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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
determinar si la Aplicacién de un programa de Intervencion Educativa, eleva el
Nivel de conocimientos de la salud sexual y reproductiva del personal militar de
servicio voluntario del GRUP2 2021. La Metodologia se realiz6 un estudio de tipo
aplicada, de nivel explicativo, con enfoque cuantitativo, de disefio
preexperimental. El estudio se aplicé en una muestra intacta considerando a 50
personas del personal militar de servicio voluntario. Para ello se aplico un
cuestionario de salud sexual y reproductiva de auditoriade Emilio Vega, adaptado
y validado por 3 expertos, La variable que se evalu6 en el Pre-test fue del nivel de
conocimientos, en las dimensiones: biolégico reproductivo, social afectivo y ético
moral. Se evaluaron los datos con andlisis estadistico el cual empled el programa
estadistico de Excel, cuyos resultados fueron analizados con la prueba T de
Student. La conclusion del estudio determina que las Intervenciones Educativas si
tiene efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva en el Personal Militar del Servicio Voluntario del Grupo Aéreo N°2,

ademas el P valor<0.05, aceptandose la hipotesis alterna.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, salud sexual y reproductiva,

Intervenciones educativas.



Abstract

The main objective of this research work is to determine if the Application of
an Educational Intervention program raises the Level of knowledge of sexual and
reproductive health of GRUP2 2021 volunteer military service personnel. The
Methodology was carried out as a study of the type applied, explanatory level, with
a gquantitative approach, pre-experimental design. The study was applied in an
intact sample considering 50 persons of the military personnel of voluntary service.
For this, a sexual and reproductive health questionnaire by Emilio Vega was
applied, adapted and validated by 3 experts. The variable that was evaluated in
the Pre-test was the level of knowledge, in the dimensions: biological reproductive,
social affective and moral ethic. The data were evaluated with statistical analysis
which used the Excel statistical program, the results of which were analyzed with
the Student's t test. The conclusion of the study determines that the Educational
Interventions do have a significant effect on the level of knowledge about sexual
and reproductive health in the Military Personnel of the Voluntary Service of Air

Group No. 2, also the P value <0.05, accepting the alternative hypothesis.

Keywords: Level of knowledge, sexual and reproductive health,

Educationalinterventions.



l.- Introduccién

La sexualidad es un componente de nuestra personalidad que se inicia desde el
nacimiento hasta la muerte y forma parte de la expresién de la conducta y aptitud
de las personas. Motivo por el cual es necesario establecer que los adolescentes
y jévenes tengan conocimientos idéneos y certeros para el asegurar el sano
desarrollo sexual y reproductivo, promoviendo actitudes, valores y habilidades
para ejercicio de su sexualidad en forma responsable, segura, de manera natural,
con pleno conocimiento y desarrollo de nuestros derechos sexuales y
reproductivos.

La educacion sexual en su contexto debe brindar un contenido completo,
desde temprana edad, ademas adecuado, preciso y suficiente respetando la edad
cronolégica en el proceso ensefianza-aprendizaje, asi mismo debe estar
orientado a entender la sexualidad con el fin de ejercerla de manera natural como
parte de su desarrollo dirigidos en los jovenes, a tener capacidades y aptitudes
responsables, ejerciendo el uso de una sexualidad sana y responsable. Ademas,
la formacién idonea en educacion sexual permite tener una adecuada
comunicacién y respeto propio hacia sus comparieros, interactuando de manera
natural y desarrollar unavida social de manera adecuada.

El Peru, esthd comprometido alcanzar, el acuerdo de las Naciones Unidas
(en el cual nuestro pais es miembro con otros 192 paises) con los Objetivos del
Milenio, dichas metas estan definidas en las politicas de estado como acuerdo
Nacional dentro de estas mismas incluyen: reducir la mortalidad infantil, mejorar la
salud materna y combatir el VIH/SIDA, fortaleciendo la salud sexual y reproductiva
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021), Asi mismo dentro los 17 Objetivos del
Desarrollo Sostenible para la agenda 2030, (OMC, 2021) se considera Garantizar
una vida saludable y promover el bienestar para todos, asi mismo alcanzar la
igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias con el conocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos. Mencionados objetivos, se plantean a
través del acceso a la educacion inclusiva y equitativa, que garanticen,
oportunidades de aprendizaje y mejor desarrollo de habilidades para la vida, que

redundara en el desarrollo social.



En las Instituciones de las Fuerzas Armadas, cada afio miles de jévenes
realizan el Servicio Militar Voluntario (PMSV). En la FAP dicho personal, proviene
de distintos estratos socioculturales y generalmente con escasa preparacion e
insuficientes conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva(SSR), ademas al
enlistarse a la institucion, ingresan con diferentes motivos; pero al trascurrir del
servicio se ha observado que han tenido renunciar o ser dados de baja de la
institucion, debido a problemas en el manejo de su sexualidad como: embarazos
no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS), abortos clandestinos,
repercutiendo en sus planes de vida, su salud, desarrollo personal y en el
ejercicio del servicio militar, ademas de incrementarse el riesgo de la mortalidad
materna (MATERNIDAD, 2021).

Asi mismo, si bien mas del 95% de personas que realizan el servicio militar
tienen la secundaria completa y segun el Curriculo Escolar de educacion basica,
se aborda temas de sexualidad de una manera integral con igualdad de género
(MINEDU, 2021), lo que supone que lo adolescentes deben de tener una
formacion adecuada en conocimientos en salud sexual. En el estudio efectuado
por la Universidad Cayetano Heredia en 3 departamentos: en Lima, Ayacucho y
Ucayali, recolectando datos de 61 escuelas secundarias en alumnos de cuarto y
quinto afio, ademas de profesores, directores e informantes clave; dicho estudio
demuestra que s6lo 9% de estudiantes han aprendido sobre los 18 temas
identificados en el curriculo escolar, ademas 34% ensefian sobre la abstinencia
como mejor forma de prevenir ITS y embarazos, menos de 35% han aprendido a
usar métodos de planificacion familiar, s6lo el 28% de docentes recibid
capacitacion sobre Educacion Sexual, (UPCH, 2017). Por lo dicho, la instruccién
en los Centros Educativos demuestra tener todavia serias deficiencias, siendo las
principales barreras para ensefiar educacion sexual; la falta de capacitacion,
materiales y tiempo. Ademas, segun reportes del INEI afio 2018 (Bonett, 2018)
que se registran 11.4% embarazos no deseados en adolescentes (15y 19 afios) y
siendo su primer embarazo, se les considera gestantes de alto riesgo obstétrico,
(Salud, 2020). Por otra parte, 67.7% de la incidencia de contagios del Virus de
Inmuno-Deficiencia Humana fueron detectados entre los 20 a 39 afos. De estos
casos el 74% fue diagnosticado en varones, ademas el 63.5% de los casos SIDA
se descubrieron en las edades de los 20 a 39 afios. (MINSA B. E., 2020)



Apolaya, sostiene en su estudio: “Influencia del Servicio Militar Voluntario
sobre el Comportamiento Sexual de una poblacién de jévenes”, en el cual
concluye que pese a tener un adecuado nivel de conocimientos acerca de
VIH/SIDA, las practicas riesgosas persisten. Ademas, observa que basta las
nociones de confianza y fidelidad para sostener relaciones intimas inseguras
(Apolaya & Carcamo, 2013)

Para el presente estudio se sefial6 como el problema General: ¢De qué
manera la aplicacion de un programa de intervencion educativa mejora el nivel de
conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del Grupo Aéreo N°27?,y como problemas especificos: ¢, De qué manera
la aplicacion de un programa de intervencion educativa mejora el nivel de
conocimientos salud sexual y reproductiva en la dimensién biolégica reproductiva
en el personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2?, ¢(De qué
manera la aplicacion de un programa de intervencién educativa mejora el nivel de
conocimientos en salud sexual y reproductiva en la dimension social afectiva en el
personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2?, ;De qué manera la
aplicacion de un programa de intervencion educativa mejora el nivel de
conocimientos en salud sexual y reproductiva en la dimension ético moral en el
personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2?

La Justificacion teorica del trabajo, esta determinada en el aporte y
enriguecimiento de la educacion, la cual constituye el eje principal de un pais, asi
mismo forma parte del comportamiento social de la ciudadania y el desarrollo de
una nacion, que significa la base para el desarrollo del potencial humano.
Estamos conscientes que actualmente la educacion en nuestro pais muestra
deficiencias que constituyen una serie de problemas los cuales van a definir el
comportamiento de las personas.

Por su parte la justificacion metodolégica, radica en emplear nuevas
herramientas disponibles (TIC), que se acomoden a la actual coyuntura por la
pandemia del Covid-19, asi mismo medir el impacto de las intervenciones
educativas en Educacién Sexual en el PMSV, de forma que puedan desarrollar
una vida afectiva integral, ejerciendo su sexualidad en forma responsable y libre
de riesgos, que les permitan alcanzar sus planes de vida, en su desarrollo

personal, familiar, profesional y social. La Justificacién practica, se rigen a



disminuir la incidencia de embarazo no deseado en el personal femenino de
servicio militar voluntario, ademas reducir enfermedades de transmision sexual,
que repercute en la desercion del servicio militar. Por altimo, la justificacion
técnica, radica en inculcar en los adolescentes y jovenes nuevos conocimientos y
habilidades que le sirvan para desenvolverse de manera Gptima en un ambiente
social.

El Objetivo General del presente estudio plantea determinar: si la
Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el Nivel de
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva del personal militar de servicio
voluntario del Grupo Aéreo N°2. Dentro de los Objetivos Especificos que se
determina son: (1) Determinar si la Aplicacion de un programa de Intervencion
Educativa, eleva el Nivel de conocimientos sobre la dimension bioldgica y
reproductiva en el personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2. (2)
Determinar si la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el
Nivel de conocimientos sobre la dimensién Social Afectiva en el personal militar
de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2. (3) Determinar si la Aplicacién de un
programa de Intervencion Educativa, eleva el Nivel de conocimientos sobre la
dimension Etico moral del personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo
N°2.

La Hipotesis General del estudio de investigacion, considera ¢ la aplicacion
de un programa de intervenciones educativas eleva el nivel de conocimientos
sobre la salud sexual y reproductiva en el personal militar del servicio voluntario
del Grupo Aéreo N°2? Las hipotesis especificas: (1) El grado de conocimientos en
la dimensién  biologica reproductiva se relaciona e incrementa, con las
intervenciones educativas en el personal militar de servicio voluntario del Grupo
Aéreo N°2,(2) El grado de conocimientos en la dimension social afectiva se
relaciona e incrementa, con las intervenciones educativas en el personal militar
de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2,(3) El grado de conocimientos en la
dimension  ético moral se relaciona e incrementa, con las intervenciones

educativas en el personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2.

II. Marco Tebrico



En los antecedentes Nacionales, En Lima, |la tesis de Rojas (2019), con el estudio
sobre Intervenciones Educativas para evitar las ITS, efectuada estudiantes de
secundariaen el IE Santa Anita durante el afio 2019, cuya finalidad fue demostrar
la eficacia de las estrategias. EI modelo del estudio fue pre-experimental con
enfoque cuantitativo y nivel aplicativo. En los resultados se obtuvo en el pretest un
nivel medio de 75.5%, disminuyendo al 8.8% en el post test, el nivel bajo de
16.3% descendié a 0% y el nivel alto de 8.8% se incrementd a 91.3%, ademas se
demuestra el estudio con la prueba de Wilcoxon, cuyo resultado es 0.000 (sig. <
0.05). Se concluyé que los estudiantes de secundaria mejoran su nivel de
conocimientos en ITS/VIH, asi como la promocion y prevencién en la salud.
Finalmente, la propuesta es incidir en las actividades educativas, como también
en la instruccibn de los docentes para llevar a cabo las estrategias de
intervenciones educativas. (Rojas, 2019).

Por su parte; Motta, Prada, Nufiez, Konda, Stillman y Caceres en el
estudio sobre el sobre politicas y practicas Educacion Sexual implementado en
Ucayali, Ayacucho y Lima durante el afio 2017, para ello aplico entrevistas a
estudiante de los ultimos afios de secundaria, profesores, directores e informantes
claves en 21 escuelas de secundaria. Dentro de las conclusiones que se obtuvo
indican que la educacion sexual debe ser mas completa, con diferentes métodos,
para situarse en los estandares internacionales de ESI (Educacién Sexual
Integral) resaltando las habilidades practicas, y desechando los mensajes sobre
temor y algunos preceptos morales, priorizando las ensefianzas sobre prevencién
del embarazo, planificacién familiar y habilidades de negociacién. Asi mismo el
éxito de las estrategias, deben incluir la capacitacion en los docentes. Este
estudio aportdé informacién clave y compromete politicas educativas e
implementacion de programas, ademéas de fortalecer el Marco Legal en el
desarrollo de politicas publicas en Educacion (Motta et al., 2017).

El estudio que realiza Mamani, en el afio 2016, sobre estilo de vida militar y
factores que se asocian a enfermedades (Lima), tiene como objetivo determinar si
estilo militar se asocia a enfermedades de mayor frecuencia. El tipo de estudio fue
observacional, retrospectivo, transversal, analitico; presentado en la Universidad
Jorge Basadre Grohnman. La conclusion del estudio es que la vida militar, por las

pautas y habitos que involucran comportamientos de riesgo en las personas



afectando la salud del personal, incrementando laincidencia de las enfermedades
de transmision sexual.; por lo dicho la vida militar si constituye un problema para
la salud puablica (Mamani, 2016)

En Lima, Santa Maria Juarez en el afio 2018, con el estudio: sobre
Intervenciones en Salud Publica, desarrollado en el Centro Nacional de Salud
Publica, cuyo objetivo fue dar a conocer principales conceptos sobre la
elaboracion de Intervenciones Sanitarias. Las conclusiones que aportd nos
refieren gque las intervenciones sanitarias tienen relacion con los conocimientos
epidemioldgicos y el avance tecnoldgico para incidir en las enfermedades. El
inconveniente para alcanzar estos objetivos se debe a la epidemiologia de la
enfermedad en sus factores de inaccesibilidad y patrones originales de
transmisién, asi como déficit de medios y problemas operacionales sin incluir los
conocimientos existentes. (Santa Maria, 2018)

Entretanto Rubina, en el afio 2019, con la Tesis que aborda las
intervenciones educativas en el Centro Educativo Mercedes Cabello de
Carbonera, propone como objetivo comprobar la Efectividad de la Intervencion
Educativa sobre los conocimientos en la Salud Sexual, para ello aplica el disefio
enfoque cuantitativo, preexperimental de corte longitudinal, Se utiliza como
instrumento las encuesta. Para la estadistica utiliza la prueba T de Studenty la
significacion bilateral efectuandose antes y después de la intervencion, los datos
de antes obtenidos fueron. -14,825 (p-valor=0,000) y posterior: t = -11,734 (p-
valor =0,000), la significancia menor de 0.05 (p-valor=0,000), asi se corrobora la
hipétesis, de tal manera que con las intervenciones educativas se incremento los
conocimientos sobre Salud Sexual, en la poblacion estudiada (Rubina, 2019).

El estudio de Sanchez Vasquez, aplicado en la LLE. Jorge Berrios Alarcon
en Chota, a 22 estudiantes de nivel secundario, donde se desarrollaron un
programa de intervencion educativa en educacion sexual, siendo evaluados en un
pre-test y post test, con metodologia analitico, de enfoque cuantitativo,
preexperimental. El promedio de conocimientos en el pretest fue 10.59, y en el
post test 17.59, asi mismo se observa el 77.3% con un nivel de conocimientos
alto, el 13.6% con un nivel regulary el 9.1% con un nivel bajo. El estadistico t tuvo
el valor de -6.970, siendo el valor de la significancia menor 0.05. Dentro de las

conclusiones, se prueba la eficacia del programa de intervencion educativa. El



aporte de la investigacion para la evitar los embarazos no deseados involucra el
trabajo coordinado y con compromiso de las instituciones educativas, los
docentes y tutor de aula, asi mismo se menciona extender programas educativos
en las instituciones educativas, con el compromiso de los padres de familia.
(Sanchez, 2017)

Por otra parte, Gutiérrez Llerena en el afio 2018 estudia las Intervenciones
educativas en adolescentes de una I.E. Mariscal Orbegoso en Arequipa. En
trabajo lo realiz6 a 47 adolescentes de 15 a 18 afios y evalu6 los conocimientos
en Educacion sexual antes y después de las intervenciones educativas, asi
mismo factores intervinientes en la educacion sexual .En los resultados el 55.3%
de los adolescentes tiene las edades de 17 a 18 afios, el 63.8% de los
adolescentes son varones, el 80.9% viven son sus padres, y el 83.0% tuvieron un
nivel de conocimientos medio en sexualidad, y el 68.1% con nivel de conocimiento
medio acerca de embarazo en el pre test, ascendiendoa 70.2%, el 53% tiene un
nivel de conocimientos medio sobre ITS antes de la intervencion educativa y
asciende a 61.7% después de la intervencion. Ademas, el 76.6% tiene nivel de
conocimiento medio acerca de sexualidad antes de la intervencion educativa y
después de la intervencion el 61.7% muestra un nivel de conocimientos alto. La
conclusiéon del estudio nos muestra el impacto positivo de las intervenciones
educativas comprobando una diferencia positiva con la prueba Chi cuadrado
(X2=20.92) y la (P<0.05). (Gutierrez, 2018)

Asi mismo lldefonso, en el estudio Intervencion educativa sobre salud
sexual y reproductiva en la Institucién Educativa Trilce, realizado en adolescentes
de quinto afio de secundaria, tuvo como obijetivo principal determinar el efecto de
las intervenciones educativas. La metodologia del estudio fue cuasi experimental,
prospectivo longitudinal. Antes de la intervencién el rango promedio fue 1.34
puntosy después fue 2.44 puntos mostrando diferencia significativa de (p=0.000).
La conclusion muestra que la Intervencion Educativa tiene un efecto positivo, el
aporte de la investigacion manifiesta el impacto de las actividades educativas
ademas sugiere la preparacion de lideres dentro de los estudiantes de la I.E.
(Ildefonso, 2016)

En el Callao, Aguirre, el estudio sobre efectos de las intervenciones

Educativa en Estudiantes de 3er afio de secundaria, tuvo el objetivo de demostrar



el efecto de las intervenciones educativas sobre salud sexual y reproductiva el
autor utiliza como metodologia enfoque cuantitativo, cuasi experimental,
prospectivo longitudinal. En los resultados previo a la intervencién, se obtuvo que
el 13.2% de puberes presenta un nivel de conocimiento malo, 35.5% regular, y el
46.1% bueno y 5.2% un nivel de conocimiento excelente. Posterior a la
intervencion el 100% de adolescentes obtiene un nivel de conocimiento excelente,
se concluye que la diferencia estadistica (p<0.001), siendo un efecto positivo las
intervenciones de educacién sexual. El aporte de la investigacién sugiere la
formacion de lideres, y trabajar con entrevistas personalizadas para los
estudiantes (Aguirre, 2019)

Consideramos dentro de los antecedentes Internacionales en Cuba, a
Dominguez (Dominguez et al, 2010), desarrollaron el estudio sobre Intervencion
educativa en VIH/SIDA en adolescentes de la escuela Militar, para ello se trabajo
la estrategia educativa mediante la Educacion en pares, capacitando a
facilitadores, a los cuales se les tomO un pretest, y post test al término de la
intervencion educativa. Los efectos de esta investigacion, se observé que, al
empezar el estudio, el nivel de conocimientos y de riesgo, son incompletos, pero
la percepcion de riesgo se muestra algo mayor, aungue aun aceptable. Al término
del estudio el nivel de conocimientos supera a la percepcion de riesgo,
disminuyendo esta diferencia. El aporte de la investigacion fue que las
intervenciones educativas inciden en reflexionary concientizar laresponsabilidad
ante el riesgo de contagio de esta enfermedad de transmision sexual.

