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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal 

determinar si la Aplicación de un programa de Intervención Educativa, eleva el 

Nivel de conocimientos de la salud sexual y reproductiva del personal militar de 

servicio voluntario del GRUP2 2021. La Metodología se realizó un estudio de tipo 

aplicada, de nivel explicativo, con enfoque cuantitativo, de diseño 

preexperimental. El estudio se aplicó en una muestra intacta considerando a 50 

personas del personal militar de servicio voluntario. Para ello se aplicó un 

cuestionario de salud sexual y reproductiva de auditoría de Emilio Vega, adaptado 

y validado por 3 expertos, La variable que se evaluó en el Pre-test fue del nivel de 

conocimientos, en las dimensiones: biológico reproductivo, social afectivo y ético 

moral. Se evaluaron los datos con análisis estadístico el cual empleó el programa 

estadístico de Excel, cuyos resultados fueron analizados con la prueba T de 

Student. La conclusión 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, 

además el P valor<0.05, aceptándose la hipótesis alterna. 

 

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

Intervenciones educativas.  
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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 quantitative 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,  

Educational interventions.
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I.- Introducción 

La sexualidad es un componente de nuestra personalidad que se inicia desde el 

nacimiento hasta la muerte y forma parte de la expresión de la conducta y aptitud 

de las personas. Motivo por el cual es necesario establecer que los adolescentes 

y jóvenes tengan conocimientos idóneos 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 educación sexual en su contexto debe brindar un contenido completo, 

desde temprana edad, además adecuado, preciso y suficiente respetando la edad 

cronológica en el proceso enseñanza-aprendizaje, así mismo debe estar 

orientado a entender la sexualidad con el fin de ejercerla de manera natural como 

parte de su desarrollo dirigidos en los   jóvenes, a tener capacidades y aptitudes 

responsables, ejerciendo el uso de una sexualidad sana y responsable. Además, 

la formación idónea en educación sexual permite tener una adecuada 

comunicación y respeto propio hacia sus compañeros, interactuando de manera 

natural y desarrollar una vida social de manera adecuada. 

El Perú, está comprometido alcanzar, el acuerdo de las Naciones Unidas 

(en el cual nuestro país es miembro con otros 192 países) con los Objetivos del 

Milenio, dichas metas están definidas en las políticas 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 

(Organización Mundial de la Salud, 2021), Así 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, así mismo alcanzar la 

igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y niñas con el conocimiento 

de los derechos sexuales y reproductivos. Mencionados objetivos, se plantean a 

través del acceso a la educación inclusiva y equitativa, que garanticen, 

oportunidades de aprendizaje y mejor desarrollo de habilidades para la vida, que 

redundará en el desarrollo social. 
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En las Instituciones de las Fuerzas Armadas, cada año miles de jóvenes 

realizan el Servicio Militar Voluntario (PMSV). En la FAP dicho personal, proviene 

de distintos estratos socioculturales y generalmente con escasa preparación e 

insuficientes conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva(SSR), además al 

enlistarse a la institución, ingresan con  diferentes motivos; pero al trascurrir del 

servicio se ha observado que han tenido renunciar o ser dados de baja  de la 

institución, debido a problemas en el manejo de su sexualidad como: embarazos 

no deseados, infecciones de transmisión  sexual (ITS), abortos clandestinos,  

repercutiendo  en sus planes de vida,  su salud, desarrollo personal y en el 

ejercicio del servicio militar, además de incrementarse el riesgo de la mortalidad 

materna (MATERNIDAD, 2021). 

Así mismo, si bien más del 95% de personas que realizan el servicio militar 

tienen la secundaria completa y según el Currículo Escolar de educación básica, 

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 

formación 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 año, además de profesores, directores e informantes clave; dicho estudio 

demuestra que sólo 9% de estudiantes han aprendido sobre los 18 temas 

identificados en el currículo escolar, además 34% enseñan sobre la abstinencia 

como mejor forma de prevenir ITS y embarazos, menos de 35% han aprendido a 

usar métodos de planificación familiar, sólo el 28% de docentes recibió 

capacitación sobre Educación Sexual, (UPCH, 2017). Por lo dicho, la instrucción 

en los Centros Educativos demuestra tener todavía serias deficiencias, siendo las 

