerabilidad y pobreza tiene derecho a la
gratitud del tratamiento? 0.47 0.516 15
Solo las madres y los recién nacidos con
VIH/SIDA tienen la gratuidad del 0.33 0.488 15
tratamiento?
El Estado Peruano reconoce el derecho al
aborto bajo las siguientes circunstancias:
Marque usted una sola respuesta 0.27 0.458 15
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Conoces el Derecho al goce

Conoces el Derecho a conocer tu cuerpo

Conoces el Derecho a decidir

Conoces el Derecho a expresar tu identidad

Conoces el Derecho a una vida y sin
violencia

Conoces el Derecho a decidir ser padres o
madres

Conoces Derecho a decidir la cantidad de
hijos.

Conoces el Derecho a conformar familia

Conoces el Derecho a iniciar o parar un
proceso reproductivo

Conoces el Derecho a la no discriminaciéon
en el embarazo

Conoces el Derecho a una maternidad
segura

Conoces el Derecho a interrumpir un
embarazo

0.20

0.33

0.27

0.27

0.27

0.27

0.33

0.40

0.20

0.20

0.33

0.20

0.414

0.488

0.458

0.458

0.458

0.458

0.488

0.507

0.414

0.414

0.488

0.414

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15
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Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el

elemento se

ha suprimido

Correlacion total
de elementos
corregida

Alfa de

Cronbach si el
elemento se
ha suprimido

¢En alguna oportunidad le han
mencionado que hay derechos
sexuales y derechos
reproductivos?

¢A qué hacen referencia los
derechos sexuales?

(A qué  se refieren los
derechos reproductivos?

¢;Los derechos sexuales y
reproductivos son?

Los siguientes son derechos
sexuales 'y reproductivos:
Excepto

En cuanto el derecho a la
libertad sexual. Sefale

En relacién al derecho a la libre
asociacion sexual. Sefale

.Sabe Ud. a donde acudir si
sus derechos sexuales y / o
reproductivos son vulnerados?

En caso de respuesta
afirmativa: ¢Cudles son los
sitios a los que puede acudir?
Al optar por un método de
anticoncepcion se tiene
derecho a: Marque usted una
sola respuesta:

Nadie estd obligado a
realizarse, por ningln motivo,
pruebas de VIH/Sida porque
vulnera su derecho a la
privacidad?

Las personas con VIH/Sida
tienen derecho a seguir
laborando  mientras  estén
aptas para desempefiar su
trabajo?

Toda persona con VIH/Sida en
situacion de vulnerabilidad y
pobreza tiene derecho a la
gratitud del tratamiento?

Solo las madres y los recién
nacidos con VIH/SIDA tienen
la gratuidad del tratamiento?

El Estado Peruano reconoce el
derecho al aborto bajo las
siguientes circunstancias:

9.60

9.60

9.73

9.47

8.93

9.33

9.33

9.07

9.40

9.20

9.33

9.13

9.33

9.47

9.53

37.686

37.686

37.924

38.981

38.638

37.238

36.524

38.352

39.257

37.743

38.667

40.124

37.095

38.981

36.695

0.427

0.427

0.641

0.133

0.290

0.400

0.519

0.259

0.081

0.326

0.171

-0.054

0.424

0.133

0.563

0.886

0.886

0.884

0.893

0.889

0.887

0.884

0.890

0.895

0.889

0.893

0.897

0.886

0.893

0.883
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Marque usted una sola
respuesta

¢, Conoces el Derecho al goce?

-Conoces el Derecho a
conocer tu cuerpo?

¢;Conoces el Derecho a
decidir?

¢;Conoces el Derecho a
expresar tu identidad?

¢.Conoces el Derecho a una
vida y sin violencia?

¢ Conoces el Derecho a decidir
ser padres 0 madres?

Conoces Derecho a decidir la
cantidad de hijos?

¢Conoces el Derecho a
conformar familia?

¢, Conoces el Derecho a iniciar
(o] parar un proceso
reproductivo?

¢ Conoces el Derecho a la no
discriminacion en el
embarazo?

¢Conoces el Derecho a una
maternidad segura?

Conoces el Derecho a
interrumpir un embarazo?