En Espafia, Beltré en su tesis doctoral, sobre Disefio e implementacién de
un programa de intervencion para evitar los embarazos, este estudio planteado en
adolescentes y docentes, cuyo objetivo fue medir el conocimiento y destreza de
los docentes, asi como los conocimientos de los alumnos en educacion sexual,
prevencion del embarazo e identificar nuevas metodologias educativas para la
ensefianza. El estudio fue descriptivo aplicado en 94 estudiantes y 91 docentes.
Dentro de los resultados se observd que los jovenes manejan mejores
conocimientos en salud sexual y reproductiva, disminuy6 los embarazos no
deseados, ademas los docentes utilizaron material audiovisual, que les permitié

tener mejor llegada en los alumnos. Por ultimo, el aporte del estudio que se



evidencié fue el cambio significativo en su salud sexual y reproductiva,
repercutiendo de manera positiva en la prevencion de embarazos. (Beltré, 2017)

Asi mismo, Méndez en el afio 2017, con el estudio sobre Educacion Sexual
aplicado en joévenes universitarios en Salamanca, en el cual empled tecnologias
de Informacién y comunicacion. La finalidad fue determinar el conocimiento de la
materia y el uso de TIC que los profesores emplean en la ensefianza. El autor
utiliza método descriptivo y comprensivo con la aplicacién de cuestionarios.
Dentro de las principales conclusiones se determina que los docentes tienen
escasa formacion para temas de educacion sexual, asi mismo la metodologia de
enseflanza debe adaptarse a los métodos actuales para satisfacer las
expectativas utilizando las herramientas tecnoldgicas actuales (Méndez, 2017).

Por otro lado, en la investigacion de Hernandez (Hernandez et al, 2015)
Estudio cuasi experimental sobre efectividad de las intervenciones educativas en
jovenes de sexo femenino, elaborado en 4 fases de experimentacién: Diagndstico,
intervencion, aplicacion y evaluacion, cuyos resultados alcanzaron un 87.5% que
cambiaron positivamente los conocimientos después de participar en el programa
educativo.

En Cali, Colombia, Quiroz & Valencia (2020), desarroll6 el estudio en la
Universidad del Valle aplicado en jovenes y adolescentes para determinar la
eficacia de las intervenciones educativas en el uso de preservativo asi mismo los
métodos aplicados para la ensefianza. EIl método que emplearon los autores es la
exploracién de laliteratura de 5 estudios. En las conclusiones, se sefiala el efecto
positivo en el uso del condén entre 53% y 68%, asi mismo las intervenciones que
se aplican de manera personalizada, con entrevistas individuales, ademas se
observa mayor cambio de conductas e incremento del nivel de conocimiento
sobre las enfermedades de transmision sexual y SIDA, brindando mayor
efectividad e impacto (Quiroz & Valencia, 2020).

Por otra parte, Corredera en Salamanca, en su tesis doctoral aborda
Intervenciones educativas en conductas de Riesgo en poblacién universitaria
(2014), La metodologia es descriptiva y el objetivo fue mejorar la calidad de las
relaciones sexuales y disminuir los riesgos del comportamiento sexual. Para
analizarlos resultados comparar medias de las variables cuantitativas se aplico la

T de Student/ANOVA, En los resultados la rama de conocimiento marca



diferencias significativas (p<0.05) evaluando los resultados generales en el post
test. Uno de los datos importantes extraidos de este estudio es 6.8% de
estudiantes mantiene relaciones sexuales en estado de embriaguez, siendo esto
una condicionante de riesgo (Corredera, 2014).

En Espafia Pascual, en el estudio sobre Implantacion de un programa
educativo de salud sexual, implementado en adolescentes (desde regulacién de la
vida afectiva y fértil). El objetivo de la investigacion fue implementar el programa
para el autocuidado de la vida fértil en alumnos de Espafia y Portugal, asi mismo
conocer el grado de aceptaciéon por parte de alumnos, padres y docentes. El
disefio del programa constituia cinco unidades y un cuestionario de 76 items, u
otros cuestionarios para padres, docentes y voluntarios con un pretest y post test.
En los resultados los conocimientos adquiridos fueron significativo, ademas con la
aceptacion del 90% de padres. (Pascual, 2017)

Ademas, en Sevilla, Mufioz (2019), propuso el estudio sobre parejas y
redes de iguales en la adolescencia, asi como naturaleza, factores explicativos y
propuestas de Intervenciones psico - educativas. El Estudio es un compendio de
publicaciones, el objetivo del analisis de los riesgos y oportunidades del contexto
online en las relaciones con iguales, pareja, implementacion y evaluacion de
programas de prevencion de violencia. De los cuatro estudios, los dos primeros
son tipo transversal y los dos ultimos longitudinales. Todos los estudios se
aplicaron en estudiantes de educacion secundaria. Dentro de los resultados se
observa la cibervictimizacion sexual en 2 de 10 adolescentes (con imagenes,
comentarios sexuales, insultos o solicitudes sexuales de parte de sus pares), en
cuanto a la calidad online se observé que el 75.5% de prevalencia para intimidad
online, los celos, online, control, estrategias de comunicacién, la intrusividad
online y practicas de cortejo. Este estudio ha contribuido a los retos de la
investigacion en las relaciones eroticas sentimentales en la adolescencia, ademas
de comprender el papel online en los comportamientos de los adolescentes en el
desarrollo y su bienestar, asi mismo nuevas propuestas de intervencién psico-
educativas que inciden en comportamientos saludables libres de abusos (Mufioz,
2019).

En Espafia, Sibilia Maria & Costa Pestafia (2015), con el trabajo acerca de

validacion de una bateria de pruebas sobre comportamiento y salud, el objetivo de
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la evaluacion fue validar una bateria de pruebas acerca de comportamientos en la
sexualidad, VIH/SIDA, el cual consta en 3 escalas y dos cuestionarios. Dentro de
los resultados, también definen el comportamiento de riesgo en los adolescentes,
los conocimientos, las actitudes sobre sexualidad y preocupaciones con la salud,
ademas se indican que los participantes a pesar de tener conocimiento sobre
VIH/SIDA, no tiene practicas de sexo seguro, existiendo una baja correlacién
entre sus conocimientos y comportamientos de riesgo. Asi mismo la version de
portugués de la escala de conocimientos sobre VIH/SIDA el coeficiente de
confiabilidad es superior a 0.7, en cuanto a las actitudes hacia VIH/SIDA el valor
de fiabilidad es ligeramente inferior a 0.7, asi mismo sobre el cuestionario de
conductas sexuales, con resultados de validacion convergente. El aporte del
estudio nos muestra que las pruebas son de utilidad para la evaluacién de
factores de riesgo y programas preventivos (Sibilia Maria, 2015)

El Estudio en Cuba, de Cabrera, Ramos, Palu y Caceres en el afio 2013:
plantearon nuevos modelos en promocion de la Salud Sexual, el estudio se aplica
en universitarios, el disefio de la estrategia es participativa extracurricular que
integran la ensefianzay la comunicacion. Al cierre del estudio se concluyd que la
estrategia empleada mejora la toma de conciencia, induciendo a conductas mas
responsables en el manejo de su sexualidad. La aplicacion de esta metodologia
ha brindado excelentes resultados y el método permite que los estudiantes que
culminan la carrera universitaria ademas puedan brindar en forma efectiva apoyo
en las actividades de preventivo promocional en donde laboren. (Cabrera et al,
2013)

Por dltimo en Cuba, Quiala, Portuondo, Franco, Moreaux y Guilarte,
desarrollaron el trabajo experimental de intervenciones educativas aplicado en la
ciudad de Guantdnamo sobre educacion sexual en jovenes durante el afio 2014.
El objetivo de la investigacion fue elevar el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva. En el estudio trabajaron con entrevistas a 184 jovenes. Se
utilizé el método hipotético deductivo, analitico sintético, de disefio experimental
de corte cuasi experimental, como técnica empled la encuesta y observaciéon a
través de un cuestionario y de una guia observacional. Este estudio determin6
que, en los jovenes, se incrementd el conocimiento de salud sexual, en areas de

prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion posterior a las
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intervenciones, el nivel de conocimientos previo a la aplicacion del programa
educativo fue 26.55% que conoce acerca de salud sexual, y después de las
intervenciones 94.9% adquiere conocimientos del tema. El estudio aporto
conocimientos para mejorar las estrategias, las cuales sugieren ser difundidas
para mejorar el conocimiento en el area educativa de sexualidad. (Quiala et al,
2016)

Dentro de las bases del Marco Teorico, el concepto de la Variable
Intervenciones educativas en salud es conceptualizado como programa de
actividades dirigidas a mejorar los estilos de vida, evitar enfermedades y tener
una mejor calidad de vida, para informar, motivar a adoptar y promover practicas
saludables en la salud (Menor et al, 2016). Las caracteristicas de las
intervenciones educativas son:(1) responde a una necesidad especifica al
reconocer una deficiencia, ademas debe ser programada, formal vy
supervisada:(2) Factores que intervienen de las intervenciones educativas estan
incluidos; sujetos, lenguaje, metas:(3) Proceso integrador: se puede hacer una
evaluacion de los progresos:(4) Requiere autoevaluacion: después de alcanzada
las metas iniciales, se logra un cambio de actitudes, pudiendo serevaluados para
mejorar las acciones, o cambiarlas; (5)Todas las intervenciones tienen un caracter
constructivo: el facilitador estimula para que el estudiante busque
conocimientos;(6) Es concreta y limitada, (Ayala, 2021). Los tipos de
intervenciones educativas son: Consejo e Informacion : intervencion individual a
los usuarios en una consulta profesional, Educacién individual: consultas
educativas programadas sobre un determinado tema, Educacién grupal o
colectiva: conjunto de sesiones programadas con el objeto de mejorar los
conocimientos en un determinado grupo de personas, La promocion de la salud:
aborda diferentes estrategias en temas para la salud, con uso de los medios de
comunicacion social, (Navarra, 2015).

El Esquema de la Intervencion educativa o pedagogica como menciona
Tourifian, constituyen El agente(A), el conocimiento de la educacion justifica y
explica(X), el resultado(R), agente educando (B), conductas (Y), y destreza o
conocimiento educativo(Z).(Tourifian,2011).Asi mismo el autor refiere como
intervencion educativa a la accion intencional destinada a realizar actividades con

el fin del desarrollo integral del educando, ademas describe que existe un sujeto
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agente(educando-educador), lenguaje propositivo(accion para lograr algo) orden
para lograrlo(meta) y todos los acontecimientos que se vinculan.

Segun Ambriz, el Plan de Intervencion, contiene cuatro fases: (1)
Diagndéstico y analisis de las necesidades de intervencion. (2) Planificacion y
disefio de los componentes plan de accidn. (3) Ejecucion de las acciones del plan
propuesto. (4) Evaluacion formativa (del proceso) y suma (del producto), (Ambriz,
2014). Asi mismo Jesus Mayo Rodriguez, menciona las fases de la intervencion
Psicopedagdgica: Diagndstico, valoracion, programacion, ejecucién y evaluacion.
(mayo, 2012).

Desde el punto de vista de la psicologia en el campo de la educacion la
teoria de las intervenciones educativas se refiere a tres, dentro de las cuales
tenemos: La Teoria Conductista, Se da a inicios del siglo XX dentro de los
ambitos de la psicologia y la ciencia. Se fundamenta a base del Estimulo —
Respuesta, con variables medibles y manipulables, asi se da por un determinado
estimulo, se dara una respuesta. Sus maximos exponentes fueron Pavlov,
Thorndike y Skinner. Podemos deducir que un fuerte impulso como un premio o
un castigo, nos podrian responder a los objetivos deseados. El prototipo de la
teoria de aprendizaje que impulsa es memoristico y pasivo, fundamentandose
precisamente en lo que recibe del exterior, impulsando la preparacion de un
estudiante receptivo. Asi mismo la Teoria Cognitiva, sus principales
representantes tenemos: Ausubel, Novak y Bruner. Se basa en los procesos
mentales para producir el aprendizaje. Esta teoria resalta el aprendizaje por
descubrimiento, colocando al aprendiz como sujeto activo para el aprendizaje.
Para que este tipo de aprendizaje sea realmente efectivo, dependera del equipo
que vaya a utilizar para el aprendizaje y la estructura cognitiva del alumno.
(Ramirez, 2006). Por ultimo, la Teoria Constructivistas, cuyo origen esta en la
psicogenética de Jean Piagety la aportacion sociocultural de Vygotsky, resultado
de la interaccion entre las condiciones externas y capacidades internas del
alumno. El profesor pone el entorno; pero el aprendiz gestiona nuevos
aprendizajes aclarando los conocimientos anteriores. Se observa que el docente
ensefia a pensar, aprender, y autorregularse motivando la autonomia del alumno.
Por lo dicho se defiende la teoria que el aprendizaje depende del nivel de

conocimientos que se encuentre, en vista que sabe que cada personatiene dotes
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bioldgicas que le facilitan el aprendizaje. Segun Dominguez y Revilla habla de la
Teoria del aprendizaje por competencias. Se dara en el proceso de obtener
nuevas competencias, donde el docente motiva el interés por guiar, asesorar etc.
cambiando el sentido del aprendizaje (Dominguez & Revilla, 2014).

El modelo tedrico que fundamento el presente estudio se baso en la teoria
Constructivista, basandose en entregar a los estudiantes herramientas nuevas,
inferencias y canales para la induccién y transmision de informacion. Asi mismo
se aplicé herramientas virtuales, como el canal de telegram, donde se publico el
contenido tedrico de los temas a tratar. Del mismo modo se mantuvo una
comunicaciéon efectiva a través de las entrevistas personalizadas, y por ultimo
también se utilizaron TIC, como charlas virtuales por Meet. Los talleres
participativos y las otras herramientas que se aplicé tuvieron como objetivo hacer
del aprendizaje un proceso dinamico, participativo e interactivo.

La salud sexual y reproductiva, término que por primera vez se tomé en la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de las Naciones Unidas, que
se llevé a cabo en el Cairo(CIPD,1994), y hoy segun la OMS, ha sido definida por
el estado fisico, emocional, mental y social en relacién con la sexualidad para
gue esta se logre y se mantenga, se debe ejercer y respetar los derechos
sexuales y reproductivos de la personas, esta definicion corresponde también a
WAS (Word Assocation for sexology).Dada la relevancia de la salud sexual y
reproductiva en la vida de las personas, asi como para el desarrollo del pais, el
Ministerio de Salud estd comprometido con su bienestar dando un enfoque
integral que abarca todas las etapas de vida de las personas (MINSA, 2017). Asi
mismo las Lineas de intervencion de la salud sexual y reproductiva se describen
en la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA, dada el 27 de julio
con RM N°771-2004/MINSA, (MINSA, 2004) y cuenta con las siguientes lineas de
intervencion: (1) Optimizar el acceso a la atencion prenatal reenfocada, (2)
Perfeccionar la capacidad de atencion de las IPRESS ante emergencias
obstétricas y neonatales,(3) Brindar soporte para que las personas logren su ideal
reproductivo, potenciar la salud reproductiva en la poblacion de 15 a 19 afios
(adolescentes), (4)Evitar la transmision vertical del VIH/Sifilis y prevencion de la
violencia basada en género. El objetivo primordial es la reduccion de la mortalidad
maternay perinatal. (MINSA, 2014)
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En cuanto a las bases tedricas que se estudié la segunda Variable,
conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva, es sustentado por el Ministerio de
Educacion que considera que los conocimientos de educacion en materia de
salud sexual y reproductiva en los adolescentes, debe abarcar tres dimensiones:
la bioldgica-reproductiva, la socioafectiva y la ético-moral (DITOE - MINEDU,
2008).