principales barreras para enseñar educación sexual; la falta de capacitación, 

materiales y tiempo. Además, según reportes del INEI año 2018 (Bonett, 2018) 

que se registran 11.4% embarazos no deseados en adolescentes (15 y 19 años) 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 años. De estos 

casos el 74% fue diagnosticado en varones, además el 63.5% de los casos SIDA 

se descubrieron en las edades de los 20 a 39 años. (MINSA B. E., 2020) 
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Apolaya, sostiene en su estudio: “Influencia del Servicio Militar Voluntario 

sobre el Comportamiento Sexual de una población de jóvenes”, en el cual 

concluye que pese a tener un adecuado nivel de conocimientos acerca de 

VIH/SIDA, las prácticas riesgosas persisten. Además, observa que basta las 

nociones de confianza y fidelidad para sostener relaciones íntimas inseguras 

(Apolaya & Cárcamo, 2013)  

Para el presente estudio se señaló como el problema General: ¿De qué 

manera la aplicación de un programa de intervención educativa mejora el nivel de 

conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva en el personal militar de servicio 

voluntario del Grupo Aéreo N°2?, y como problemas específicos: ¿De qué manera 

la aplicación de un programa de intervención educativa mejora el nivel de 

conocimientos salud sexual y reproductiva en la dimensión biológica reproductiva   

en el personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2?, ¿De qué 

manera la aplicación de un programa de intervención educativa mejora el nivel de 

conocimientos en salud sexual y reproductiva en la dimensión social afectiva en el 

personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2?, ¿De qué manera la 

aplicación de un programa de intervención educativa mejora el nivel de 

conocimientos en salud sexual y reproductiva en la dimensión ético moral en el 

personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2? 

La Justificación teórica del trabajo, está determinada en el aporte y 

enriquecimiento de la educación, la cual constituye el eje principal de un país, así 

mismo forma parte del comportamiento social de la ciudadanía y el desarrollo de 

una nación, que significa la base para el desarrollo del potencial humano. 

Estamos conscientes que actualmente la educación en nuestro país muestra 

deficiencias que constituyen una serie de problemas los cuales van a definir el 

comportamiento de las personas. 

Por su parte la justificación metodológica, radica en emplear nuevas 

herramientas disponibles (TIC), que se acomoden a la actual coyuntura por la 

pandemia del Covid-19, así mismo medir el impacto de las intervenciones 

educativas en Educación 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 Justificación práctica, se rigen a 
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disminuir la incidencia de embarazo no deseado en el personal femenino de 

servicio militar voluntario, además reducir enfermedades de transmisión sexual, 

que repercute en la deserción del servicio militar. Por último, la justificación 

técnica, radica en inculcar en los adolescentes y jóvenes nuevos conocimientos y 

habilidades que le sirvan para desenvolverse de manera óptima en un ambiente 

social. 

El Objetivo General del presente estudio plantea determinar: si la 

Aplicación de un programa de Intervención 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 Específicos que se 

determina son: (1) Determinar si la Aplicación de un programa de Intervención 

Educativa, eleva el Nivel de conocimientos sobre la dimensión  biológica y 

reproductiva en el personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2. (2) 

Determinar si la Aplicación de un programa de Intervención Educativa, eleva el 

Nivel de conocimientos sobre la dimensión  Social Afectiva en el personal militar 

de servicio voluntario del Grupo Aéreo N°2. (3) Determinar si la Aplicación de un 

programa de Intervención Educativa, eleva el Nivel de conocimientos sobre la 

dimensión  Ético moral del personal militar de servicio voluntario del Grupo Aéreo 

N°2. 

La Hipótesis General del estudio de investigación, considera ¿la aplicación 

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 hipótesis específicas: (1) El grado de conocimientos en 

la dimensión  biológica 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 dimensión  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 

dimensión  ético moral se relaciona e incrementa, con las intervenciones 

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

II. Marco Teórico 
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En los antecedentes Nacionales, En Lima, la tesis de Rojas (2019), con el estudio 

sobre Intervenciones Educativas para evitar las ITS, efectuada estudiantes de 

secundaria en el IE Santa Anita durante el año 2019, cuya finalidad fue demostrar 

la eficacia de las estrategias. El 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% descendió a 0% y el nivel alto de 8.8% se incrementó a 91.3%, además se 

demuestra el estudio con la prueba de Wilcoxon, cuyo resultado es 0.000 (sig. < 

0.05). Se concluyó que los estudiantes de secundaria mejoran su nivel de 

conocimientos en ITS/VIH, así como la promoción y prevención en la salud. 