9.60

9.47

9.53

9.53

9.53

9.53

9.47

9.40

9.60

9.60

9.47

9.60

39.114

37.838

35.267

35.267

35.267

35.267

35.838

35.971

36.400

35.829

36.981

35.829

0.143

0.325

0.837

0.837

0.837

0.837

0.677

0.625

0.692

0.813

0.473

0.813

0.892

0.889

0.877

0.877

0.877

0.877

0.880

0.881

0.881

0.878

0.885

0.878
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Estadisticas de elemento

Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza Alfa de
escalasi | de escala | Correlaciéon | Cronbach
. Desv. el siel total de siel
Media = N
Desviacion elemento | elemento | elementos | elemento
se ha se ha corregida se ha
suprimido | suprimido suprimido
¢En alguna ¢En alguna
oportunidad le han oportunidad le han
mencionado  que mencionado  que
hay derechos 0.20 0.414 15 hay derechos 9.60 37.686 0.427 0.886
sexuales y sexuales y
derechos derechos
reproductivos? reproductivos?
¢A  qué  hacen ¢A  qué hacen
referencia los 520 0414 |15  referencia los 960 37.686 0.427 0.886
derechos derechos
sexuales? sexuales?
¢A qué se refieren ¢A qué se refieren
los derechos 0.07 0.258 15 los derechos 9.73 37.924 0.641 0.884
reproductivos? reproductivos?
¢Los derechos ¢Los derechos
sexuales y 0.33 0.488 15 sexuales y 9.47 38.981 0.133 0.893
reproductivos son? reproductivos son?
Los siguientes son Los siguientes son
derechos sexuales g, | 35, |15  derechos sexudles g gq 38.638 0.290 0.889
y reproductivos: y reproductivos:
Excepto Excepto
En cuanto el En cuanto el
derecho a la derecho a la
libertad sexual. 0.47 0.516 15 libertad sexual. 9.33 37.238 0.400 0.887
Sefiale Sefiale
En relacion al En relacion al
derecho a la libre 47 | 516 |15  derecho ala libre g 55 36.524 0.519 0.884
asociacion sexual. asociacion sexual.
Sefiale Sefiale
¢Sabe Ud. a dénde ¢Sabe Ud. a dénde
acudir si sus acudir si sus
derechos sexuales 0.73 0.458 15 derechos sexuales 9.07 38.352 0.259 0.890
y / o reproductivos y / o reproductivos
son vulnerados? son vulnerados?
En caso de En caso de
respuesta respuesta
afirmativa: ¢Cuales 0.40 0.507 15 afirmativa: ¢Cudles 9.40 39.257 0.081 0.895
son los sitios a los son los sitios a los
que puede acudir? gue puede acudir?
Al optar por un Al optar por un
método de método de
anticoncepcion - se , g4 0507 |15  anticoncepcion se g, 37.743 0.326 0.889
tiene derecho a: tiene derecho a:
Marque usted una Marque usted una
sola respuesta: sola respuesta:
Nadie esta obligado Nadie esta obligado
a realizarse, por a realizarse, por
ningin motivo, ningdn motivo,
pruebas de 0.47 0.516 15 pruebas de 9.33 38.667 0.171 0.893
VIH/Sida  porque VIH/Sida  porque
vulnera su derecho vulnera su derecho
a la privacidad? a la privacidad?
Las personas con Las personas con
VIH/Sida tienen VIH/Sida tienen
derecho a seguir derecho a seguir
laborando mientras  0.67 0.488 15 laborando mientras 9.13 40.124 -0.054 0.897
estén aptas para estén aptas para
desempeniar su desempefiar su
trabajo? trabajo?
Toda persona con Toda persona con
VIH/Sida en VIH/Sida en
situacion d 647 | o516 |15 Situacion de 933 | 37005 0.424 0.886
vulnerabilidad y vulnerabilidad y
pobreza tiene pobreza tiene

derecho a la

derecho a la
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gratitud del
tratamiento?

Solo las madres y
los recién nacidos
con VIH/SIDA
tienen la gratuidad
del tratamiento?

El Estado Peruano
reconoce el
derecho al aborto
bajo las siguientes
circunstancias:

Marque usted una
sola respuesta

¢ Conoces el
Derecho al goce?
-Conoces el
Derecho a conocer
tu cuerpo?

¢ Conoces el
Derecho a decidir?
¢ Conoces el

Derecho a expresar
tu identidad?