La dimensién bioldgica- reproductiva comprende todos los temas sobre la
anatomia y fisiologia que determinan la expresion de la sexualidad. Asi mismo un
conocimiento integro de la funcion de los 6rganos del cuerpo que son los
responsables de la respuesta sexual humana. Asi mismo corresponde conocer
temas acerca del desarrollo sexual en las diferentes etapas del ciclo vital los
aspectos que incluyen la reproduccion humana, que comprende: la actividad
sexual coital, los métodos de planificacion familiar, la fertilizacion, la gestacion, el
parto, el embarazo en la adolescencia y la maternidad y paternidad responsable,
entre otros, (DITOE - MINEDU, 2008).

La dimension socioafectiva involucra los vinculos afectivos y emocionales
responsable de la interaccion con otras personas, y que dan el sello caracteristico
a la expresion de la sexualidad humana. Asi mismo, esta dimension de la
contiene factores psicologicos (emociones, sentimientos, actitudes personales)
con socioculturales, (DITOE - MINEDU, 2008).

La dimension ético-moral corresponde a los valores y las normas que
forman la relacién que el/la adolescente establece con sus pares y la sociedad.
Se determina el reconocimiento, aceptacion y valoracion del otro. Asi mismo
forma el juicio critico, para definir el comportamiento adecuado y certero para si
mismo y para los demas. (DITOE - MINEDU, 2008). Segun la DITEO, el programa
de Educacion sexual se realiza en las instituciones educativas de manera integral
con buen clima organizacional, docentes capacitados, estudiantes motivados y
padres de familia comprometidos.

En cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos, los Derechos
Sexuales comprenden:(1) El derecho de toda pareja a tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura, libre de enfermedad, lesiones y violencia, (2)
A tener acceso a una educacion en sexualidad, que sea oportuna, integral,

gradual, cientifica y con enfoque de género, asi mismo respeto a las preferencias
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sexuales, (3) A contar con servicios de prevencion y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS/VIH). Los Derechos Reproductivos: comprenden el
derecho de toda persona o pareja a decidir libre y responsablemente sobre el
nuamero, el espaciamiento y la oportunidad de tener hijos, asi como acceder a la
informacion y los medios de hacerlo como también recibir servicios de calidad
para su cuidado en control prenatal y planificacion familiar, garantizando la
Maternidad Saludable y segura (Guevara, 2020)

Uno de los importantes temas a mencionar en educacién es la Planificacion
Familiar, definida como el conjunto de actividades, intervenciones o
procedimientos que les permites a hombres y mujeres en edad reproductiva,
tengan la informacion, orientacion / consejeria, asi como el acceso a los
diferentes métodos anticonceptivos, para que puedan decidir o no,
responsablemente el numero de hijos que deseen tener, asi como el
espaciamiento entre ellos. Para ensefar individualmente con respeto a la
privacidad, tomamos la estrategia de educacion la Orientacion y Consejeria, las
cuales son actividades del personal de salud capacitado para brindarinformacion
en salud sexual y reproductiva, asi como en métodos anticonceptivos, para que
las personas opten libremente a acceder alos métodos de planificacion familiar,
con conocimientos de los mecanismos de accién, seguridad y eficacia asi como
proteccién anticonceptiva (Minsa, 2017).

Dentro de los grandes riesgos del inadecuado manejo de la sexualidad se
encuentran la mortalidad materna e infantil y el embarazo en la adolescencia.
Segun cifras actuales entre 16 millones de adolescentes, muchachas entrelos 15
y 19 afios son madres cada afio, mas en paises del tercer mundo, presentandose
las complicaciones en el transcurso del embarazo, parto, siendo la segunda causa
de muerte en las jovenes, asi mismo el riesgo de los recién nacido y mayor en
madres adolescentes. Dentro de las principales consecuencias: tenemos el
aborto, recién nacidos con mayor riesgo de mortalidad perinatal, bajo peso al
nacer, Asi mismo las consecuencias economicas y sociales negativas para las
familias, como desercion escolar, limitando la oportunidad de desarrollo personal
y profesional, (OMS, 2021)

Segun la OMS, establece 6 directrices para la prevencion de embarazos

precoces, dentro de las cuales tenemos, acceso a métodos anticonceptivos,
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reducir las relaciones sexuales forzadas entre adolescentes e incrementar
servicios de atencion prenatal, parto y post natal en los adolescentes, (OMS,
2016). Los centros educativos, sélo son responsable de las 3 primeras

condiciones, las demas esta supeditado al entorno familiar.
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M. Metodologia

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo.

Segun el estudio realizado, la investigacion se perfila como de tipo
aplicada, porque en base a los resultados de la investigacién basica, es aplicada
la realidad concreta (Méndez ,2013), asi mismo con el fin mejorar los
conocimientos logrados para la aplicacién y solucién de problemas inmediatos; es
decir buscar nuevos conocimientos para una aplicacion practica de nuevas

estrategias para la mejorar el nivel de conocimientos (Sanchez, Reyes y Mejia,
2018)

Nivel

La investigacion, por su finalidad es de tipo Explicativo, segun Hernandez -
Sampieri y Mendoza, estos estudios pretenden determinar las causas de los
eventos, estableciendo relaciones de causalidad en variables hechos o
fendmenos en un determinado contexto, donde generan sentido de entendimiento
del problema. La investigacidn se orienta a responder las causas de fen6menos o
eventos que intervienen en el problema, de manera que se logren formar nuevos
conocimientos, evaluando el éxito de la intervencion, resultados e impacto, en el

personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2. (Monjaras et al., 2007)

Enfoque

La presente investigacion se realiza a través de un enfoque cuantitativo, en
vista que las variables van a ser medibles, aplicando la técnica de estudio con un
cuestionario de pre-test, después de la intervencion educativa. La investigacion
cuantitativa confia en la experimentacion y los analisis de causa - efecto. Los
analisis cuantitativos se interpretan desde la prediccion de las hipétesis y las

teorias estudiadas (Otero, 2018).
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Disefio

El Disefio que se aplico al estudio serd pre - experimental, definido asi
porque su grado de control es escaso, asi mismo solo tiene un grupo de control.
Se inicia el estudio con la aplicaciéon de una prueba pre-test, y posteriormente a la
Intervencion Educativay en un lapso de 5 semanas, se evaluara al grupo control,
tomando una prueba post-test. La manipulacién de la variable independiente que
se aplicara, con el objetivo de analizar las consecuencias que afecta o manipula
sobre la variable Dependiente (Hernandez- Sampieri & Mendoza, 2018),

La Denotacion grafica del disefio es el siguiente:

Pretest y Pos test con un solo grupo

01 X 02

O1 = Pretest
X = Experimento

0O2= Post test

3.2. Variables y Operacionalizacion:
Variable: Independiente Intervenciones Educativas:

Definicion conceptual: Aplicacion del programa de actividades educativas, con
el uso de diferentes técnicas o TIC, con el proposito de informar y motivar, para
adoptar y mantener practicas saludables en su salud sexual y reproductiva,
ademas de propiciar cambios de conductas y formacion personal, del personal a

quienesvadirigida (Menor et al., 2016) (ver anexo 10).

Variable: Dependiente Nivel de Conocimientos
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Definicion Conceptual: El nivel de conocimiento sobre sexualidad, es un
conjunto de ideas, conceptos y enunciados que posee, sobre los componentes
bioldgico, psicoldgico y sociocultural de la sexualidad, el cual permite que el
individuo posea cuidados y practicas saludables, (Ricaldo, 2006).

Definicion Operacional: Puntaje final obtenido en la escala de conocimientos de

Educacion Sexual, se evalué en la Escala de Likert (previo y posterior de la
Intervencion).

3.3. Poblacion, muestray muestreo Poblacion.

La poblacién que se considero fue al grupo de personas que realizaron el
Servicio Militar Voluntario, varones y mujeres, cuya situacion en comun, es que
hacer el servicio militar en la Unidad del Grupo Aéreo N°2.ademas el presente
estudio, se aplicé con el total de personal, es decir se trabajé con todos los 50

efectivos (toda la poblacién) conceptualizarse como una muestra Intacta.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas

Son los elementos que el investigador utiliza para extraer informacion
concerniente a los objetivos de la investigacion, la técnica con la que se recopild
informacion fue a través de una encuesta, la cual evalta los efectos de la

Educacion Sexual en los conocimientos y actitudes.
Instrumento.

Considera a la herramienta que se utiliza para la recoleccion de datos. Puede
darse como una guia, un manual, un aparato, una prueba, un cuestionario o un
test (Sanchez et al., 2018). Se utilizé un cuestionario, ya elaborado con opciones
gue evaluaran las dimensiones de la variable dependiente y sus indicadores. Los
cuales se aplicaran como Pre-test, antes del desarrollo de las intervenciones
educativas, y un post-test después de las mismas. El cuestionario consta de un
test que evalué 3 dimensiones: Biolégica Reproductiva (20 items), Social Afectiva
(10 items) y Etico-moral (06 items). El cuestionario de la dimensién 1 consta de
20 preguntas con alternativa multiple las cuales mediran el estado de

conocimientos, las siguientes preguntas se utilizard la Escala de Likert en las
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dimensiones 2 contiene 10 preguntas, y la dimension 3 con 06 preguntas. Los
valores asignados para la dimension 2 y 3 son desde totalmente en desacuerdo
(1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y
totalmente de acuerdo (5).

Validez de contenido.
Se determina por grado una medida representa a cada elemento de un
constructo. Es el grado en que la medicion representa al concepto medido y su
contenido. La demostracion de que los items del cuestionario representan
adecuadamente el contenido de un tema tratado, (Sanchez et al., 2018). El
instrumento tiene como base a la encuesta de autoria de Emilio Vega Gonzales.
(Vega, 2015), la cual fue adaptada para su aplicacién en el presente estudio,
siendo nuevamente validado por un juicio de 3 expertos en la materia. El
certificado de validez (segun formato de la Universidad César Vallejo), es
otorgado y aprobado por cada uno de los expertos, ademas se adjunta el

resumen de resultados de la evaluacién porjuicio de expertos (ver anexo 4y 5).

Confiabilidad del contenido
Considera los aspectos de estabilidad, consistencia, exactitud, de los
instrumentos, datos y las técnicas de investigacion. Podria entenderse en relaciéon
con el error, pues a mayor confiabilidad, menor error. (Sanchez, Reyes y Mejia,
2018), la encuesta cumplio con el rigor estdndar establecido. En instrumento ya
utilizado y de autoria de Emilio Oswaldo Vega Gonzélez, la misma se encuentra
validada (Vega, 2015), El instrumento fue modificado por nuestra autoria, la cual
utilizé la prueba de coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, para la
prueba piloto, que fue aplicada a 15 personas. Los resultados de la prueba
realizada para determinar la confiabilidad de Alfa de Cronbach fueron: segun las
dimensiones Biologica Reproductiva 0,7501, en la dimension ético moral 0,8000 y
en la dimensién Socio Afectiva 0,7025, (anexo 6)
El Alfade Cronbach
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35 Procedimiento

Se procedié a solicitar el permiso correspondiente al Comando de la
Unidad, para la disponibilidad del personal y la aprobacion del estudio. El
instrumento que se aplico fue validado en una prueba piloto aplicada a la muestra.
El procedimiento que se realiz6 a continuacioén fue iniciar el trabajo de campo en
la muestra elegida para trabajar. Posteriormente se aplic6 de inicio el
Cuestionario de Pre-test, después se continué el trabajo de campo con las
secciones educativas con el PMSV. Al término de las secciones Educativas, se
concluy6é con el Post-test, recopilando los datos obtenidos de las encuestas
aplicadas, se descargd en una hoja de Excel tipo sabana para tabulaciéon de los
datos a través del programa Excel y relacién de los resultados para su anélisis
correspondiente y por ultimo se obtuvo los resultados para presentar en tablas y

graficas para su anélisis.

3.6 Meétodo de anélisis de datos

La informacion recopilada de las pruebas pretest y post test, fue sintetizada
para su andlisis utilizando el programa estadistico de Excel. Asi mismo, los
resultados se de las dimensiones social afectiva y ético moral se midieron en la
unaescalade Likert y la dimension Bioldgica reproductiva en escala vigesimal. En
relacion para la comparar los datos, se hizo la conversion en las tres dimensiones
a la escala vigesimal. Y, por ultimo, para la interpretacion de datos, se empleé una
escala de baremos. En el analisis descriptivo se utilizo tablas y gréficas, (ver
anexos 11 al 20). Por ultimo, se procedi6 a contrastar la hip6tesis considerando
los objetivos del estudio, se dispuso a utilizar la prueba paramétrica de T de
Student para muestras relacionadas, (Pretest y pos-test al término de la
intervencion educativa). EI fundamento para el uso de la prueba T de Student,

sostiene que cumplié con los criterios de normalidad y emple6 escala numérica en
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sus valores; asi mismo se consider6 aplicar la prueba de normalidad para las 3
dimensiones con la prueba de Shapiro Wilk para analizar la sig. Bilateral en
ambas etapas, la cual se observé que los resultados de las dimensiones

analizadas siguen una distribucién normal, (ver anexos 24,25 y 26).

Para analizar los datos se utilizé las siguientes escalas
Tablal

Resumen de las Calificaciones segun las escalas empleadas

Likert D3 Likert D2 Vigesimal D1 Baremos
1-10 10- 17 1-7 Bajo

11-20 18- 34 8 - 14 Medio

21-30 34 - 50 15-20 Alto

3.7 Aspectos éticos

Los resultados que se recabd del instrumento tanto del pretest, como del post test
segun el cuestionario que fue aplicado al personal militar del servicio voluntario,
fueron fidedignos, ya que se buscé comprobar el objetivo del estudio en forma
real y veridica. Para ello se respetd todos los procedimientos segun las
indicaciones sugeridas por la Universidad César Vallejo. El personal que participo
en el estudio fue en forma anonima, llenando el formulario de consentimiento

informado, guardando la confiabilidad de sus respuestas.
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V. Resultados.

4.1. Analisis descriptivos

La investigacién fue aplicada a 50 personas (PMSV), En la tabla 1 podemos
observar tres niveles en la evaluacion en la D1 biologica reproductiva, destacando
el nivel medio con el 88% en el pre-test, que desciende al 58% posterior a las
intervenciones educativas, el nivel alto asciende del 2% en el pre-test al 38 % al
término de las intervenciones educativas; lo cual denota el incremento del nivel de
conocimientos. Asi mismo en la D3 Social Afectiva el nivel bajo el pre-test previo a
las intervenciones educativas es de 4% y posteriormente bajé a 0%, el nivel
medio desciende desde 48% antes de la intervencion educativa al 4% al término
de la intervencion educativa, y el nivel alto se incrementa desde 48 % en el
pretest al 96% en el post test. Por altimo, se observé que en la D3 ético moral, el
nivel medio desciende de 52% en el pre-test al 20% en el post test, posterior a la
aplicacién del programa, y el nivel alto asciende del 40% en el pretest al 80% en
el post- test. Tales resultados nos muestran que las estrategias llevadas a cabo
en las intervenciones educativas han logrado incrementar los conocimientos en

las diferentes areas de la salud sexual y reproductiva.

Tabla 2
Distribucién de los porcentajes de las intervenciones educativas en las tres
Dimensiones Pretesty Post test PMSV del GRUP N° 2

V1 Nivel de gibigﬁg:sz D1. Social Afectiva D2. Etico Moral

conocimientos

Pretest Post test Pretest Post test Pretest Post test
Nivel f % f % f % f % f % f %
Bajo 5 10 2 4 2 4 0 0 4 8 0 0
Medio 44 88 29 58 24 48 2 4 26 52 10 20
Alto 1 2 19 38 24 48 48 96 20 40 40 80
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100
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4.2. Anédlisis inferencial

Para realizar el analisis inferencial, se utilizé prueba paramétrica. En la
comprobacién de la hipotesis se utilizé el analisis de la prueba T de Student para
muestras relacionadas, en el pretesty con el post test, al término de las mismas,
considerando las tres dimensiones. Ademas, se ha considerado el nivel de

significancia del 5% y P-valor< 0.05 que rechazala hipotesis nula
Prueba de hipétesis general

En la tabla 3, se observan losresultados de la prueba T de Student para muestras
relacionadas, donde se evidencia una diferencia significativa entre losresultados
del Pre-Test y después de las Intervenciones Educativas con el Pos-Test, con
significancias muy bajas (valor mas alto: Estadistico T= - 9.700 que es menor al
el valor critico = -2.0095, razén por la cual se rechaza la hipotesis nula esto
significa que hay diferencias entre el posty pre test, Entre tanto se verifica que P
Valor = 0.000000000001 que es menor al valor del a=0.05 aceptandose la
hipodtesis general. Ademas, la media del pretest: 10.66 y la del post test: 13.26, la
diferencia tiene un valor de 2.6, corroborando asi el incremento del nivel de
conocimientos después de aplicado el programa de intervenciones educativas.
Asi mismo el andlisis del P valor de la D1, D2 y D3, observamos valores menores
al valor del alfay con significancias bajas menores al valor critico.