Finalmente, la propuesta es incidir en las actividades educativas, como también 

en la instrucción de los docentes para llevar a cabo las estrategias de 

intervenciones educativas. (Rojas, 2019). 

Por su parte; Motta, Prada, Nuñez, Konda, Stillman  y Cáceres en el 

estudio sobre el sobre políticas y prácticas Educación Sexual implementado en 

Ucayali, Ayacucho y Lima durante el año 2017, para ello aplicó entrevistas a 

estudiante de los últimos años de secundaria, profesores, directores e informantes 

claves en 21 escuelas de secundaria. Dentro de las conclusiones que se obtuvo 

indican que la educación sexual debe ser más completa, con diferentes métodos, 

para situarse en los estándares internacionales de ESI (Educación Sexual 

Integral) resaltando las habilidades prácticas, y desechando los mensajes sobre 

temor y algunos preceptos morales, priorizando las enseñanzas sobre prevención  

del embarazo, planificación familiar y habilidades de negociación. Así mismo el 

éxito de las estrategias, deben incluir la capacitación en los docentes. Este 

estudio aportó información clave y compromete políticas educativas e 

implementación de programas, además de fortalecer el Marco Legal en el 

desarrollo de políticas públicas en Educación (Motta et al., 2017).  

El estudio que realiza Mamani, en el año 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, analítico; presentado en la Universidad 

Jorge Basadre Grohnman. La conclusión del estudio es que la vida militar, por las 

pautas y hábitos que involucran comportamientos de riesgo en las personas 
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afectando la salud del personal, incrementando la incidencia de las enfermedades 

de transmisión sexual.; por lo dicho   la vida militar si constituye un problema para 

la salud pública  (Mamani, 2016) 

En Lima, Santa María Juárez en el año 2018, con el estudio: sobre 

Intervenciones en Salud Pública, desarrollado en el Centro Nacional de Salud 

Pública, cuyo objetivo fue dar a conocer principales conceptos sobre la 

elaboración de Intervenciones Sanitarias. Las conclusiones que aportó nos 

refieren que las intervenciones sanitarias tienen relación con los conocimientos 

epidemiológicos y el avance tecnológico para incidir en las enfermedades. El 

inconveniente para alcanzar estos objetivos se debe a la epidemiología de la 

enfermedad en sus factores de inaccesibilidad y patrones originales de 

transmisión, así como déficit de medios y problemas operacionales sin incluir los 

conocimientos existentes. (Santa María, 2018) 

Entretanto Rubina, en el año 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 Intervención 

Educativa sobre los conocimientos en la Salud Sexual, para ello aplica el diseño 

enfoque cuantitativo, preexperimental de corte longitudinal, Se utiliza como 

instrumento las encuesta. Para la estadística utiliza la prueba T de Student y la 

significación bilateral efectuándose antes y después de la intervención, 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), así se corrobora la 

hipótesis, de tal manera que con las intervenciones educativas se incrementó los 

conocimientos sobre Salud Sexual, en la población estudiada (Rubina, 2019). 

El estudio de Sánchez Vásquez, aplicado en la I.E. Jorge Berrios Alarcón 

en Chota, a 22 estudiantes de nivel secundario, donde se desarrollaron un 

programa de intervención educativa en educación sexual, siendo evaluados en un 

pre-test y post test, con metodología analítico, de enfoque cuantitativo, 

preexperimental. El promedio de conocimientos en el pretest fue 10.59, y en el 

post test 17.59, así mismo se observa el 77.3% con un nivel de conocimientos 

alto, el 13.6% con un nivel regular y el 9.1% con un nivel bajo. El estadístico 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 intervención educativa. El 
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aporte de la investigación para la evitar los embarazos no deseados involucra el 