¢ Conoces el
Derecho a una vida
y sin violencia?

¢ Conoces el
Derecho a decidir
ser padres o]
madres?

Conoces Derecho a
decidir la cantidad
de hijos?

¢ Conoces el
Derecho a
conformar familia?

¢ Conoces el

Derecho a iniciar o
parar un proceso
reproductivo?

¢ Conoces el
Derecho a la no
discriminacion en el

embarazo?

¢, Conoces el
Derecho a una
maternidad

segura?

¢ Conoces el
Derecho a
interrumpir un
embarazo?

0.33

0.27

0.20

0.33

0.27

0.27

0.27

0.27

0.33

0.40

0.20

0.20

0.33

0.20

0.488

0.458

0.414

0.488

0.458

0.458

0.458

0.458

0.488

0.507

0.414

0.414

0.488

0.414

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

gratitud del
tratamiento?

Solo las madres y
los recién nacidos
con VIH/SIDA
tienen la gratuidad
del tratamiento?

El Estado Peruano
reconoce el
derecho al aborto
bajo las siguientes
circunstancias:

Marque usted una
sola respuesta

¢ Conoces el
Derecho al goce?
-Conoces el
Derecho a conocer
tu cuerpo?

¢ Conoces el
Derecho a decidir?
¢ Conoces el

Derecho a expresar
tu identidad?

¢ Conoces el
Derecho a una vida
y sin violencia?

¢ Conoces el
Derecho a decidir
ser padres o]
madres?

Conoces Derecho a
decidir la cantidad
de hijos?

¢ Conoces el
Derecho a
conformar familia?

¢ Conoces el

Derecho a iniciar o
parar un proceso
reproductivo?

¢ Conoces el
Derecho a la no
discriminacion en el

embarazo?

¢ Conoces el
Derecho a una
maternidad
segura?

¢ Conoces el
Derecho a
interrumpir un
embarazo?

9.47

9.53

9.60

9.47

9.53

9.53

9.53

9.53

9.47

9.40

9.60

9.60

9.47

9.60

38.981

36.695

39.114

37.838

35.267

35.267

35.267

35.267

35.838

35.971

36.400

35.829

36.981

35.829

0.133

0.563

0.143

0.325

0.837

0.837

0.837

0.837

0.677

0.625

0.692

0.813

0.473

0.813

0.893

0.883

0.892

0.889

0.877

0.877

0.877

0.877

0.880

0.881

0.881

0.878

0.885

0.878
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Prueba de wilcoxon

JAchivo Editar  Ver  Datos

{ ﬁ *MIRIAM WICONSQ.spv [Decumentol] - [BM SPSS Statistics Visor

Transformar  [nsertar  Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

155 FIUBUd UE iU LU 1G]

: ftulo
[ Rangos
@ Estadisticos de prueba
egistro
rugbas no parameétricas
[E Tiulo
Notas
(i@ Visor de modelos
Registro
rugbas no parameétricas
& Titulo
Notas
@ visor de modelos
egistro
ruebas NPar
[E Tiulo
Notas
lEl Prueba de rangos con signa
-{E Thulo
[ Rangos
@ Estadisticos de prueba
Qegistro
rugbas no parameétricas
(& Titulo
Notas
(@ Visor de modelos
egistro
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Notas
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;1 [ Rangos

“+[{g Estadisticos de pueba
AL s

ISR AL ey ELS

X
NPTESTS

/RELATED TEST(pre sexual rep post_sexual rep)
JMISSING SCOPE=INALYSIS USERMISSING=EXCLUDE
JCRITERIA ALPHA=0.05 CILEVEL=93,

Pruebas no paramétricas

Resumen de prueba de hipétesis

Hipétesis nula Prueha Sig.  Decision

Prueba de
La mediana de las diferencias entre - rangos con
Pre test de salud sexualJ V\?no de 000 Eie%?:szi:”i
reproductiva y Post test de salud lcoxon para~ * mﬁa
sexual y reproductiva es igual a0, musstras

relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas, El nivel de significacidn es de 08

*Nonparametric Tests: Related Samples.

NPTESTS
JRELATED TEST(pre_salud sexual post salud sexual)
JMISSING SCOPE=INALYSIS USERMISSING=EXCLUDE
/CRITERIA ALPHA=0.03 CILEVEL=93.