Tabla3

T de Student promedio de calificaciones Pretest y Post Test de las tres

dimensiones

_ Valor critico . media
t Student P(T:(;It;SdOS det (dos vaﬁ;ade media post
colas) pretest test

Calificaciones
pre y pos-test
para muestras
emparejadas de
las tres
dimensiones

-9.700632594  0.000000000001 -2.009575237 a=0.05 10.66 13.26

Calificaciones
pre y pos-test
para muestras -7.6383 0.000000000001  -2.009575237 o =0.05 10.34 133
emparejadas en
laD1
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jti . media
Valor critico valor de media
det (dos

P(T<=t) dos
colas) alfa pretest

t Student colas

test

Calificaciones pre y
pos-test para
muestras -6.73583229 0.00000002 -2.009575237 o =0.05 13.8 16.9
emparejadas en la
D2

Calificaciones pre y
pos-test para
muestras -5.26615726 0.000003 -2.009575237 o =0.05 7.8 9.4
emparejadas en la
D3
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V. Discusién

Esta investigacion, tiene como objetivo que los adolescentes y jovenes
tengan conocimientos idéneos y certeros acerca de sexualidad, para asegurar un
sano desarrollo y desenvolvimiento en el area sexual y reproductiva, asi mismo
llevar una vida afectiva integral ademas el ejercicio de una sexualidad
responsable libre de riesgos que les permitan concretar sus objetivos y metas de
vida.

Las intervenciones educativas se evaluaron en un pretest y post test, con
una encuesta validada por el juicio de 3 expertos, ademas se determiné la
confiabilidad de Alfa de Cronbach mayor a 0.7 en las tres, los cuales fueron
considerados aceptables para la aplicacion en el estudio.

En presente estudio fue aplicado en jévenes del servicio militar voluntario
del Grupo Aéreo N°2, que ingresan a la institucibn con muchas perspectivas,
planes de vida, por tanto, es necesario que ellos desarrollen habilidades para
conducirse el area de su sexualidad en forma responsable, asi mismo disminuir
los riesgos de embarazos no deseados, enfermedades de transmisidon sexual, lo
cual podria implicar desercién del servicio militar, limitando asi sus proyectos
personales.

El presente estudio se planted establecer, el plan de intervenciones
educativas de salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario (PMSV), del Grupo Aéreo N°2 y de qué manera la aplicacion del
programa educativo mejora los conocimientos en esta area, enfocando en tres
dimensiones; biologica reproductiva, social afectiva, y ética moral. Para analizar
nuestros resultados, compararemos con otros estudios.

En importante hay que destacar, en lo concerniente a la primera variable:
Intervenciones educativas, se trabajé diferentes estrategias educativas: Charlas
presenciales, talleres, videos educativos, charlas virtuales a través por Meet,
difusién de material educativo por el grupo de apoyo creado a través de Telegram
y entrevistas presenciales con cada integrante del estudio con el objetivo de
brindar consejeria y orientacion en forma personal y confidencial, guardando el
respeto a la privacidad. Asi mismo y considerando la actual coyuntura por la

pandemiadel Covid-19, se innovo e introdujo TIC para asi poder abordar al mayor
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numero de participantes, dado que, por sus diferentes ocupaciones, se limitaba la
asistencia del 100% a las charlas presenciales.

En mencién a la segunda variable, el Nivel de conocimientos, el presente
estudio se analiza en tres dimensiones; bioldgica reproductiva, social afectiva y
ético moral. Elresultado de la investigacion se evalu6 con un pretesty se califico
en la dimensidn bioldgica reproductiva el nivel medio desciende de 88% a 58% en
el pos-test, y el nivel alto se incrementa de 2% a 38%. Asi mismo en la dimension
social afectiva, el nivel medio desciende de 48% a 4% posterior a las
intervenciones educativasy el nivel alto asciende de 48%en el pretest a 96% en el
pos-test. En la dimension ético moral el nivel medio desciende de 52%en el
pretest al 20% en el pos-test, y el nivel alto asciende del 40% al 80% al término
del plan educativo. En cuanto a los antecedentes de la revision bibliogréafica,
generalmente los diferentes autores califican esta variable en forma general.
Rojas Delgado, enfoca su estudio de Intervenciones educativas en relacion de las
infecciones de transmision sexual, en el cual el nivel medio desciende de 75% en
el pretest al 8.8% después de las intervenciones educativas, asi mismo el nivel
alto asciende de 8.8% en el pretest a 91.3% en el post test. Gutiérrez en Arequipa
observa en su estudio que el nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva medio es del 76.2% antes de la intervencion y al término de la
intervencion se eleva a un nivel alto al 62.7%, a semejanza del presente estudio,
también presenta unadiferencia positiva con la prueba Chi cuadrado (X2=20.92) y
la (P<0.05). Mientras tanto en Cuba, Quiala, también demuestra la efectividad de
las actividades educativas, con el estudio de intervenciones educativas en salud
sexual y reproductiva en las cuales el 26.5% tiene conocimientos antes de la
intervencion educativa, mejorando a 94.9% posterior a las actividades educativas.
Ademas, Quiroz Mora y Valencia Medina (Colombia) en el estudio de Eficacia de
las intervenciones educativas para el uso de preservativos, demuestra un
incremento de los conocimientos de 53% antes del programa educativo a 68%
después de las intervenciones educativas, también sugiere con la estrategia de
entrevistas personalizadas, mejorar el impacto de las actividades, asi mismo los
autores demuestran que las estrategias de entrevistas individuales aplicadas de
manera personalizada contribuyen de mayor manera a mejorar el conocimiento de

las enfermedades de transmision sexual, teniendo un mejor impacto. Dicha
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estrategia también fue utilizada en el presente estudio, con el fin de optimizar
nuestros resultados en el PMSV.

Entretanto en Lima Callao, Aguirre (2019), con su estudio de Efectos de las
Intervenciones educativas en salud sexual y reproductiva aplicado en IE de 3ro de
secundaria. Los resultados del nivel de conocimientos en el pretest: el nivel malo
de 13.2%, un nivel regular con un 35.5%, un nivel bueno con un 46.1%y con nivel
excelente 5.2. %. Al final de la intervencion educativa consigue un nivel excelente
al 100%. En este estudio, se observa una diferencia al nuestro, ya que la
calificacion difiere con el nuestro, al conseguir que las intervenciones educativas
lograron el 100% de nivel alto. Ademas, el estudio de Sanchez, en Chota (2017),
con la tesis de Intervenciones Educativas en Educacion sexual, desarrollado en IE
de nivel secundario, obtiene promedios en la evaluacion pretest con 10.59 y el
pos-test con un 17.59, siendo el grado de conocimiento alto con el 77.3%, medio
13.6% y bajo 9.1%, asi mismo concluye que los éxitos de las actividades
educativas correspondieron al del tutor de aula y con el apoyo de APAFA. Asi
mismo demostré la efectividad de las actividades educativas a semejanza de la
presente investigacion.

En cuanto al resultado inferencial para la contrataciéon de la hipétesis
general evaluada con la prueba T Student para muestras relacionadas en el
pretest y post test; se muestran una diferencia significativa en los resultados
pretest y pos-test, con un valor T= - 9.700, que es menor al valor critico de —
2.0095, ademas un P valor de 0.000000000001, menor al valor del o = 0.05, con
consiguiente se acepta la hipdtesis alterna, ya que el valor de P se encuentra en
zona de aceptacion. Rojas Delgado, utiliza la prueba de Wilcoxon, cuyo resultado
es 0.00 (sig. <0.05) Demostré asi que la intervencion educativa tiene impacto en
el nivel de conocimientos sobre salud sexual. En cambio, Rubina, con el estudio
de efectividad de las intervenciones Educativas en el conocimiento de la salud
sexual y reproductiva (2019), también trabajo con la prueba de T de Student = -
11.734, siendo el P valor 0.000, y la significancia menor del a =0.05, y el P valor
= 0.000, y asi mismo se probo que las intervenciones educativas, asi incrementa
el nivel de conocimientos. Asi mismo Sanchez Vasquez también utiliza la prueba
T de Student para demostrar que el programa educativo eleva el nivel de

conocimientos en, educacion sexual, siendo el valor de T= - 6.970 con una Sig.
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<0.05. Del mismo modo, lldefonso con su estudio en Institucion Educativa Trilce
desarrollado en Arequipa (2016), aplicado en adolescentes de 5to afio de
secundaria demuestra el incremento notoriamente de los conocimientos en salud
sexual y reproductiva, sexualidad en adolescentes embarazo e infecciones de
transmision sexual, corroborados con una significancia de p = 0.000, siendo
menor al valor del a <0.05. Ademas, Aguirre (Callao), con el estudio sobre efectos
de las intervenciones educativas sobre salud sexual y reproductiva, en alumnos
de 3er afio de secundaria, demostré también el efecto positivo del programa
educativo, corroborado con la diferencia estadistica de p <0.001. Corredera
(Salamanca) con su estudio sobre intervenciones educativas en conductas de
riesgo aplicada en estudiantes universitarios, se evalua con la prueba de T
Student, con resultados de significancia (p<0.05), que semejante a nuestro
estudio, corrobora también el impacto de las actividades educativas.

Beltré (Espafia), en el estudio de implementaciones de nuevas estrategias
educativas para la prevencion del embarazo no deseado, el cual es implementado
en adolescentes y docentes, se destaca que el uso de material audiovisual
optimiza la calidad educativa y ayuda a lograr los objetivos en el aprendizaje. En
nuestro estudio, también se haimplementado el uso de las TIC, para perfeccionar
el programa educativo.

Es interesante mencionar el trabajo de Mufioz enfocando su estudio a
parejas y redes de iguales en adolescentes. Los resultados nos muestran el papel
de las redes sociales, en las relaciones eroticas del adolescente, asi mismo el
20% de adolescentes refieren que recibieron mensajes sexualesinadecuados. El
uso de internet nos puede ayudar de gran manera como estrategias educativas,
pero tenemos que direccionar los mensajes libres de abusos, que intervenga en
disminuirlaincidencia de violencia sexual.

En Espafia, Sibilia y Costa aportan una conclusion interesante, que nos
indican que a pesar de tener conocimientos sobre VIH/SIDA, demuestra una baja
correlacion con los comportamientos de riesgo. En Pera, Moisés Apolaya, también
concluyo resultados similares.

Cabe sefalar a, Méndez Mateo, en su estudio en jévenes universitarios
(Salamanca), en el cual evalla en uso de Tecnologias de Informacién y

Comunicacion (TIC) y dentro de las conclusiones se determina la escasa
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formacion docentes en la ensefianza de educacién sexual. A semejanza, Motta
también sugiere la capacitacion a docentes para el éxito de las politicas de
Educacion Sexual.

El trabajo de Cabrera, Ramos, Palu y Caceres, planteando modelos de
promocion de la salud sexual aplicado a jovenes universitarios, con estrategias
participativa, la cual tiene un mejor impacto en la toma de conciencia de los
jovenes para manejar su sexualidad, con dindmicas grupales; de igual forma
también el presente estudio también trabajé con diferentes talleres para contribuir
a fortalecer los diferentes temas que se dictaron en el programa educativo.

Hernandez Millan, Bravo Polanco, Lépez Hernandez, Aguila Rodriguez y
Cepro Aguila, en el estudio cuasi experimental Efectividad de las intervenciones
educativas en salud sexual y reproductiva, aplicado a jovenes de sexo femenino,
obtiene resultados Optimos donde se alcanza el 87.5% en que incrementan su
nivel de conocimientos, después de las actividades educativas. Este trabajo
también corrobora el impacto positivo que produjeron los programas educativos,
similares al nuestro.

Finalmente, Quiala et al, en el trabajo experimental de Intervenciones
Educativas aplicado en 184 jovenes en la ciudad de Guantdnamo Cuba, durante
el afo 2014, se observa que en el pretest previo al programa educativo solo
26.55% conoce acerca de sexualidad y en el pos-test mejora a 94.9%. Por lo
tanto, se concluye que las intervenciones educativas de salud sexual y
reproductiva en areas de prevencion y promocion, tiene efecto positivo.

Como hemos comprobado en el presente estudio, el efecto positivo de las
intervenciones educativas para elevar los conocimientos en salud sexual y
reproductiva, estos programas son también corroborados con otros estudios en el
plano nacional e internacional. Se evidencia también el escaso o bajo nivel de
cognitivo que presentan los adolescentes y jovenes, antes de desarrollar los
programa educativos y el impacto positivo que genera diferentes estrategias, Asi
mismo destaca entre las actividades de mayor impacto, la consejeria
personalizada a través de entrevistas, también las actividades participativas con
los talleres, el uso de TIC; perfeccionando mas sus conocimientos y mejorando el
impacto en el cambio de actitudes para desarrollar conductas sexuales

responsables.
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Es necesario también destacar que con el contexto de la pandemia del
Covid -19, el uso de TIC ha aportado beneficios de accesibilidad para abarcar el
mayor namero de personas, que, por sus ocupaciones y obligaciones, no les es
permitido concentrarse en un horario para acceder a las charlas presenciales, de
tal manera pueden asistir en horarios de mayor accesibilidad.

Unos de los datos importantes extraidos de este estudio es 6.8% de
estudiantes mantiene relaciones sexuales en estado de embriaguez, siendo esto
una condicionante de riesgo. En nuestro estudio unos de los temas tocados

fueron el alcoholismo y las drogas, que consideramos complementan sus
conocimientos y repercuten en las conductas de riesgo en el PMSV.
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V. Conclusiones

Primera. En mencion de los objetivos trazados, el estudio de Intervenciones
Educativas si tiene efecto significativo sobre el nivel de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en el Personal Militar del Servicio
Voluntario del Grupo Aéreo N°2, de hecho, lo media mejoré en 2.6
puntos. Esta investigacién se comprueba con la prueba de T de Student

(P valor menor < 0.05), por lo que se acepta la hipotesis planteada.

Segunda. En relacion con el Objetivo 1, las Intervenciones Educativas si tiene
efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en la Dimension
Bioldgica Reproductiva en el Personal Militar del Servicio Voluntario del
Grupo Aéreo N°2, de hecho, los resultados de la media mejoraron en 3.5
puntos y el nivel alto mejora de 2% al 38%. El estudio demuestra ser
estadisticamente significativo (P Valor < 0.05), por lo que se acepto la

hipétesis alterna.

Tercera. En relacion con el objetivo 2, las Intervenciones Educativas si tienen
efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en la Dimensién
social Afectiva en el Personal Militar del Servicio Voluntario del Grupo
Aéreo N°2 de hecho, los resultados de la media mejoraron en 3.6
puntos. El estudio demuestra ser estadisticamente significativo (P Valor<
0.05) por lo cual se acepto la hipotesis alterna.

Cuarta. En relacion con el objetivo 3, las Intervenciones Educativas si tienen
efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en la Dimension Etico
Moral en el Personal Militar del Servicio Voluntario del Grup Aéreo N°2,
de hecho, los resultados de la media mejoraron en 1.6 puntos. El estudio
demuestra ser estadisticamente significativo (P Valor 0.05), por lo cual

se acepto la hipotesis alterna.
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VI. Recomendaciones

Primera.

A las Instituciones Armadas, se sugiere, incorporar en el entrenamiento
del personal militar de servicio voluntario, el Plan de Intervenciones
Educativas en salud sexual y reproductiva, el cual redundara en la vida
afectiva e integral ejerciendo su sexualidad en formaresponsabley libre
de riesgos, que les permitan alcanzar sus planes de vida, en su
desarrollo personal, familiar, profesional y social en la salud sexual y
reproductiva. Asi mismo seria necesario un seguimiento a mediano
plazo que evaltue los cambios en las conductas de riesgo.

Segundo. Al comando de Unidad, sugerimos apoyar al personal que labora en las

Tercero.

Cuarto.

actividades educativas, mejorando su jornada laboral, de tal forma que
favorezca estratégicamente poder abarcar con el mayor numero de
asistentes, los cuales, debido a las diversas ocupaciones, no pueden

regirse a un solo horario.

Al Comando de Unidad, se sugiere implementar el servicio de consulta
en Consejeria y Orientacion en Salud Sexual y Reproductiva, a todo el
PMSV, de forma que se incluya como estrategia para cubrir sus

necesidadesy requerimientos en esta area.