trabajo coordinado y con compromiso de las instituciones educativas, los 

docentes y tutor de aula, así 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 año 2018 estudia las Intervenciones 

educativas en adolescentes de una I.E. Mariscal Orbegoso en Arequipa. En 

trabajo lo realizó a 47 adolescentes de 15 a 18 años y  evaluó los conocimientos 

en Educación sexual antes y después de las intervenciones educativas, así 

mismo factores intervinientes en la educación sexual .En los resultados  el 55.3% 

de los adolescentes tiene las edades de 17 a 18 años, 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, ascendiendo a   70.2%, el 53% tiene un 

nivel de conocimientos medio sobre ITS antes de la intervención educativa y 

asciende a 61.7% después de la intervención.  Además, el 76.6% tiene nivel de 

conocimiento medio acerca de sexualidad antes de la intervención educativa y 

después de la intervención el 61.7% muestra un nivel de conocimientos alto. La 

conclusión 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) 

Así mismo Ildefonso, en el estudio Intervención educativa sobre salud 

sexual y reproductiva en la Institución Educativa Trilce, realizado en adolescentes 

de quinto año de secundaria, tuvo como objetivo principal determinar el efecto de 

las intervenciones educativas. La metodología del estudio fue cuasi experimental, 

prospectivo longitudinal. Antes de la intervención el rango promedio fue 1.34 

puntos y después fue 2.44 puntos mostrando diferencia significativa de (p=0.000). 

La conclusión muestra que la Intervención Educativa tiene un efecto positivo, el 

aporte de la investigación manifiesta el impacto de las actividades educativas 

además sugiere la preparación de líderes 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 año de secundaria, tuvo el objetivo de demostrar 
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el efecto de las intervenciones educativas sobre salud sexual y reproductiva el 

autor utiliza como metodología enfoque cuantitativo, cuasi experimental, 

prospectivo longitudinal. En los resultados previo a la intervención, se obtuvo que 

el 13.2% de púberes 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 

intervención el 100% de adolescentes obtiene un nivel de conocimiento excelente, 

se concluye que la diferencia estadística (p<0.001), siendo un efecto positivo las 

intervenciones de educación sexual. El aporte de la investigación sugiere la 

formación de líderes, y trabajar con entrevistas personalizadas para los 

estudiantes (Aguirre, 2019) 

 Consideramos dentro de los antecedentes Internacionales en Cuba, a 

Domínguez (Domínguez et al, 2010), desarrollaron el estudio sobre Intervención 

educativa en VIH/SIDA en adolescentes de la escuela Militar, para ello se trabajó 

la estrategia educativa mediante la Educación en pares, capacitando a 

facilitadores, a los cuales se les tomó un pretest, y post test al término de la 

intervención educativa. Los efectos de esta investigación, se observó que, al 

empezar el estudio, el nivel de conocimientos y de riesgo, son incompletos, pero 

la percepción de riesgo se muestra algo mayor, aunque aún aceptable. Al término 

del estudio el nivel de conocimientos supera a la percepción de riesgo, 

disminuyendo esta diferencia. El aporte de la investigación fue que las 

intervenciones educativas inciden en reflexionar y concientizar la responsabil idad 

ante el riesgo de contagio de esta enfermedad de transmisión sexual. 

En España, Beltré en su tesis doctoral, sobre Diseño e implementación de 

un programa de intervención para evitar los embarazos, este estudio planteado en 

adolescentes y docentes, cuyo objetivo fue medir el conocimiento y destreza de 

los docentes, así como los conocimientos de los alumnos en educación sexual, 

prevención del embarazo e identificar nuevas metodologías educativas para la 

enseñanza. El estudio fue descriptivo aplicado en 94 estudiantes y 91 docentes. 

Dentro de los resultados se observó que los jóvenes manejan mejores 

conocimientos en salud sexual y reproductiva, disminuyó los embarazos no 

deseados, además los docentes utilizaron material audiovisual, que les permitió 

tener mejor llegada en los alumnos. Por último, el aporte del estudio que se 
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evidenció fue el cambio significativo en su salud sexual y reproductiva, 

repercutiendo de manera positiva en la prevención de embarazos. (Beltré, 2017) 

Así mismo, Méndez en el año 2017, con el estudio sobre Educación Sexual 

aplicado en jóvenes universitarios en Salamanca, en el cual empleó tecnologías 

de Información y comunicación. La finalidad fue determinar el conocimien to de la 

materia y el uso de TIC que los profesores emplean en la enseñanza. El autor 

utiliza método descriptivo y comprensivo con la aplicación de cuestionarios. 