Pruebas no paramétricas

T
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ANEXO 6

Consentimiento Informado

Disefo de un Programa educativo “no a ia vioiencia, si ai respeta” sobre derechos sexuaies y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021

La presente investigacion es disefiada por Recharte Pineda Miriam Pilar estudiante de maestria
en gesiion de fos servicios de ia salud de fa Universidad Cesar Vaiiejo. Ei vbjetivo de esie estudio
es disefiar un Programa educativo “no a la violencia, si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021 que permita comprender la
problematica de las mujeres y como esta repercute en su vida diaria aumentando la falta de
respeto a sus derechos. Si aceptas participar de este estudio, se te pedira responder veintisiete
a items que nos brindaran informacién que se sera de uso confidencial y no sera usada bajo
ningun propdsito fuera de la investigacion.

Tu nombre no aparecera en ningtn informe de la investigacion. Si tiene alguna duda sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Si
alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha 19~ 1\ =202\

Firma
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Consentimiento Informado

Disefio de un Programa educativo “no a ia vioiencia, si ai respeto” sobre derechos sexuaies y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021

La presente investigacion es disefiada por Recharte Pineda Miriam Pilar estudiante de maestria
en gesiion de fos servicios de ia salud de fa Universidad Cesar Vailejo. £ objelivo de esie estudio
es disefiar un Programa educativo “no a la violencia, si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021 que permita comprender la
problemética de las mujeres y como esta repercute en su vida diaria aumentando la falta de
respeto a sus derechos. Si aceptas participar de este estudio, se te pedira responder veintisiete
a items que nos brindaran informacién que se seré de uso confidencial y no sera usada bajo
ningln proposito fuera de la investigacion.

Tu nombre no aparecera en ningdn informe de la investigacion. Si tiene alguna duda sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Si
alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha \5{ A |2\

)24
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Consentimiento Informado

Disefo de un Programa educativo “no a ia vioiencia, si ai respeto” sobre derechos sexuaies y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021

La presente investigacion es disefiada por Recharte Pineda Miriam Pilar estudiante de maestria
en gesiion de fos servicios de fa salud de ia Universidad Cesar Vailejo. £ objetivo de esie estudio
es disefiar un Programa educativo “no a la violencia, si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021 que permita comprender I
problemética de las mujeres y como esta repercute en su vida diaria aumentando a falta de
respeto a sus derechos. Si aceptas participar de este estudio, se te pedird responder veintisiete
a {tems que nos brindaran informacion que se sera de uso confidencial y no serd usada bajo
ningun proposito fuera de la investigacion.

Tu nombre no aparecera en ningtn informe de la investigacion. Si tiene alguna duda sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Si
alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha 45|1Li202\

Firma
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Consentimiento Informado

Disefio de un Programa educativo “no a ia vioiencia, si ai respeto” sobre derechos sexuaies y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021

La presente investigacion es disefiada por Recharte Pineda Miriam Pilar estudiante de maestria
en gestion de ios servicios de ia saiud de ia Universidad Cesar Vaiiejo. Ei objetivo de esie estudio
es disefiar un Programa educativo “no a la violencia, si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021 que permita comprender Ia
problematica de las mujeres y como esta repercute en su vida diaria aumentando la falta de
respeto a sus derechos. Si aceptas participar de este estudio, se te pedira responder veintisiete
a items que nos brindaran informacién que se sera de uso confidencial y no sera usada bajo
ningun proposito fuera de la investigacion.

Tu nombre no aparecera en ninglin informe de la investigacion. Si tiene alguna duda sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Si
alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha 16 - 11 -2021
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Consentimiento Informado

Disefio de un Programa educativo “no a ia vioiencia, si ai respeto” sobre derechos sexuaies y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021

La presente investigacion es disefiada por Recharte Pineda Miriam Pilar estudiante de maestria
en gestion de ios servicios de fa salud de ia Universidad Cesar Vaiiejo. Ei ovjeiivo de esie estudio
es disefiar un Programa educativo “no a la violencia, si al respeto” sobre derechos sexuales y
reproductivos en mujeres. centro de salud ocobamba-2021 que permita comprender la
problematica de las mujeres y como esta repercute en su vida diaria aumentando la falta de
respeto a sus derechos. Si aceptas participar de este estudio, se te pedird responder veintisiete
a items que nos brindaran informacién que se sera de uso confidencial y no serd usada bajo
ningln propdsito fuera de la investigacion.