Al personal de salud, se recomienda que, en el desarrollo de las
intervenciones educativas, se incorpore el uso de técnicas participativas,
con talleres y/o juegos, ademas de incorporar los TIC en las diferentes

actividades potenciando sus resultados.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INSTRUMENT
I;)ER(E)SB'II'_EIISAIQ OBJETIVO | HIPOTESIS| VARIABLES DIMEEI\g.ISSIgS DE INDICADORES items OS/FUENTES
DEDATOS
INDEPENDI | 1.- Anatomia y
GENERAL ENTES fisiologia del aparato | -Charla Educativa
reproductor femenino y | -reproduccion de material
¢De qué Determinar la masculino e higiene | audiovisual
manera la Aplicacion de basica
3?}“52;:;;‘?: un pr(égrama 2.- El Embarazo y el | -Charla presencial vy
L, Aborto conversatorio
de Intervencion : e
intervencion Educativa, . -Taller: "Métodos
educativa eleva el nivel ?észgtﬁggggd 3nti<_:c_)nceptivos", "tomade
mejora el nivel de Planificaciér’m familiar y ecisiones” . charlas maédulo de
conocimientos | conocimiento - -Charla presencial ’ ,
en la salud s en Salud HIPOTESIS Intervenciones el aborto -Charla Virtual por Meet tallergs, Intervenqones
sexual y sexual y Educativas -Taller: "Uso del entrevistas Educativas
reproductiva reproductiva 4.- Infecciones  de | Preservativo", "Autografos
en el Personal en el transmision sexual Peligrosos"
Militar De personal -Charla presencial ITS/VIH
Servicio militar de -Charla Virtual por Meet
Voluntario del servicio 5.- Autoestima y | -Taller
Grupo 2 — voluntario del Proyecto de Vida -Charla presencial
20217 GRUP2- -Consejeria y Orientacion
Arequipa — 6.- Alcoholismo vy | -Taller
2021 Derechos sexuales vy | Charla presencial
Reproductivos -Charla Virtual
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¢De qué
manera la
aplicacion de
un programa
de
intervencion
educativa
mejora el nivel
conocimientos
en la salud
sexual y
reproductiva
en el Personal
Militar De
Servicio
Voluntario del
Grupo 2 —
20217

ESPECIFICO | HIPOTESIS | DEPENDIEN
S: 1 TES
1.- JLla
Determinar si | aplicacion
el programa del
del programa
Intervencion de
Educativa Intervencion
incrementa el | Educativa,
nivel de eleva el
conocimiento nivel de
senla conocimient Nivel de
dimension os en salud conocimientos|
biolégica sexual y
reproductiva | reproductiv
en el a, en el
Personal de personal
servicio militar de
militar servicio
voluntario del | voluntario
Grupo Aéreo del
N°2. GRUP2?

DIMENSION bioldgica
reproductiva

conoce los cambios
anatomicos y biologicos en la
adolescencia, comprende la
importancia de la higiene
sexual

Conoce los cambios
biolégicos entre la mujer y el
hombre

4,5,6,7,8

Identifica las bases
biologicas de la reproduccion
gue sustenta el ejercicio de
una sexualidad saludable.

1,13,16

Conoce los efectos y sefales
fisicas nefastas del ultraje
fisico y abuso sexual

15

Conoce sobre la metodologia
anticonceptiva y sus efectos
secundario en el uso

10,17,18,

Conoce larelacion entre los
cambios fisiolégicos del
desarrollo y el
enamoramiento.

Cuestionario
con preguntas
objetivas de
alternativa
multiple en
escala de
Likert, califica:
1. totalmente
desacuerdo, 2
en
desacuerdo, 3
ni de acuerdo
ni en
desacuerdo, 4.
De acuerdo, 5.
totalmente de
acuerdo
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conoce le riesgo ydafioenla | 2,11,12,14,
salud por las ITS/VIH 19,20
HIPOTESIS 2
1: 2.- DIMENSION
: SOCIAL AFECTIVA
2-j ‘ Identifica el valor de asumir
¢De que Determinar si La roles en el trabajo de la casa 6 o
np_ane_rg I% el prgg:ama aplicacion y en la sociedad. Cuestlona?o
aplicacion de Int e del Relaciones equilibradas | Asume una posicion reflexiva COQ. ptr_egun das
un prggrama rllzzrver}[_clon programa en las interacciones frente a la practica de la 2 0 IJte |va? €
interveenci(')n incret:ligrll\t/: el de con la familia, conyuge fidelidad r?meltrir[])fg\é?l
educativa nivel de Intervencion y sociedad Fomenta comunicacion escala de
mejora el nivel | conocimiento Educativa, asertiva entre sus pares, 4 Likert, califica:
de senla eleva el familiay comunidad, ademas 1. totalmente
conocimientos |  dimension nivel de Nivel de de roles en la familia desacuerdo, 2
. conocimient | conocimientos .. ) )
en la salud social Tradiciones mitos, o en
. os en salud - : Se pronuncia libremente en
sexual y afectiva tables y estereotipos s : . desacuerdo, 3
. ; sexual y conexion a los mitos y tabues 5,6 . ;
reproductiva | reproductiva . formados en torno a la : . ni de acuerdo
en el Personal enel reproduc]uv sexualidad y busca informacion ni en
Militar de Personal de p?e’rign?:ll Comparte libremente desacuerdo, 4.
Servicio servicio - . . imi ini de acuerdo, 5.
Voluntario del militar militar de Relaciones afectivo s?]r;tlgﬁtli\e/gtsos a/eoplljr;}lggﬁs 7.8 totalmente de
; servicio emocional en la gativas que p :
Grupo 2—- | voluntario del : -~ : producir violencia en la acuerdo
20217 Grupo Aéreo voluntario formacion de pareja y : i
' N°2 del la toma de criterios pareja y su entorno.
' GRUP2? adecuados parala vida | considera que la economia
familiar familiar, es de ambos 10

conyuges
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3.-
Determinar si
el programa
de
Intervencion
Educativa
incrementa el
nivel de
conocimiento
senla
dimension
ético moral
en el
Personal de
servicio
militar
voluntario del
Grupo Aéreo
N°2.

expresa su rechazo contra

zﬁivguzdde;npae#grfgrs gls todas las formas de violencia 3.9
proceso de una asume la importancia de la 1
sexualidad saludable fidelidad
3.- DIMENSION Etico
Moral
Reerlﬁg'so?rise;?;é'itsg;ss Asum_e la trascen_dencia de
con la familia, pareja y mejorar la equidad en 1
y relaciones de la pareja
comunidad
t 'eri diciones mitqs, Toma conciencia critica
abues y estereotipos acercade los estereotipos de 4
formados en torno a la .
. Geénero
sexualidad
vinculo afectivo Delibera conrespecto al
emocionz_il etn eII inicio de las rele?ciones
fgﬁgg?@ggg%g sexuales, dando importancia 3
saludables para la vida a respetar las de_c|5|ones de
. la pareja
en pareja
Rechaza toda formade
maltrato y violencia contra de 5
. . ninas, ninos y adolescentes
Actividades peligrosas
gue pueden alterar el Establece compromisos de
proceso de una lucha contra el abuso y
sexualidad saludable explotacion sexuales 2

comercial de nifios y
adolescentes




Se compromete al respeto a
la vida asumiendo la
sexualidad responsable
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Anexo 2

Tabla 4
Operacionalizacion De Las Variables
Variable Definicién Dimension Definicién Operacional | Naturaleza | Escalade | Numeros de
conceptual dela Medicion ftems
Variable
Intervencio | Aplicacion del 1.-Anatomiay No aplica No aplica 06 sesiones
nes programa de fisiologia del aparato Educativas
Educativas actividades reproductor 50
educativas, femenino y entrevistas
con eluso de masculino e higiene 04 talleres
diferentes béasica 03 charlas
técnicas, conel | 2.- El Embarazoy el por Meet
proposito de Aborto
informar y 3.- Paternidad
motivar, para Responsable,
adoptar y Planificacion familiar
mantener y el aborto
practicas 4.- Infecciones de
saludables en transmisién sexual
SSR, ademas 5.- Autoestima y
de propiciar Proyecto de Vida
cambios de 6.- Alcoholismo y
conductas y Derechos sexualesy
formacion Reproductivos
personal
Nivel de Adquisicion de | . Nivel de Puntaje final obtenido Cuantitati | Deintervalo | . 20 items
conocimient | conceptos, conocimientos: enla escalade va desde (biolégica)
o] biolégico, Biologica- conocimientos de Discreta Totaimente | 10items
psicolégico y Reproductiva Educacion Sexual, en (social
sociocultural . Social -afectiva Escalade Likert (antes djzacuerdo afectiva)
dela . Etico-Moral y después de la :,muerdoy ni |- 06 items
sexualidad, el Intervencion) deacuerdo | (ético
cual permite nien moral)
que el desacuerdo | Evaluados
individuo ,de en escala
posea acuerdoy de
cuidados y totalmente baremos:
deacuerdo
practicas alto, medio
saludables, y bajo
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Anexo 3

Instrumento de recolecciéon de datos

Autor original: Emilio Vega Gonzales.

Afo: 2015
Adapto el instrumento: Lic. Lucero Huanqui Romero

El presente cuestionario es un instrumento de medicién del grado de
conocimientos y actitudes acerca de la educacién sexual, sus resultados
seran utilizados para un estudio de investigacion con el fin de realizar una
tesis para obtencidén del grado de magister. Sus respuestas seran anénimas y
voluntarias, y no tendran ningun otro uso que no sea el anteriormente

mencionado. Se agradece de antemano su comprensién y colaboraciéon.

Pseudoénimo:

Sexo:
Edad:
PRIMERA PARTE: AREA BIOLOGICA AFECTIVA

1) Tiempo de vida de ovulo:
a. 24 horas
b. 48 horas
c. 1semana
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores
2) EIl descenso de fluido vaginal es considerado normal cuando:
a. Es de color verde grisaceo.
b. Es similar al requeson.
c. Se parece a la clara de huevo.
d. Tiene olor a pescado.
e. Su olor es similar a la lejia.
3) La higiene en la zona vulvar se realiza:
a. De izquierda a derecha
De adelante hacia atras.
Del centro hacia adelante.
De atras hacia adelante.

cao0v

De derecha a izquierda.
4) De la siguiente lista de o6rganos, indique el que no forma parte del
Aparato reproductor masculino:
a. Proéstata
b. Testiculo
c. Epididimo
d. Glandulas de Bartholini
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e. Glandulas de Cowper

5) EIl Semen esta conformado por:
a. Espermatozoides
b. Liquidos de las glandulas: prostata, vesicula seminal, y glandula de
Cowper mas espermatozoides
Las vesiculas seminales
d. Las glandulas de Skene
e. Las glandulas de Bartholini

6) Organo del aparato reproductor femenino considerado el homélogo
Del pene:
a. Labios mayores
b. Labios menores
¢. Glandulas de Bartholino
d. Clitoris
e. Vulva
7) El escroto masculino tiene en la mujer su homoélogo llamado:
a. Labios mayores
b. Labios menores
c. Clitoris
d. Glandulas de Bartholino
e. Monte de Venus

8) Las caracteristicas sexuales secundarias femeninas estan determinadas
por una de las siguientes hormonas:
a. Progesterona
b. Aldosterona
c. Testosterona
d. Estradiol/ estrégenos
e. Cortisona
9) Hormona sexual elaborada a nivel de los testiculos:
a. Estrona
b. Estradiol
c. Testosterona
d. Progesterona
e. Foliculo estimulante



10) Un ejemplo de actividad sexual protegida y segura es:

a.
b.
c.
d.
e

Uso de preservativos en el coito

Realizarse pruebas de ELISA.

Tener una sola pareja sexual pero sin usar condén
El sexo oral.

El empleo del método del ritmo.

11) como se previene las infecciones de transmision sexual (ITS)

a.
b.

134

®

Eyaculando afuera de la vagina.

Evitando tener relaciones sexuales, compartiendo utensilios
personales como cepillo rasurador.

No teniendo ningln tipo de contacto con alguna persona enferma.

La realizacién de actos sexuales sin penetracion.

Evitando tener relaciones sexuales con dos 0 mas personas sin
proteccion, utilizando preservativo en cada relaciéon sexual, uso
correcto del condén

12) De qué forma se transmite las infecciones de transmision sexual:

a.
b.
c.

Sangre, besos, abrazos
Contacto con objetos contaminados, caricias, abrazos
Por compartir duchas

d. Flujo vaginal semen contacto sexual y contaminacion sanguinea

e. Via madre-feto.

13) A partir de cuando el embrion inicia los latidos cardiacos

a.
b.
c.
d.
e.

A los 2 meses.

Alas 10 semanas.

A los 4 meses.

A los 3 meses.

6 semanas de gestacion

14) ¢Cada cuanto deberia realizarse una prueba rapida de VIH?

a.
b.
c.
d.
e.

Cada 2 meses

Cada vez que tenga una pareja
Cuando empiece a tener sintomas
No lo sé

Minimo una vez al afio

15) La alternativa que no es un caso de comportamiento relacionado al

abuso sexual es:

a.

Observar a un adolescente desvistiéndose en el bafio.
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Un adulto se exhibe desnudo ante un adolescente.

Un adulto toca al adolescente en sus partes intimas.

Un profesor felicita a su alumno tocandole el hombro.

Un familiar muestra peliculas de alto contenido erético a un
adolescente.

16) La ovulacion se produce generalmente:

a.
b.

Al terminar la menstruacion

Aproximadamente dos semanas después del término de la
Menstruacion

Alrededor de dos semanas después del inicio de la menstruacion

El dia 21 del ciclo menstrual.

Por efecto del pico hormonal de la FSH

17) La primera opcion de métodos anticonceptivos en una adolescente que ha

tenido un aborto es:

a
b
c.
d
e

Métodos de barrera mas pildoras con bajo contenido de estrégenos.
Métodos de barrera mas inyectables.

Dispositivo intrauterino.

Métodos de barrera mas pildoras que contienen sélo progestagenos.
Sélo preservativos.

18) ¢Qué informacion conoce acerca de los métodos anticonceptivos?

a)

b)

0

d)

e)

La pildora anticonceptiva de emergencia previene el embarazo,
cuando no te proteges durante tus relaciones sexuales.

Un solo conddn puede ser utilizado varias veces.

Las ampollas pueden ser utilizadas por las chicas en cualquier
momento del ciclo menstrual.

No sabe

Todas son correctas

19) El chancro duro es un sintoma relacionado con:

a.

b
c.
d.
e

Gonorrea
Papiloma
Sifilis
Clamidiasis
Herpes genital

20) No es una Infeccion de Transmision sexual de transmision sexual:
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SEGUNDA PARTE: SOCIAL AFECTIVA

Condilomatosis
Molusco contagioso
Gonorrea

a o ow

Cisticercosis
e. Clamidiasis

Lea atentamente las preguntas y posteriormente marca en las respuestas la

alternativa que mas consideras, en una escala desde Totalmente de

acuerdo,

Totalmente en Desacuerdo.

De acuerdo, Ni de acuerdo/ni en desacuerdo, En desacuerdo,

DIMENSION SOCIAL AFECTIVA

Totalme
nte en
Desacue
rdo

Desacuerd
o

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

¢Considera que la practica de
fidelidad es importante?

¢ Considera peligroso tener mas
parejas sexuales?

¢ Considera inadecuado, que para
hacerse respetar, puede tomar
actitudes violentas?

¢ Considera que debe compartir
sus problemas sobre sexualidad
con sus padres?

¢ Considera Ud. que las relaciones
sexuales son una necesidad
indispensable en hombres como
mujeres?

Busco informacion para aclarar los
mitos acerca de sexualidad

Cree Ud. Que las personas que
golpearan a su pareja si le es
infiel, son violentas, en extremo
celosas y agresivas

¢Dejaria a su pareja si es
celoso(a)?

¢ Esta de acuerdo que hombres
y mujeres deben de compartir
los deberes en el hogar?

10

¢;Cree Ud. que La comunidad
LGBT debe expresar su
sexualidad publicamente?

TERCERA PARTE: ETICO MORAL
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Lea atentamente las preguntas y posteriormente marca en las respuestas la

alternativa que mas consideras, en una escala desde Totalmente de

acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo/ni en desacuerdo, En desacuerdo,

Totalmente en Desacuerdo

DIMENSION ETICO MORAL

Totalme
nte en
Desacu
erdo

Desacuer
do

Ni de
acuerdo
nien
desacu
erdo

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1 | ;Considera que hombres vy
mujeres deberian tener equidad
en derechos y oportunidades...?

2 | ¢Considera que algunos
programas de medios de
comunicacion, abusan la imagen
de las mujeres, y las exponen?

3 |Afirma  que podria ser
recomendable tener relaciones
sexuales con su  primer
enamorado

4 |Si mi pareja no acepta tener
relaciones sexuales respeto su
decision.

5 | Considera Ud., ciertos programa
de television estimulan conductas
violentas contra la mujer.

6 | Considera que el aborto no es una
solucién para un embarazo no
deseado.
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Anexo 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Experto 1: MG Giovanna Gironzini Caceres
Experto 2: Dra. Gliiria Susana Méndez llizarte
Experto 2: Dr. Elard Greely Lépez Sanchez

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Valoracion del
Conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados  eficientemente;  aportando  tanto al drea  investigativa en
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

GLIRIA SUSANA MENDEZ ILIZARBE

Grado profesional: Maestro ( ) Bachiller ( )

Doctor ( x )

Gestion publica  ( ) Politica y gobernabilidad (

Area de Formacién académica:
Administracion o economia () Otra Administracion de la

Educacion( )

)

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

2 a 4 afios ()
Tiempo de experiencia

profesional en el drea: Mds de 5 afios ( x )

Trabajo(s) psicométricos realizados
Experiencia en Investigacion

Psicométrica : Motivacion y compromiso organizacional en docentes

Clima y compromiso organizacional en docentes

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linglisticamente el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:

Autor (a)(es):

Procedencia:

Administracién: | Individual.

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

15 a 20 min.

Valoracién del nivel de Conocimientos en Salud Sexual y
Reproductiva.

Lucero Huanqui Romero.

Encuesta Adaptada de Emilio Oswaldo Vega Gonzélez

Adolescentes y jovenes entre 18 afios y 22 afos de edad.