Dentro de las principales conclusiones se determina que los docentes tienen 

escasa formación para temas de educación sexual, así mismo la metodología de 

enseñanza debe adaptarse a los métodos actuales para satisfacer las 

expectativas utilizando las herramientas tecnológicas actuales (Méndez, 2017). 

Por otro lado, en la investigación de Hernández (Hernández et al, 2015)  

Estudio cuasi experimental sobre efectividad de las intervenciones educativas en 

jóvenes de sexo femenino, elaborado en 4 fases de experimentación: Diagnóstico, 

intervención, aplicación y evaluación, cuyos resultados alcanzaron un 87.5% que 

cambiaron positivamente los conocimientos después de participar en el programa 

educativo. 

En Cali, Colombia, Quiroz & Valencia (2020), desarrolló el estudio en la 

Universidad del Valle aplicado en jóvenes y adolescentes para determinar la 

eficacia de las intervenciones educativas en el uso de preservativo así mismo los 

métodos aplicados para la enseñanza. El método que emplearon los autores es la 

exploración de la literatura de 5 estudios. En las conclusiones, se señala el efecto 

positivo en el uso del condón entre 53% y 68%, así mismo las intervenciones que 

se aplican de manera personalizada, con entrevistas individuales, además se 

observa mayor cambio de conductas e incremento del nivel de conocimiento 

sobre las enfermedades de transmisión 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 población universitaria 

(2014), La metodología es descriptiva y el objetivo fue mejorar la calidad de las 

relaciones sexuales y disminuir los riesgos del comportamiento sexual. Para 

analizar los resultados comparar medias de las variables cuantitativas se aplicó la 

T de Student/ANOVA, En los resultados la rama de conocimiento marca 
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diferencias significativas (p<0.05) evaluando los resultados generales en el post 

test. Uno de los datos importantes extraídos de este estudio es 6.8% de 

estudiantes mantiene relaciones sexuales en estado de embriaguez, siendo esto 

una condicionante de riesgo (Corredera, 2014). 

En España Pascual, en el estudio sobre Implantación de un programa 

educativo de salud sexual, implementado en adolescentes (desde regulación de la 

vida afectiva y fértil). El objetivo de la investigación fue implementar el programa 

para el autocuidado de la vida fértil en alumnos de España y Portugal, así mismo 

conocer el grado de aceptación por parte de alumnos, padres y docentes. El 

diseño del programa constituía cinco unidades y un cuestionario de 76 ítems, u 

otros cuestionarios para padres, docentes y voluntarios con un pretest y post test. 

En los resultados los conocimientos adquiridos fueron significativo, además con la 

aceptación del 90% de padres. (Pascual, 2017) 

Además, en Sevilla, Muñoz (2019), propuso el estudio sobre parejas y 

redes de iguales en la adolescencia, así como naturaleza, factores explicativos y 

propuestas de Intervenciones psico - educativas. El Estudio es un compendio de 

publicaciones, el objetivo del análisis de los riesgos y oportunidades del contexto 

online en las relaciones con iguales, pareja, implementación  y evaluación de 

programas de prevención de violencia. De los cuatro estudios, los dos primeros 

son tipo transversal y los dos últimos longitudinales. Todos los estudios se 

aplicaron en estudiantes de educación secundaria. Dentro de los resultados se 

observa la cibervictimización sexual en 2 de 10 adolescentes (con imágenes, 

comentarios sexuales, insultos o solicitudes sexuales de parte de sus pares), en 

cuanto a la calidad online se observó que el 75.5% de prevalencia para intimidad 

online, los celos, online, control, estrategias de comunicación, la intrusividad 

online y prácticas de cortejo. Este estudio ha contribuido a los retos de la 

investigación en las relaciones eróticas sentimentales en la adolescencia, además 

de comprender el papel online en los comportamientos de los adolescentes en el 

desarrollo y su bienestar, así mismo nuevas propuestas de intervención psico-

educativas que inciden en comportamientos saludables libres de abusos (Muñoz, 

2019). 