Tu nombre no aparecera en ningln informe de la investigacién. Si tiene alguna duda sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Si
alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de no
resnonderla.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha ‘\Lll i i?O?_\

Firma \A%J 'C
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ANEXO 7

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico
Pre test de salud sexual ,151
Post test de salud sexual ,289
Pre test de salud reproductiva , 170
Post test de salud reproductiva ,366
Pre test de salud sexual y reproductiva ,138
Post test de salud sexual y ,266

reproductiva

a. Correccion de significacion de Lilliefors

gl

125
125
125
125
125
125

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000
,000

Shapiro-Wilk
Estadistico gl

,954 125
,823 125
,937 125
,703 125
,954 125
,842 125

Sig.

,000
,000
,000
,000
,000
,000
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ANEXO 8

FORMATO: MATRIZ DE INVESTIGACION

Nombre y Apellido: Miriam Pilar Recharte Pineda

Correo: miriamrecharte@gmail.com

Teléfono: 986062773

Programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre derechos sexuales y

Titulo reproductivos en mujeres. Centro de Salud Ocobamba-2021
¢ Cuales es el efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
Problema derechos sexuales y reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud
Ocobamba, 20217
Hi: El programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” tiene efectos significativos
Hipétesis sobre el empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos en mujeres que

acuden al Centro de Salud de Ocobamba, 2021.

Objetivo General

Determinar el efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
los derechos sexuales y reproductivos en mujeres que acuden al Centro de Salud
Ocobamba, 2021

1 Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que acuden al
centro de salud Ocobamba, 2021

2 lIdentificar el nivel de conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos antes
y después del programa, en mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba,
2021

3 Determinar el efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos sexuales como: Derecho al goce, a conocer tu cuerpo, a decidir, a
expresar tu identidad y Derecho a una vida sin violencia, antes y después del
programa, en mujeres que acuden al Centro de Salud Ocobamba, 2021

4 Determinar el efecto del programa educativo “No a la Violencia, Si al respeto” sobre
derechos reproductivos como: Derecho a decidir ser padres o madres, a decidir la
cantidad de hijos, a conformar familia, a iniciar o parar un proceso reproductivo, a
la no discriminacion en el embarazo, a una maternidad segura y Derecho a

Objetivos . . b d 55 del . d |
especificos interrumpir un embarazo antes y después del programa, en mujeres que acuden al
Centro de Salud Ocobamba, 2021
Tipo Aplicativo, Enfoque Cuantitativo, Pre experimental de corte longitudinal
Disefio Pre experimental de corte longitudinal
Se aplicaron encuestas mediante preguntas especificas sobre derechos sexuales y
Instrumento reproductivos en mujeres de 18 a 45 afios de edad que asisten regularmente al Centro
Salud de Ocobamba.
Se codifico cada cuestionario para la tabulacion de los datos recolectados y se utilizé
el programa SPSS version, donde se vaciaron los datos obtenidos. Posteriormente se
Analisis analizaron las variables de estudio, mediante tablas de frecuencia y porcentajes.
Asimismo, para determinar la efectividad del programa educativo se utilizé el programa
segun el Alfa de Cronbach
La muestra estuvo representada por 125 usuarias de 18 a 45 afios de edad quienes
Poblacién realizan visitas frecuentes al CLAS de Ocobamba, la seleccion se ha realizado segin
el criterio de poblacion.
. Mujeres en edad fértil 18 a 45 afios de edad que acuden al Centro de Salud de
Criterio de .. .
. Ocobamba y que aceptaron participar del estudio.
Inclusién
Mujeres que no aceptaron participar del estudio.
Criterio de Mujeres poco colaboradoras con el estudio.
Exclusion Mujeres que padecian algun problema psicoldgico diagnosticado.
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Operacionalizacion de variables:

Variable 1 tipo cuantitativa: Pre Experimental

- Programa Educativo “No a la Violencia, Si al respeto”

Variable 1 tipo cuantitativa: Pre Experimental

- Derechos sexuales y reproductivos

Dimensiones:
- Derechos sexuales

- Derechos reproductivos
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