La escala esta compuesta por 36 items, contiene califica 3
dimensiones en los conocimientos sobre Salud Sexual y
Reproductiva. La primera escala Bioldgica Reproductiva,
consta de 20 items, la siguientes Dimension Social Afectiva,
consta de 10 items, la cual califica en la escala de Likert, 5
respuestas que fluctia desde totalmente en desacuerdo,
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y
totalmente de acuerdo. Por ltimo la dimensién Etico Moral, la
cual también se evalta en la misma escala de Likert y consta
de 6 preguntas.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/VARIA
BLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion / Explicacion

Escala de
Likert

Dimensién Bioldgica
Reproductiva

Comprende todos los aspectos relacionados
con la anatomia y fisiologia que determinan la
expresion de la sexualidad. Incluye el
conocimiento del funcionamiento de los érganos
del cuerpo del ser humano que se encargan de
elaborar la respuesta sexual humana. También
se integran en esta dimensién los temas
relacionados con el desarrollo sexual en las
diferentes etapas del ciclo vital. Son parte de
ella los aspectos relacionados con la
reproduccién humana, que comprende: la
actividad sexual coital, los métodos de
planificacion ~ familiar, la fertilizacion, la
gestaciéon, el parto, el embarazo en la
adolescencia y la maternidad y paternidad
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responsable, entre otros

Dimension social

Afectiva

Implica los vinculos afectivos y emocionales que
se establecen en el proceso de interacciéon con
otras personas, y que dan el sello caracteristico
a la expresion de la sexualidad humana. Asi,
pues, la dimensién socio-afectiva de Ila
sexualidad integra factores  psicol6gicos
(emociones, sentimientos, actitudes personales)
con factores socio-culturales (influencia del
entorno social).

Dimensioén ético-

moral

Comprende la reflexién sobre los valores y las
normas que dan sentido a la relacién que el/la
adolescente establece con las otras personas.
Esto implica el reconocimiento, aceptacion y
valoracion del otro. Implica también el desarrollo
del juicio critico, a fin de poder orientar el
comportamiento en una direccién beneficiosa
para si mismo y para los demas

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién a usted le presentd el instrumento: Valoracién del nivel de
Conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva, elaborado por Lic. Lucero Huanqui
Romero. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items

segUn corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con el | El item no es claro.
criterio
El item se
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, es decir,
su  sintactica y
semantica son
adecuadas.

una modificacién muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica
de algunos de los términos del item.
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4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el

criterio)

El item tiene
relacién légica con
la  dimensiébn o

El item no tiene relacion l6égica con la
dimension.

indicador que esta | 2. Desacuerdo

El item tiene una relacién tangencial /lejana

midiendo. (bajo nivel de con la dimensién.
acuerdo )
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel ) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto dimensién que esta midiendo.
nivel)

RELEVANCIA 1 No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea

; . criterio
El item es esencial o

afectada la medicién de la dimensioén.

importante, es decir | 2. Bajo Nivel
debe ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: 3 dimensiones

e Primera dimensién: Biolégica Reproductivo.
Objetivos de la dimension: Valorar el conocimiento en

Anatomia, fisiologia, prevencion
Planificacion familiar (de ser el caso).

de enfermedades vy
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Observ

aciones
INDICADORES X /
: Clarida | Cohere | Relevanc
Item d X -
ncia ia Recom
endacio
nes
1. Tiempo de vida de évulo: 4 3 4
2. El descenso de fluido vaginal | 4 3 4
es considerado normal cuando
3.La higiene en la zona de la|4 3 4
vulva se realiza
4. De la siguiente lista de|4 3 4
érganos, indique el que no
forma parte del Aparato
reproductor masculino
5. El Semen esta conformado |4 3 4
por
6. Organo del aparato|4 3 4
reproductor femenino
considerado el homélogo
Del pene:
Bioldgica
Reproductiva 7 El escroto masculino tiene en |4 3 4
la mujer su homologo llamado
8.Las caracteristicas sexuales |4 3 4
secundarias femeninas estan
determinadas por una de las
siguientes hormonas
9.Hormona sexual elaborada a |4 3 4

nivel de los testiculos
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10.Un ejemplo de actividad
sexual protegida y segura es

11.como se previene las
infecciones de transmision
sexual (ITS

12. De qué forma se transmite
las infecciones de transmision
sexual:

13) A partir de cuando el
embrién inicia los latidos
cardiacos

14) Cada cuanto deberia
realizarse una prueba rapida de
VIH

15)La alternativa que no
contiene un caso de
comportamiento relacionado al
abuso sexual es

16) La ovulacion se
produce generalmente

17)  La primera opcién de
métodos anticonceptivos en
una adolescente que ha tenido
un aborto es:

18)  ¢Qué informacion
conoces acerca de los métodos
anticonceptivos

19)El chancro duro es un
sintoma relacionado con:

20) No es una enfermedad
de transmisién sexual:
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e Segunda dimension: Dimension social Afectiva

Objetivos de la dimensién: Valorar el &rea afectivo y social como expresion de
la sexualidad

(de ser el caso)

Observacio
Clarida | Cohere |Releva nes/
INDICADORES item
d ncia ncia Recomenda
ciones
;Considera que la practica de 3 3 3 Considero
fidelidad es importante? que es
dicotémica
;Considera peligroso tener 3 3 3 Considero
mas parejas sexuales? que es
dicotémica
;Considera inadecuado, que 3 3 3 Considero
para hacerse respetar, puede que es
tomar actitudes violentas? dicotémica
¢Considera  que debe 3 3 3
compartir sus problemas con
sus padres?
¢;Considera Ud. que las 3 3 3
relaciones sexuales es un
necesidad bdsica en hombres
. » . | como mujeres?
Dimension social
Afectiva Busco informacién para aclarar 3 3 3
los mitos acerca de sexualidad
Cree Ud. Que las personas 3 3 3
que golpearan a su pareja si le
es infiel, son violentas, en
extremo celosas y agresivas
¢Dejaria a su pareja si es 3 3 3
celoso(a)?
¢ Esta de acuerdo que hombres 3 3 3

y mujeres deben de compartir
los deberes del hogar?
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¢Cree Ud. que la comunidad
LGBT debe expresar su
sexualidad publicamente?

e Tercera dimension: ético moral

Objetivos de la dimensién: Valorar el area de principios y conductas éticas
adecuadas

(de ser el caso)

INDICADORES

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observacio
nes/

Recomenda
ciones

Dimension Etico
Moral

¢Considera que hombre vy
mujeres deberian tener
equidad en derechos vy
oportunidades?

;Considera que  algunos
programas de medios de
comunicaciéon, abusan la
imagen de las mujeres, y las
exponen?

Afirma  que podria  ser
recomendable tener relaciones
sexuales con su  primer
enamorado

Si mi pareja no acepta tener
relaciones sexuales, respeto
su opcion.

Considera ud., ciertos
programa de television
estimulan conductas violentas
contra la mujer.

Considera que el aborto no es
una  solucion  para  un
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embarazo no deseado.

A4 ’j’z/

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento Valoracién del Conocimiento sobre Salud
Sexual y Reproductiva. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa en
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Elard Greely Lépez Sanchez

Grado profesional: Maestro ( x ) Bachiller ()
Doctor ( )

Area de Formacion Gestion publica ( x) Politica y

académica: gobernabilidad ( ) Administracién o
economia ( ) Oftra

Areas de experiencia
profesional:

Gestion Publica

Institucion donde
labora:

Instituto Nacional de rehabilitacion “Adriana Rebaza
Flores”
Amistad Perl — Japén.

Tiempo de experiencia

profesional en el area :

2a4anos (x)
Mas de 5 afos ()

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica :

Cuestionario de Aceptacion Tecnoldgica
Nivel de aceptacion tecnolégica de los servicios
digitales en el
Centro de Mejor Atencién al Ciudadano (MAC)
Lima Norte - 2019.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linguiisticamente el contenido del instrumento, por juicio

de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO
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Nombre de la Prueba:

Autor (a)(es):
Procedencia:
Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Valoracién del nivel de Conocimientos en
Salud Sexual y Reproductiva.

Lucero Huanqui Romero.

Encuesta Adaptada de Emilio Oswaldo Vega Gonzalez
Individual.

15 a 20 min.

Adolescentes y jovenes entre 18 afos y 22 afos de
edad.

La escala estd compuesta por 36 items, contiene
califica 3 dimensiones en los conocimientos sobre
Salud Sexual y Reproductiva. La primera escala
Biolégica Reproductiva, consta de 20 items, la
siguientes Dimension Social Afectiva, consta de 10
items, la cual califica en la escala de Likert, 5
respuestas que fluctta desde totalmente en
desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo, y totalmente de acuerdo.
Por ltimo la dimensién Etico Moral, la cual también
se evalla en la misma escala de Likert y consta de 6
preguntas.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/VARIA Sub escala Definicion / Explicacion

BLE (dimensiones )

Comprende todos los aspectos
relacionados con la anatomia y
fisiologia que determinan la expresion
de la sexualidad. Incluye el
conocimiento del funcionamiento de los
o6rganos del cuerpo del ser humano que
se encargan de elaborar la respuesta

Dm;:lsc;g?ca sexual humang. Tar_r]bién se integran

Reproductiv en .esta dimension  los temas

Escala de a relacionados con el desarrollo sexual
Likert en las diferentes etapas del ciclo vital.

Son parte de ella los aspectos
relacionados con la reproduccién
humana, que comprende: la actividad
sexual coital, los métodos de
planificacion familiar, la fertilizacién, la
gestacion, el parto, el embarazo en la
adolescencia y
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la maternidad y paternidad
responsable, entre otros

Dimensidn social
Afectiva

Implica los vinculos afectivos y
emocionales que se establecen en el
proceso de interaccién con otras
personas, y que dan el sello
caracteristico a la expresién de la
sexualidad humana.

Asi pues la dimension socio-afectiva
de la sexualidad integra factores
psicolégicos (emociones, sentimientos,
actitudes personales) con factores
socio-culturales (influencia del entorno
social).

Dimensiodn ético-
moral

Comprende la reflexién sobre los
valores y las normas que dan sentido a
la relacién que ellla adolescente
establece con las otras personas. Esto
implica el reconocimiento, aceptacién y
valoracién del otro. Implica también el
desarrollo del juicio critico, a fin de
poder orientar el comportamiento en
una direccion beneficiosa para si
mismo y para los demas

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion a usted le presenté el instrumento: Valoracion
del nivel de Conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva,
elaborado por Lic. Lucero Huanqui Romero. De acuerdo con los
siguientes indicadores, califique cada uno de los items segin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

sintactica y semantica
son adecuadas.

criterio

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una

modificaciéon muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o
por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy

especifica de
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algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semdntica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion

légica con la dimensién

o indicador que estd

1. Totalmente en

desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la
dimension.

midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | Elitem tiene una relaciéon tangencial
/lejana con
nivel de acuerdo ) la dimensién.
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con
la
(moderado nivel ) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado
conla
Acuerdo (alto nivel) dimension que estd midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

criterio

vea
afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: 3 dimensiones

e Primera dimension: Biolégica Reproductivo.
Objetivos de la dimensién: Valorar el conocimiento en
Anatomia, fisiologia, prevencion de enfermedades y
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Planificacién familiar (de ser el caso).

INDICADOR
ES

ite
m

Claridad

Cohere
ncia

Relev
ancia

Observa
ciones/
Recomen
daciones

Bioldgica
Reproducti
va

1. Tiempo de vida de ovulo:

2. El descenso de fluido
vaginal es
considerado normal cuando

3.La higiene en la zona de la
vulva
se realiza

4. De la siguiente lista de
érganos, indique el que no
forma parte del Aparato
reproductor masculino

5. El Semen estd conformado
por

6. Organo del aparato
reproductor femenino
considerado el homdlogo

Del pene:

7 El escroto masculino tiene
en la mujer su homélogo
llamado

8.Las caracteristicas sexuales
secundarias femeninas estan
determinadas por una de las
siguientes hormonas

9.Hormona sexual elaborada
a nivel de los testiculos

10.Un ejemplo de actividad
sexual protegida y segura es

11.como se previene las
infecciones de transmision
sexual (ITS)

12. De qué forma se
transmite las infecciones de
transmision sexual:

13) A partir de cudndo
embrion inicia los latidos
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cardiacos

14) Cada cuanto 4 4
deberia realizarse
una prueba rapida de
VIH
15)La alternativa que no 4 4
contiene un caso de
comportamiento
relacionado al abuso sexual
es
16) La ovulacién se 4 4
produce
generalmente
17) La primera opciéon de 4 4
métodos anticonceptivos en
una adolescente que ha
tenido un
aborto es:
18) ¢Qué informacion 4 4
conoces acerca de
los métodos
anticonceptivos
19)El chancro duro es un 4 4
sintoma
relacionado con:
20) No es una 4 4 Infeccién
enfermedad de transmision de
sexual: transmisio
n sexual
e Segunda dimensién: Dimensién social Afectiva
Objetivos de la dimension: Valorar el area afectivo y social
como expresién de la sexualidad (de ser el caso)
Observaci
INDICADOR item Clarida | Coheren | Relev ones
ES d cia ancia /
Recomen
daciones
¢Considera que la practica de 4 4
fidelidad es importante?
¢éConsidera peligroso tener mds 4 4
parejas sexuales?
¢Considera inadecuado, que 4 4

para
hacerse respetar, puede tomar
actitudes violentas?
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éConsidera que debe 4 4 4

compartir
sus problemas con sus padres?
Dimensi ¢Considera Ud. que las 4 4 4 Modifica
6n social relaciones sexuales es un r“esun”
Afectiva necesidad basica en por “son
hombres como mujeres? una”
Busco informacion para aclarar | 4 3 3
los

mitos acerca de sexualidad

Cree Ud. Que las personas 4 4 4
que golpearan a su pareja si le
es infiel, son violentas, en
extremo celosas y agresivas

¢éDejaria a su pareja si es 4 4 4
celoso(a)?

¢Estd de acuerdo que hombres | 4 4 4
y mujeres deben de compartir
los

deberes del hogar?

¢Cree Ud. que la comunidad 4 4 4
LGBT debe expresar
su sexualidad

publicamente?

e Tercera dimension: ético moral

Objetivos de la dimensién: Valorar el area de principios y
conductas éticas adecuadas (de ser el caso)

Observa
g‘gégAD item Clarid | Coher | Rele cno;'les
ad encia | vanc
ia Recome
ndacio
Nes
¢Considera que hombre y | 4 4 4 Hombres
mujeres deberian tener
equidad en
derechos y oportunidades?
¢Considera que algunos | 4 4 4
programas de medios de
comunicacién, abusan la
imagen
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Dimension
Etico Moral

de las mujeres, y las
exponen?

Afirma que podria ser

recomendable tener
relaciones sexuales con su
primer

enamorado

Si mi pareja no acepta tener
relaciones sexuales,
respeto su opcién.

Considera Ud., ciertos
programa de television
estimulan conductas
violentas contra la mujer.

Considera que el aborto no
es una solucién para un
embarazo no

deseado.

s

bres: Elard Greely Lopez Sanchez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Valoracién del
Conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando  tanto al area investigativa en
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ |

Nombre del juez:

GIOVANNA ERIKA GIRONZINI CACERES

Grado profesional:

Maestro ( X ) Bachiller ( )

Doctor ( )

Area de Formacién
académica:

Salud Publica

Gestion publica  ( ) Politica y gobernabilidad

Administracién o economia( ) Otra

(X)

Areas de experiencia
profesional:

| Departamento de Psicologia

Institucion donde labora: |

|FAP- CASED

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2 a4 afios ()

Mds de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica :

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

[x]

Competencias

Validacion de Cuestionario de Gestién por

[]

[]

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION: |

a. Validar lingliisticamente el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:

Autor (a)(es):
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Valoracion del nivel de Conocimientos en Salud Sexual y
Reproductiva.

Lucero Huanqui Romero.

Encuesta Adaptada de Emilio Oswaldo Vega Gonzalez
Individual.

15 a 20 min.

Adolescentes y jovenes entre 18 afios y 22 afios de edad.

La escala estd compuesta por 36 items, contiene califica 3
dimensiones en los conocimientos sobre Salud Sexual vy
Reproductiva. La primera escala Biolégica Reproductiva, consta de
20 items, la siguientes Dimension Social Afectiva, consta de 10
items, la cual califica en la escala de Likert, 5 respuestas que fluctia
desde totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo, y totalmente de acuerdo. Por ultimo la
dimension Etico Moral, la cual también se evaltia en la misma escala
de Likert y consta de 6 preguntas.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/VARIABLE | Sub escala (dimensiones ) Definicién / Explicacion

Escala de Likert

Dimensién Biolégica
Reproductiva

Comprende todos los aspectos relacionados con la
anatomia y fisiologia que determinan la expresion de
la sexualidad. Incluye el conocimiento del
funcionamiento de los 6rganos del cuerpo del ser
humano que se encargan de elaborar la respuesta
sexual humana. También se integran en esta
dimension los temas relacionados con el desarrollo
sexual en las diferentes etapas del ciclo vital. Son
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parte de ella los aspectos relacionados con la
reproduccién humana, que comprende: la actividad
sexual coital, los métodos de planificacion familiar,
la fertilizacién, la gestacién, el parto, el embarazo en
la adolescencia y la maternidad y paternidad
responsable, entre otros

Implica los vinculos afectivos y emocionales que se
establecen en el proceso de interaccién con otras
personas, y que dan el sello caracteristico a la
expresion de la sexualidad humana. Asi, pues, la
dimensién socio-afectiva de la sexualidad integra
factores psicoldgicos (emociones, sentimientos,
actitudes personales) con factores socio-culturales
(influencia del entorno social).

Dimensidn social Afectiva

Comprende la reflexion sobre los valores y las
normas que dan sentido a la relaciéon que el/la
adolescente establece con las otras personas. Esto
implica el reconocimiento, aceptacion y valoracion
del otro. Implica también el desarrollo del juicio
critico, a fin de poder orientar el comportamiento en
una direccidon beneficiosa para si mismo y para los

Dimension ético-moral

demas

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién a usted le presenté el instrumento: Valoracién del nivel de Conocimientos en
Salud Sexual y Reproductiva, elaborado por Lic. Lucero Huanqui Romero. De acuerdo con los
siguientes indicadores, califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
criterio
El item se comprende
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintdctica y semdntica modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
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son adecuadas.