En España, Sibilia María & Costa Pestaña (2015), con el trabajo acerca de 

validación de una batería de pruebas sobre comportamiento y salud, el objetivo de 
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la evaluación fue validar una batería 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, 

además se indican que los participantes a pesar de tener conocimiento sobre 

VIH/SIDA, no tiene prácticas de sexo seguro, existiendo una baja correlación 

entre sus conocimientos y comportamientos de riesgo. Así mismo la versión 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, así mismo sobre el cuestionario de 

conductas sexuales, con resultados de validación convergente. El aporte del 

estudio nos muestra que las pruebas son de utilidad para la evaluación de 

factores de riesgo y programas preventivos (Sibilia Maria, 2015) 

El Estudio en Cuba, de Cabrera, Ramos, Palú y Cáceres en el año 2013: 

plantearon nuevos modelos en promoción de la Salud Sexual, el estudio se aplica 

en universitarios, el diseño de la estrategia es participativa extracurricular que 

integran la enseñanza y la comunicación. Al cierre del estudio se concluyó que la 

estrategia empleada mejora la toma de conciencia, induciendo a conductas más 

responsables en el manejo de su sexualidad. La aplicación de esta metodología 

ha brindado excelentes resultados y el método permite que los estudiantes que 

culminan la carrera universitaria además puedan brindar en forma efectiva apoyo 

en las actividades de preventivo promocional en donde laboren. (Cabrera et al, 

2013) 

Por último en Cuba, Quiala, Portuondo, Franco, Moreaux y Guilarte, 

desarrollaron el trabajo experimental de intervenciones educativas aplicado en la 

ciudad de Guantánamo sobre educación sexual en jóvenes durante el año 2014. 

El objetivo de la investigación fue elevar el nivel de conocimientos sobre salud 

sexual y reproductiva. En el estudio trabajaron con entrevistas a 184 jóvenes. Se 

utilizó el método hipotético deductivo, analítico sintético, de diseño experimental 

de corte cuasi experimental, como técnica empleó la encuesta y observación a 

través de un cuestionario y de una guía observacional.  Este estudio determinó 

que, en los jóvenes, se incrementó el conocimiento de salud sexual, en áreas de 

prevención, promoción, recuperación y rehabilitación posterior a las 
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intervenciones, el nivel de conocimientos previo a la aplicación 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 aportó 

conocimientos para mejorar las estrategias, las cuales sugieren ser difundidas 

para mejorar el conocimiento en el área educativa de sexualidad. (Quiala et al, 

2016) 

Dentro de las bases del Marco Teórico, 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 prácticas 

saludables en la salud (Menor et al, 2016). Las características de las 

intervenciones educativas son:(1) responde a una necesidad específica al 

reconocer una deficiencia, además debe ser programada, formal y 

supervisada:(2) Factores que intervienen de las intervenciones educativas están 

incluidos; sujetos, lenguaje, metas:(3) Proceso integrador: se puede hacer una 

evaluación de los progresos:(4)  Requiere autoevaluación: después de alcanzada 

las metas iniciales, se logra un cambio de actitudes, pudiendo ser evaluados para 

mejorar las acciones, o cambiarlas; (5)Todas las intervenciones tienen un carácter 

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 Información : intervención individual a 

los usuarios en una consulta profesional, Educación individual: consultas 

educativas programadas sobre un determinado tema, Educación grupal o 

colectiva: conjunto de sesiones programadas con el objeto de mejorar los 

conocimientos en un determinado grupo de personas, La promoción de la salud: 

aborda diferentes estrategias en temas para la salud, con uso de los medios de 

comunicación social, (Navarra, 2015). 

 El Esquema de la Intervención educativa o pedagógica como menciona 

Touriñan, constituyen El agente(A), el conocimiento de la educación justifica y 

explica(X), el resultado(R), agente educando (B), conductas (Y), y destreza o 

conocimiento educativo(Z).(Touriñán,2011).Así mismo el autor refiere como 

intervención educativa a la acción intencional destinada a realizar actividades con  

el fin del desarrollo integral del educando, además describe que existe un sujeto 
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agente(educando-educador), lenguaje propositivo(acción para lograr algo) orden 

para lograrlo(meta) y todos los acontecimientos que se vinculan. 