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semadntica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la
dimension o indicador
que estd midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo )

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel )

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1 No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: 3 dimensiones

e Primera dimensidn: Biolégica Reproductivo.
Obijetivos de la dimension: Valorar el conocimiento en Anatomia, fisiologia, prevencion
de enfermedades y Planificacién familiar (de ser el caso).

Observacio
Coheren | Releva nes/
INDICADORES item Claridad ; -
cia ncia | Recomenda
ciones

1. Tiempo de vida de ovulo: 4 4 4
2. El descenso de fluido vaginal es | 4 4 4
considerado normal cuando
3.La higiene en la zona de la vulva | 4 4 4
se realiza
4. De la siguiente lista de érganos, |4 4 4
indique el que no forma parte del
Aparato reproductor masculino
5. El Semen estd conformado por |4 4 4
6. Organo del aparato reproductor | 4 4 4
femenino considerado el
homélogo
Del pene:

R 7 El escroto masculino tiene en la |4 4 4

Bioldgica . e b
Reproductiva mujer su homélogo llamado

8.Las  caracteristicas  sexuales |4 4 4

secundarias  femeninas  estadn
determinadas por una de las
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siguientes hormonas

9.Hormona sexual elaborada a
nivel de los testiculos

10.Un ejemplo de actividad sexual
protegida y segura es

11.como  se previene las
infecciones de transmision sexual
(ITS

12. De qué forma se transmite las
infecciones de transmision sexual:

13) A partir de cuando el
embridn inicia los latidos cardiacos

14) Cada cuanto deberia
realizarse una prueba rdpida de
VIH

15)La alternativa que no contiene
un caso de comportamiento
relacionado al abuso sexual es

16) La ovulacién se produce
generalmente

17) La primera opcidén de
métodos anticonceptivos en una
adolescente que ha tenido un
aborto es:

18) ¢Qué informacién conoces
acerca de los métodos
anticonceptivos

19)El chancro duro es un sintoma
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relacionado con:

20) No es una enfermedad de
transmision sexual:

e Segunda dimension: Dimension social Afectiva

Objetivos de la dimension: Valorar el drea afectivo y social como expresion de la
sexualidad (de ser el caso)

Observacio
Coheren | Releva nes/
INDICADORES ftem Claridad ) .
cia neia | pecomenda
ciones
¢Considera que la practica de|4 4 4
fidelidad es importante?
éConsidera peligroso tener més |4 4 4
parejas sexuales?
¢Considera inadecuado, que para |4 4 4
hacerse respetar, puede tomar
actitudes violentas?
¢Considera que debe compartir |4 3 4 Sus problemas
sexuales, parece
sus problemas con sus padres? muy general la
; pregunta
Dimensién social
Afectiva éConsidera Ud. que las relaciones | 4 4 4
sexuales es un necesidad basica en
hombres como mujeres?
Busco informacién para aclarar los | 4 4 4
mitos acerca de sexualidad
Cree Ud. Que las personas que |4 4 4
golpearan a su pareja si le es
infiel, son violentas, en extremo
celosas y agresivas
¢Dejaria a su pareja si es|4 4 4

celoso(a)?
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¢Esta de acuerdo que hombres y |4 4 4
mujeres deben de compartir los

deberes del hogar?

éCree Ud. que la comunidad LGBT |4 4 4

debe expresar su sexualidad
publicamente?

e Tercera dimensién: ético moral

Objetivos de la dimension: Valorar el drea de principios y conductas éticas adecuadas
(de ser el caso)

Observacio
nes/
Coheren | Releva
INDICADORES item Claridad ) ;
cia ncia | Recomenda
ciones
é¢Considera  que hombre vy|4 4 4
mujeres deberian tener equidad
en derechos y oportunidades?
¢Considera que algunos |4 4 4
programas de medios de
comunicacién, abusan la imagen
de las mujeres, y las exponen?
Afirma que podria ser |4 4 4
recomendable tener relaciones
sexuales con su primer
Dimensién Etico | @namorado
Moral s - i0
Si mi pareja no acepta tener|3 4 4 Opcion en
< sexualidad se
relaciones sexuales, respeto su puede confundir
opcién. con orientacion,
podria ser
decision.
Considera Ud., ciertos programa |4 3 4 Violencia no es un

de television estimulan conductas
violentas contra la mujer.

indicador de la
dimension.
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Considera que el aborto no es una | 4
solucién para un embarazo no
deseado.

Mg. Giovanna Gironzini Caceres
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Resumen de Resultados de la Evaluacién porjuicio de expertos

Escala de Likert para la Dimensién Bioldgica Reproductiva

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Porcenta
je de
aprobaci
on
Item 1 I I I 100%
ltem 2 I I I 100%
ltem 3 I I I 100%
Item 4 I I I 100%
ltem 5 I I I 100%
Item 6 I I I 100%
item 7 / / / 100%
ltem 8 I I I 100%
ltem 9 / X / 66%
ltem 10 I I I 100%
Item 11 I I I 100%
Item 12 I I I 100%
ltem 13 I I I 100%
ltem 14 I I I 100%
Item 15 I I I 100%
ltem 16 / / / 100%
Item 17 I I I 100%
item 18 / / / 100%
ltem 19 I I X 66%
ltem 20 / / / 100%
Escala de Likert para la Dimensidn social Afectiva
Experto 1 Experto 2 Experto 3 Porcentaje de
. aprobacion
ltem 1 I I I 100%
ltem 2 I I I 100%
Item 3 I I I 100%
ltem 4 I I X 66%
ltem 5 I X I 66%
Item 6 I I I 100%
ltem 7 I I I 100%
ltem 8 I I I 100%
ltem 9 I I I 100%
ltem 10 I I I 100%
Escala de Likert para la Dimensién Etica Moral
ltem 11 I I I 100%
Item 12 I o I I 100%
ltem 13 I I I 100%
Item 14 I I I 100%
ltem 15 I I X 100%
Item 16 I I I 100%
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Anexo 5
Tabla 5

Integrantes de Expertos

INTEGRANTES DE EXPERTOS

Experto 1 MG Giovanna Gironzini Caceres

Experto 2 Dra. Gliiria Susana Méndez llizarte

Experto 3 Dr. Elard Greely Lopez Sanchez




Anexo 6

Tabla 6

Resultados de la prueba Piloto de Confiabilidad alfa de Cronbach

DIMENSIONES

item

[1] Alfade Cronbach

DIMENSION BIOLOGICA
REPRODUCTIVA

Alfa de Cronbach: 0,7501
Covarianza media: 0,0160

=

OO NOOULL D WN

0,6923
0,6923
0,7522
0,7744
0,8054
0,7920
0,7522
0,7587
0,7607
0,7983
0,7587
0,7587
0,6923
0,6923
0,6923
0,6923
0,6923
0,6923
0,6923
0,7672

DIMENSION SOCIALAFECTIVA

Alfa de Cronbach:
0,7025
Covarianza media: 0,2963

OO NOOULDS WN B

=
o

0,7232
0,7479
0,6102
0,7679
0,6234
0,6663
0,6583
0,6429
0,6430
0,6534

DIMENSION ETICO MORAL

Alfa de Cronbach:
0,8000
Covarianza media: 0,9296

AUk, wWN PR

0,7538
0,7983
0,7999
0,7223
0,7498
0,7818
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Anexo 7

Carta de presentacion para Autorizacién de investigacion

"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

SR : Comandante del GRUP2

Coronel FAP Marcial Alfonso Grandez Ramirez

Yo, Lucero Victoria Huanqui Romero, identificado con DNI N°29594667,
de ocupacién Obstetra, con NSA: 709253, domiciliada en Urb. Hermosa B-17
Cercado Arequipa, Estudiante de la Maestria de Gestion de los servicios de
Salud de la Universidad Cesar Vallejo.

Ante usted me presento y expongo: Que, se ha elegido al Personal Militar de
Servicio Voluntario del GRUP2 para aplicar el estudio de investigacion titulado:
“Aplicaciéon del programa de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos de salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicic
voluntario del GRUP2 2021"

En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacién para ejecucion del
proyecto de investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas
practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con
el cronograma de supervisién de la ejecucion segun corresponda. Ademas me
comprometo al término de la investigacion proporcionar un CD del Estudio en
mencion, con los resultados y oonqlusiones finales.

Atentamente, Arequipa, 02 de Junio de 2021

Nombre: Lucero Huanqui Romero
DNI N°:29594667
Copia: Jefe del Departamento de Sanidad del GRUP2
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Anexo 8

Autorizacién de Estudio

*ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

MEMORANDUM
MINISTERIO DE DEFENSA
FUERZA AEREA DEL PERU

e,

Vitor, 09 - 06 2

NC-40-G2A1-Ne_ 9.2
AL :  E.C.FAP HUANQUI ROMERO LUCERO

1.-Por el presente se le comunica a Ud, que su solicitud
presentada al Comandante del Grupo Aéreo N° 2 sobre el trabajo
de Investigacion al personal del S.M. ha sido aprobado, asimismo
debera coordinar el dia y la hora con el Escuadron de Seguridad de
Base Aérea N° 209.

;7/1/ El Jefe de la Seccion Personal EM-A1
¢ Capitan FAP

DISTRIBUCION:

Copia: G2A1
E209
Archivo
08-06-2021
APQ-
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Anexo 9

Consentimiento y/o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacién de un programa de Intervencién Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacién de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizara, yo
joo Helalyr  Tescanes  frul con DNI

16204406 acepto a participar voluntariamente en este trabajo.

[
E

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado “Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021°, es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Valiejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacién de un programa de Intervencién Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro propsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizard, yo

i Z erNa con DNI

acepto a participar voluntariamente en este trabajo

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado “Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal miltar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de fa
Universidad de Ia Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar Ia Aplicacion de un programa de Intervencién Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se apiicacién diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademds de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacién en este trabajo es voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacién necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizaré, yo
Freay Cealn W Asza identi con DNI
NIe4952 acepto a participar en este trabajo.
3
A
Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado “Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal miltar de servicio voluntario
del GRUP* 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de Ia
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.
La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizard, yo
CAB Myl Ouce Eade Sholie identificado con DNI
I4uspiog acepto a participar voluntariamente en este trabajo.

Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente ftrabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal mifitar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

de en Salud sexual y

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca o) del , trabajo  Que se realizara, yo
(1 L2 < orae Ll con DNI
35 §4 §240 acepto a participar en este trabajo.

~ Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo litulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de i en Salud sexual y iva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizard, yo
Harig Res Luque Flores identificado con NI
76 523563 acepto a participar voluntariamente en este trabajo.

_ Al

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente lrabajo titulado “Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de ta Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencién Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.
La participacién en este trabajo es voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizara, yo
Tenger Karde  Moge Jacim con DNI
3418 acepto a participar en este trabajo.

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La particpacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera del estricto objetivo
académico. Hablendo recibido la informacién necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizara, yo
ey Gas Quier } identificado con DNI
acepto a participar voluntariamente en este trabajo.

Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario  del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas viruales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin ofro propésito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acelrca vdei ’ trabajo que se realizard, yo
Abaahgm Jyvemd Vasques Giispe if con DNI
758695 1 acepto a participar en este trabajo.

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado “Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual ¥ reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
umw de la Universidad Cesar Valejo. EI objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual ¥ reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario  del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
:m:s de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
La participacin en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
WI ¥ no se usard para ningin otro propésito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacién necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizara, yo
v YT - Identificado con DNI
——Lon 2/l aceploa participar voluntariamente en este frabajo.

Y
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Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacién de un programa de Intervencién Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacién en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin ofro propésito fuera del estricto objetivo
académico. Hablendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizard, yo
Yanily £ Ay RAMAEL ESPNO2A identificado con NI
30343579 ‘acepto a participar voluntariamente en este trabajo.
e ———
Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. EI objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario  del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizara, yo
Caclos Aaron: Algakto identificado con  DNI
74418743 acepto a participar voluntariamente en este trabajo.
Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP* 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usaré para ningin otro proposito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP* 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. EI objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin ofro proposito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del frabajo que se realizard, yo acerca del trabajo que se realizara, yo
Seshday U ayaos  Wocoes o o identificado con DNI C b Jesin Covme " g identificado con DNI
Joag aceplo a participar voluntariamente en este trabajo. 1493042 aceplo a participar en este trabajo.
<
~ - o
Firma del participante Firma del participante
CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo fitulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizard, yo
Cabtehia tegros Vol s identficado con DNI
o827 65 acepto a participar voluntariamente en este trabajo.
. S
Firma del participante

El presente trabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
en salud sexual y en el personal mifitar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacién de un programa de Intervencién Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario  del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charfas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el Iimpacto de las actividades
educativas.
La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningdn otro proposito fuera del estricto objetivo
académico. Hablendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas
acerca del trabajo que se realizara, yo
Feconsds (D s /w. identificado con DNI
SA179204 acepto a participar en este rabajo.

Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado “Intervenciones  educativas para elevar el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual ¥ reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario  del GRUP2- Arequipa, En la misma se aplicacién diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usarg para ningin otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacién Necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizara, yo
Fores  Biws  docoph  avin identifcado con  DNI
Hozé24? aceplo a participar voluntariamente en este trabajo.
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Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo titulado ‘Intervenciones educativas para elevar el nivel de
en salud sexual y en el personal militar de servicio voluntario
del GRUP" 2021", es realizado por Lic. Lucero Huanqui Romero, maestrista de la
Universidad de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este trabajo es determinar la
Determinar la Aplicacion de un programa de Intervencion Educativa, eleva el nivel
de conocimientos en Salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio
voluntario del GRUP2- Arequipa, En |a misma se aplicacion diversas técnicas
educativas ( charlas presenciales, talleres, entrevistas, charlas virtuales), ademas de la
aplicacion de un cuestionario pre-test y pos-test, evaluando el impacto de las actividades
educativas.
La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera del estricto objetivo
académico. Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas

acerca del trabajo que se realizara, yo
el chutgn Gy} identificado con  DNI
aceplo a participar i en este trabajo.
Fitma del participante
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Anexo 10

“PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL PERSONAL DE SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL GRUP 2 Y ESCOM”

1. JUSTIFICACION

La salud sexual y reproductiva presenta un panorama preocupante, pero con
alternativas de solucion, es importante que se aborde de manera directa la
sexualidad adolescente desde el punto de vista afectivo y social, es decir
teniendo en cuenta el ambito personal y el ambito cultural, pues la sexualidad
y los comportamientos sexuales del adolescente son influidos también por

valores y las prescripciones sociales de nuestra cultura.

En la actualidad, es muy frecuente la utilizacion del sexo con fines
comerciales en los medios de comunicacion, lo que induce a la practica
sexual y transmite una imagen distorsionada de la conducta sexual; basada
en la violencia, el sexo como diversion y el sexo sin culpabilidad. Preocupa
el hecho de que la mayor libertad sexual de que gozan los jovenes en
nuestra sociedad puede estar favoreciendo las practicas sexuales de alto
riesgo convirtiendo a la poblacion adolescente en un grupo prioritario y
objetivo para la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, ya
que las decisiones sexuales y reproductivas que se tomen durante esta
etapa de la vidatienen unagran trascendenciaindividual y social, porlo que
la prevencion debe orientarse hacia la adopcion de estilos de vida mas
saludables.

El presente estudio “Aplicacion de un Programa de Intervenciones
Educativas para Elevar el Nivel de conocimientos de Salud Sexual y
Reproductiva en el Personal Militar de Servicio Voluntario”, tiene como
objetivo elevar el nivel de conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva
o voluntario del GRUP2 La estadistica durante el afio 2018, reporta un

aumento de numero de casos de embarazos no deseados y de infecciones
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de transmision sexual en personal que estdn en Escuelas de formacién
militar y personal de servicio militar voluntario, motivo por el cual se elabora
el presente plan de trabajo que estd orientado a informar, proteger y
educar al personal en temas de Salud Sexual y Reproductiva, para que
puedan desarrollar habilidades y actitudes que le permitan vivir su
sexualidad de manera saludable, responsable y sin riesgos.

Asi mismo, pese al cumplimiento de actividades educativas, lo que nos
obliga a pensar que debemos formular nuevas estrategias, de tal manera
que se logre inducir al personal Conductas sexuales responsables,

disminuyendo el embarazo nodeseado y la ITS.

FINALIDAD

Establecer estrategias y programa de trabajo coordinado con los diferentes
responsables del cuidado de la salud, como el personal militar; involucrado
y responsable de personal de tropa.

Concientizary sensibilizar a la poblacion del servicio militar voluntario de la

Grup 2, sobre la importancia de adoptar conductas sexuales responsables.

POBLACION OBJETIVO
a. Trabajaremos con el Personal Militar del Servicio Militar Voluntario del
Grup 2, con unatotalidad de 50 personas entre varonesy mujeres

POBLACION DE PERSONAL DE TROPA GRUP 2
POB. HOMBRES MUJERES TOTAL
1° SG1 SG2y
30 20 50
AVRO

OBJETIVO GENERAL:
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6.-

e Determinar si la Aplicacién de un programa de Intervencion Educativa,

eleva el Nivel de conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva del

personal militar de servicio voluntario del GRUP2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Establecer el grado de conocimiento en salud Sexual en el personal
de Servicio Militar Voluntario

Generar un mejor tamizaje al personal de militar de servicio
voluntario, con el objeto evaluarun perfil ideal para quienes estan en
la capacidad de realizar el servicio Militar Voluntario.