Según Ambriz, el Plan de Intervención, contiene cuatro fases: (1) 

Diagnóstico y análisis de las necesidades de intervención. (2) Planificación y 

diseño de los componentes plan de acción. (3) Ejecución de las acciones del plan  

propuesto. (4) Evaluación formativa (del proceso) y suma (del producto), (Ambriz, 

2014). Así mismo Jesús Mayo Rodríguez, menciona las fases de la intervención 

Psicopedagógica: Diagnóstico, valoración, programación, ejecución y evaluación. 

(mayo, 2012). 

Desde el punto de vista de la psicología en el campo de la educación la 

teoría de las intervenciones educativas se refiere a tres, dentro de las cuales 

tenemos: La Teoría Conductista, Se da a inicios del siglo XX dentro de los 

ámbitos de la psicología y la ciencia. Se fundamenta a base del Estímulo – 

Respuesta, con variables medibles y manipulables, así se da por un determinado 

estímulo, se dará una respuesta. Sus máximos exponentes fueron Pavlov, 

Thorndike y Skinner. Podemos deducir que un fuerte impulso como un premio o 

un castigo, nos podrían responder a los objetivos deseados. El prototipo de la 

teoría de aprendizaje que impulsa es memorístico y pasivo, fundamentándose 

precisamente en lo que recibe del exterior, impulsando la preparación de un 

estudiante receptivo. Así mismo la Teoría Cognitiva, sus principales 

representantes tenemos: Ausubel, Novak y Bruner. Se basa en los procesos 

mentales para producir el aprendizaje. Esta teoría resalta el aprendizaje por 

descubrimiento, colocando al aprendiz como sujeto activo para el aprendizaje. 

Para que este tipo de aprendizaje sea realmente efectivo, dependerá del equipo 

que vaya a utilizar para el aprendizaje y la estructura cognitiva del alumno. 

(Ramirez, 2006). Por último, la Teoría Constructivistas, cuyo origen está en la 

psicogenética de Jean Piaget y la aportación sociocultural de Vygotsky, resultado 

de la interacción 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 

enseña a pensar, aprender, y autorregularse motivando la autonomía del alumno. 

Por lo dicho se defiende la teoría que el aprendizaje depende del nivel de 

conocimientos que se encuentre, en vista que sabe que cada persona tiene dotes 
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biológicas que le facilitan el aprendizaje. Según Domínguez y Revilla habla de la 

Teoría del aprendizaje por competencias. Se dará 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 teórico que fundamentó el presente estudio se basó en la teoría 

Constructivista, basándose en entregar a los estudiantes herramientas nuevas, 

inferencias y canales para la inducción y transmisión de información. Así mismo 

se aplicó herramientas virtuales, como el canal de telegram, donde se publicó el 

contenido teórico de los temas a tratar. Del mismo modo se mantuvo una 

comunicación efectiva a través de las entrevistas personalizadas, y por último 

también se utilizaron TIC, como charlas virtuales por Meet. Los talleres 

participativos y las otras herramientas que se aplicó tuvieron como objetivo hacer 

del aprendizaje un proceso dinámico, participativo e interactivo. 

La salud sexual y reproductiva, término que por primera vez se tomó en la 

Conferencia Internacional de Población y Desarrollo de las Naciones Unidas, que 

se llevó a cabo en el Cairo(CIPD,1994), y hoy según la OMS, ha sido definida por 

el estado físico, emocional, mental y social en relación con la sexualidad  para 

que esta se logre  y se mantenga, se debe ejercer y respetar los derechos 

sexuales y reproductivos de la personas, esta definición corresponde también  a 

WAS (Word Assocation for sexology).Dada la relevancia de la salud sexual y 

reproductiva en la vida de las personas, así como para el desarrollo del país, el 

Ministerio de Salud está comprometido con su  bienestar dando  un enfoque 

integral que abarca todas las etapas de vida  de las personas (MINSA, 2017).  Así 

mismo las Líneas de intervención 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 líneas de 

intervención: (1) Optimizar el acceso a la atención prenatal reenfocada, (2) 