Mejorar la salud sexual y reproductiva del personal de escuelas en
formacién militar y personal de servicio militar voluntario, brindando
informacidn oportuna con énfasis en la prevencién, promocion y
educacion en aspectos de su sexualidad.

Disminuir la incidencia de embarazos no deseados, abortos
inducidos enfermedades de Transmision sexual y SIDA.

Reforzar y mejorar los conocimientos en temas de salud sexual y
reproductiva.

Conocer los patrones actuales de conductas sexuales y promover el
cambio en el comportamiento del personal en escuelas de formacion
militar y personal de servicio militar.

Preparar a los jovenes en formacion militar para ejercer una
sexualidad responsable, mejorando su autoestima y reforzando su
asertividad en la toma de sus decisiones.

Ofrecer deteccion temprana, diagnostico y tratamiento oportuno al
personal en escuelas de formacién militar y personal de servicio

militar voluntario.

METODOLOGIA
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El presente Plan Anual de Educacion Sexual se desarrollara en coordinacion
con el responsable de la dependencia del ESBA, se elabora un cronograma
de charlas y talleres los cuales se daran 2 veces por semana, asi mismo
entrevistas de Consejeria y Orientacion en forma individualizada. Las
actividades se iniciardn a partir del mes de mayo con una Prueba Pre-test al
Personal de Servicio Militar Voluntario del GRUP2 y ESCOM, evaluando el
conocimiento de Educacion y Conductas sexuales de riesgo. Al término del
plan de Intervencion Educativa, se evaluara nuevamente con una encuesta
post-test.

Las actividades del presente plan de trabajo se realizaran segun

cronograma adjunto.

Temas para desarrollar:

e Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino.
Higiene.

e Autoestima

e Toma de decisiones

e Elaborto

e Paternidad Responsabley planificacion familiar

e Prevencion de las Enfermedades de transmision sexual

e Proyecto de vida

e Alcoholismoy Drogadiccién

Talleres para desarrollar:

— Taller del uso adecuado del condon
— Taller de toma de decisiones

— Talleres de proyecto de vida

— Talleres de Arbol de Contagios

— Taller de Cadena de favores (autoestima)
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7.-

RECURSOS

a.

b.

RECURSOS HUMANOS
— 01 obstetra de HORES. (Obsta. Lucero Huanqui Romero)

RECURSOS MATERIALES

— 01 proyector Multimedia.

— 01 equipode audio

- 01USB

— Insumos de Planificacién Familiar
— Hojas de Registro de Pacientes
— Hoja de Registro de Insumos

— 03 maquetas educativas

— Cartulinas

— Papelotes

— Plumones

— CintaMas King tape

— Videos educativos

8.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

SESION N° 1 PUBERTAD Y ADOLESCENCIA/ ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE

LOS ORGANOS SEXUALES/AUTOCUIDADO DE LA SALUD
Fecha: 1ra semana

Contenido:

Pubertad y adolescencia
Organos sexuales

Femeninosy Masculinos
Autocuidado de la Salud

Higieney cuidado del cuerpo
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e Autoexploracion mamaria

CONTENIDO | TECNICA'Y MATERIALES DURACION
PROCEDIMIEN | REQUERIDO
TO
Pubertad y Video educativo | Proyector 30min
adolescencia/ multimedia
anatomiay Equipo de audio
fisiologiade los
organos sexuales
/
Autocuidadode | video Proyector 10min
la salud multimedia
SESION N° 2 El Embarazo y el aborto
Contenido:
e Etapas del embarazo, cuidados
e El Aborto
Fecha: 1lra semana
CONTENIDO | TECNICAY MATERIALES | DURACION
PROCEDIMIENTO REQUERIDO
Proceso del | Video educativo Proyector 30min
embarazo, multimedia
cuidados, Exposicién Equipode
Embarazo | La facilitadora dard unal| audio
de alto introduccion sobre el tema y
riesgo presentara la animacion de
La Fecundacion y el
Embarazo. Dard un espacio
para preguntas y comentarios
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FinalizardA la  exposicion

dando enfasis a la
problemética que enfrentan

tanto hombres como mujeres

tras un embarazo no
planeado.
El aborto Video Proyector 10min
Exposicion: Significado del multimedia
Aborto criminal
SESION N° 3: Paternidad Responsabley Planificaciéon Familiar
Contenido: - Conceptosy sexualidad y paternidad Responsable

Métodos de Planificacién Familiar

Distribucion de tripticos

Taller detoma de decisiones

Fecha: 2da semana

CONTENIDO | TECNICAY MATERIALES | DURACION
PROCEDIMIENTO REQUERIDO
- Video educativo Proyector 20min
Conceptosy multimedia
sexualidady | Exposicion de conceptos Equipo de
paternidad audio
Responsable
Métodos de | Video métodos Proyector 15min
planificacién | anticonceptivos multimedia
Familiar Exposicion: los métodos y Muestras de
presentara las muestras de | anticonceptivos
anticonceptivos seguridad y
efectos secundarios de
metodologia anticonceptiva
Taller: uso La facilitadora, utilizando una | Maqueta de 10min
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del maqueta, demuestra el pene

preservativo | correcto uso del condon preservativos

Taller: Toma | Se realiza una exposicion Pizarra, 10min
de interactiva en la pizarra, plumoén

Decisiones | utilizando la figura de Arbol

de problemas

1. SESION N°4.- INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Contenido:

e Infecciones de transmisién Sexual
e Prevencién dela ITS/VIH

e Distribucién de tripticos

Fecha: 3ra semana

CONTENIDO | TECNICA Y MATERIALES | DURACION
PROCEDIMIENTO REQUERIDO

- Infecciones | Video educativo Proyector 20min

de La facilitadora dara unabreve | multimedia

transmision | explicacion delas ITS Equipode

Sexual audio

Prevencion | Taller: Arbol de contagios Papelografo, | 15min

de ITS/VIH plumones

Taller: uso La facilitadora, utilizando una | Maqueta de 10min

del maqueta, demuestra el pene

preservativo | correcto uso del condon preservativos

SESION N°5: Autoestima, Autoimagen y Proyecto de Vida

Contenido:

e Taller autoestima y autoimagen

e Exposicion Proyecto de Vida
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Fecha: 4ta semana

CONTENIDO | TECNICAY MATERIALES | DURACION
PROCEDIMIENTO REQUERIDO
Autoestima | Exposicion
y papelotes 30min
Autoimagen Talleres: mapa mental de
relaciones Roja, Amarilla,
Azuly Verde
Proyecto de | Taller: Cadenade favores: papelotes 10min
Vida Realizarun plan de ayuda
fisica, psicoldgica,y social
SESION N°6: Derechos sexuales y reproductivos
Contenido:
e Derechos sexuales y reproductivos
e Alcoholismo y Drogas
Fecha: 4ta semana
CONTENIDO | TECNICAY MATERIALES | DURACION
PROCEDIMIENTO REQUERIDO
Derechos Exposicion de los derechos| Papelote 20min
sexualesy sexualesy reproductivos Pizarra
reproductivos plumon
Alcoholismo | Exposicion Power Point Proyector 20min
y drogas Alcoholismoy Drogadiccion multimedia
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Anexo 11

Figura 1

Resultados porcentuales de la Dimension Bioldgica Reproductiva pretest y post
test en el PMSV del GRUP N°2
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Interpretacion: En la tabla 1 podemos observar tres niveles en la evaluacion de
la dimension bioldgica reproductiva, destacando el nivel medio con el 88%, previo
a las intervenciones educativas que desciende al 58% posterior a las
intervenciones educativas, el nivel alto asciende del 2% al 38 %, al t¢érmino de las
intervenciones educativas, lo cual denota el incremento del nivel de

conocimientos.
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Anexo 12

Figura 2

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Pre- Test de la Dimension
Biologica Reproductiva

Diagrama de Caja Dimension Bioldgica Reproductiva Pre
test
1
1.5 3.5 5.5 7.5 9.5 11.5 13.5 15.5 17.5
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Anexo 14

Figura 3

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Post- Test de la Dimension

Biologica Reproductiva

Diagrama de Caja Dimension Bioldgica
Reproductiva Pre Test

1.5 3.5 5.5 7.5 9.5 11.5 13.5 15.5

17.5

19.5

Interpretacion de la Figura2 y 3:

Se observa que el diagrama de Caja y bigote de la figura 2 y 3, en la dimension

biol6gica reproductiva en el pretest, la media de las calificaciones, se encuentran

en 10.5 y en el post test en 14, ademas el valor tipico en el limite inferior en el

pretest es de 9 puntos: y el valor tipico maximo es de 12, Asi mismo el valor tipico

en el limite inferior en el post test es de 11.25 y el valor tipico maximo es de 15.

Se concluye a partir de aqui una diferencia positiva, después de las

intervenciones educativas aplicadas en el PMSV del GRUP N°2.
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Anexo 15
Figura 3

Dimensién Social Afectiva

Resultados porcentuales de la Dimension social afectiva pretest y post test en

el PMSV del GRUP N°2....
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Interpretacion: La figura 4, denota el nivel bajo de la dimensién Social Afectiva

previo a las intervenciones educativas es de 4% y posteriormente baja a 0%, el

nivel medio desciende desde 48% antes de la intervencién educativa a 4% al

término de la intervencion educativa, y el nivel alto se incrementa desde 48 % a

96% posterior al programa educativo.
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Anexo 16

Figura 4

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Pre- Test de la Dimensién Social
Afectiva

Diagrama de Cajay Bigote Dimension Social
Afectiva Pre Test

1.5 3.5 5.5 7.5 9.5 11.5 13.5 15.5 17.5 19.5 21.5
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Anexo 17

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Pos- Test de la Dimensién Social

Afectiva
Diagrama de Caja Dimensidn Social Afectiva
Post Test
1
1.5 3.5 5.5 7.5 9.5 11.5 13.5 15.5 17.5 19.5 21.5

Interpretacion:

Se observa en la Figura5 y 6 el diagrama de Caja y bigote en la dimension Social
Afectiva en el pretest, la media de las calificaciones, se encuentran en 13.6y en el
post test en 17.2, ademas el valor tipico en el limite inferior en el pretest es de
12.4 puntos: y el valor tipico maximo es de 15.9, Asi mismo el valor tipico en el
limite inferior en el post test es de 16.0: y el valor tipico maximo es de 18. Se
concluye a partir de aqui una diferencia positiva, después de las intervenciones
educativas aplicadas en el PMSV del GRUP N°2
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Anexo 18

Resultados porcentuales de la Dimension Etico moral pretest y post test en el
PMSV del GRUP N°

45

80%

40

35

30

52%

25

40%

20

15

20%

10

BAIO MEDIO ALTO

M Seriesl M Series2

Interpretacion: En la figura 7 se observo que el nivel medio después de las
intervenciones educativas desciende del 52% al 20% posterior a la aplicacién del

programa, y el nivel alto asciende del 40% al 80% al término del plan educativo.
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Anexo 19

Figura 5

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Pre- Test de la Dimension Etico
moral

Diagrama de Caja Dimensién Etico Moral Pre
Test
1
1.5 2.5 3.5 4.5 5.5 6.5 7.5 8.5 9.5 10.5 11.5
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Anexo 20

Figura 6

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Post- Test de la Dimension Etico
moral

Diagrama de Caja Dimensidn Etico Moral Pos
Test
1 12 -8
1.5 3.5 5.5 7.5 9.5 11.5 13.5

Interpretacion: Se observa en la figura 8 y 9 el diagrama de Caja y bigote,
ademas el valor tipico en el limite inferior en el pretest es de 6.8 puntos: y el valor
tipico maximo es de 9.1, Asi mismo el valor tipico en el limite inferior en el post
test es de 8.4: y el valor tipico maximo es de 10.2. Se concluye a partir de aqui

unadiferencia positiva, después de las intervenciones educativas aplicadas en el
PMSV del GRUP N°2.
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Anexo 21.

Declaratoria de autenticidad del autor

Declaratoria de autenticidad del autor

Yo, Lucero Victoria Huanqui Romero, estudiante de la Escuela de Posgrado, Maestria en
Gestion de Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, Sede Lima Norte , declaro bajo
juramento que todos los datos e informacion que acompaiian a la tesis titulada “Aplicacién del
programa de intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos de salud sexual y
reproductiva en el personal militar de servicio voluntario del GRUP2- 2021

, son:

1. De mi autoria.
2. La presente tesis no ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente.

4. Los resultados presentados en la presente tesis son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo cual
me sometida lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César Vallejo.

Lima, 28 de julio del 2021

Lucero Victoria Huanqui Romero

DNI: 29594667
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Anexo 22

Declaratoria de autenticidad del asesor

Declaratoria de autenticidad del asesor

Yo, Eliana Soledad Castafieda Nufiez, docente de la Escuela de posgrado Maestria en Gestion
de Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, Sede Lima Norte, revisora de la tesis
titulada ““Aplicacion del programa de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos de salud sexual y reproductiva en el personal militar de servicio voluntario del
GRUP2- 2021

, son:

, de la estudiante Lucero Victoria Huanqui Romero constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César
Vallejo.

Lima, 28 de julio del 2021

Castafieda Nuriez, Eliana Soledad
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Anexo 23

Base de Datos de los resultados

Resultados de |a evaluacion de la dimensiion biologica reproductiva del pretest
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Resultados de la evaluacion post test dimension biol6gica reproductiva
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DIMENSION SOCIAL AFECTIVA PRE TEST
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DIMENSION SOCIAL AFECTIVA POST TEST
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DIMENSION ETICO MORAL POST TEST
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Anexo 24

Resultados de Prueba de normalidad de la dimension social en la etapa pre y post
test

Tabla?7

Prueba de normalidad de la dimension social en la etapa pre y post test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest social ,089 50 ,200" 951 50 ,037
Posttest social ,086 50 ,200" 974 50 ,348

*. Esto es unlimite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacién de Lilliefors

e Hipdtesis nula:los datos siguen unadistribucion normal

e Hipdtesis alterna: los datos no siguen una distribucién normal

Para analizar la normalidad de los datos de la dimensidn social tanto en la etapa
de pre y post test se realizdé con la prueba Shapiro Wilk por la muestra que es
igual a 50 y al cumplir con sus caracteristicas. Ademas, para comprobar si los
datos siguen unadistribucién normal se planted la hipoétesis.
Para poder aceptar o rechazar se asume el siguiente criterio:
o Hipétesis nula: p>0.05(acepta la hipétesis nula)

o Hipdtesis alterna: p<0.05(rechaza la hipotesis nula)

Analizando la prueba de Shapiro Wilk al analizar el sig. Bilateral en ambas etapas
en la etapa de pretest el sig. bilateral fue de 0.037 que no sigue una distribucion
normal y en el analisis de post test con sig. bilateral de 0.348 que es superior a
0.05 este sigue unadistribucién normal.
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Anexo 25

Resultados de Prueba de normalidad de la dimension moral en la etapa pre y post

test

Tabla 8

Prueba de normalidad de la dimension moral en la etapa pre y post test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest moral ,138 50 ,019 ,942 50 ,016
Post test moral , 131 50 ,031 ,957 50 ,068

a. Correccion de significacion de Lilliefors

e Hipdtesis nula:los datos siguen unadistribucion normal

e Hipotesis alterna: los datos no siguen una distribucién normal

Para analizar la normalidad de los datos de la dimension social tanto en la etapa
de pre y post test se realiz6 con la prueba Shapiro Wilk por la muestra que es
igual a 50 y al cumplir con sus caracteristicas. Ademas, se comprueba que las
muestras siguen una distribucién normal si se acepta la hipotesis nula, caso
contrario se rechazay los datos de la muestra no sigue n unadistribucion normal.
Para poder aceptar o rechazar se asume el siguiente criterio:
o Hipétesis nula: p>0.05(acepta la hipétesis nula)

o Hipdtesis alterna: p<0.05(rechaza la hipotesis nula)

Analizando la prueba de Shapiro Wilk al analizar el sig. Bilateral en ambas etapas
en la etapa de pretest el sig. bilateral fue de 0.016 que no sigue una distribucion
normal y en el analisis de post test con sig. bilateral de 0.068 que es superior a

0.05 este sigue unadistribucién normal.
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Anexo 26

Resultados de Prueba de normalidad de la dimensién biolégica en la etapa pre y
post test

Tabla9

Prueba de normalidad de la dimension bioldgica en la etapa pre y post test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre biologica ,120 50 071 ,961 50 ,095
Pre biologica 125 50 ,049 947 50 ,026

a. Correccion de significacion de Lilliefors

e Hipdtesis nula: los datos siguen una distribucion normal

e Hipodtesis alterna: los datos no siguen una distribucién normal

Para analizar la normalidad de los datos de la dimensidn bioldgica tanto en la
etapa de pre y post test se realizo con la prueba Shapiro Wilk por la muestra que
es igual a 50 y al cumplir con sus caracteristicas. Planteando primero la hipétesis
y en base a los resultados se procedio a contrastar.
Para poder aceptar o rechazar se asume el siguiente criterio:
o Hipdtesis nula: p>0.05(acepta la hipétesis nula)

o Hipdtesis alterna: p<0.05(rechaza la hipotesis nula)

Analizando la prueba de Shapiro Wilk al analizar el sig. bilateral en ambas etapas
en la etapa de pretest el sig. bilateral fue de 0.095, que sigue una distribucion
normal y en el analisis de post test con sig. bilateral de 0.026 que es inferior a
0.05 este no sigue unadistribucion normal.
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