Perfeccionar la capacidad de atención 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 población de 15 a 19 años 

(adolescentes), (4)Evitar la transmisión vertical del VIH/Sífilis y prevención de la 

violencia basada en género. El objetivo primordial es la reducción de la mortalidad 

materna y perinatal. (MINSA, 2014) 
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En cuanto a las bases teóricas que se estudió la segunda Variable, 

conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva, es sustentado por el Ministerio de 

Educación que considera que los conocimientos de educación en materia de 

salud sexual y reproductiva en los adolescentes, debe abarcar tres dimensiones: 

la biológica-reproductiva, la socioafectiva y la ético-moral (DITOE - MINEDU, 

2008).  

La dimensión biológica- reproductiva comprende todos los temas sobre la 

anatomía y fisiología que determinan la expresión de la sexualidad. Así mismo un  

conocimiento íntegro de la función de los órganos del cuerpo que son los 

responsables de la respuesta sexual humana. Así mismo corresponde conocer 

temas acerca del desarrollo sexual en las diferentes etapas del ciclo vital los 

aspectos que incluyen la reproducción humana, que comprende: la actividad 

sexual coital, los métodos de planificación familiar, la fertilización, la gestación, el 

parto, el embarazo en la adolescencia y la maternidad y paternidad responsable, 

entre otros, (DITOE - MINEDU, 2008). 

La dimensión socioafectiva involucra los vínculos afectivos y emocionales 

responsable de la interacción con otras personas, y que dan el sello característico 

a la expresión de la sexualidad humana. Así mismo, esta dimensión de la 

contiene factores psicológicos (emociones, sentimientos, actitudes personales) 

con socioculturales, (DITOE - MINEDU, 2008). 

  La dimensión ético-moral corresponde a los valores y las normas que 

forman la relación que el/la adolescente establece con sus pares y la sociedad. 

Se determina el reconocimiento, aceptación y valoración del otro. Así mismo 

forma el juicio crítico, para definir el comportamiento adecuado y certero para sí 

mismo y para los demás. (DITOE - MINEDU, 2008). Según la DITEO, el programa 

de Educación 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 educación en sexualidad, que sea oportuna, integral, 

gradual, científica y con enfoque de género, así mismo respeto a las preferencias 
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sexuales, (3) A contar con servicios de prevención y tratamiento de infecciones de 

transmisión sexual (ITS/VIH). Los Derechos Reproductivos: comprenden el 

derecho de toda persona o pareja a decidir libre y responsablemente sobre el 

número, el espaciamiento y la oportunidad de tener hijos, así como acceder a la 

información y los medios de hacerlo como también recibir servicios de calidad 

para su cuidado en control prenatal y planificación familiar, garantizando la 

Maternidad Saludable y segura (Guevara, 2020) 

Uno de los importantes temas a mencionar en educación es la Planificación 

Familiar, definida como el conjunto de actividades, intervenciones o 

procedimientos que les permites a hombres y mujeres en edad reproductiva, 

tengan la información, orientación / consejería, así como el acceso a los 

diferentes métodos anticonceptivos, para que puedan decidir o no, 

responsablemente el número de hijos que deseen tener, así como el 

espaciamiento entre ellos. Para enseñar individualmente con respeto a la 

privacidad, tomamos la estrategia de educación  la Orientación y Consejería, las 

cuales son actividades del personal de salud capacitado para brindar información  

en salud sexual y reproductiva, así como en métodos anticonceptivos, para que 

las personas opten libremente a acceder  a los métodos de planificación familiar, 

con conocimientos de los mecanismos de acción, seguridad y eficacia así como 

protección 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. 

Según cifras actuales entre 16 millones de adolescentes, muchachas entre los 15 

y 19 años son madres cada año, más en países del tercer mundo, presentándose 

las complicaciones en el transcurso del embarazo, parto, siendo la segunda causa 

de muerte en las jóvenes, así 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, Así mismo las consecuencias económicas y sociales negativas para las 

familias, como deserción escolar, limitando la oportunidad de desarrollo personal 

y profesional, (OMS, 2021) 

Según la OMS, establece 6 directrices para la prevención 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 atención prenatal, parto y post natal en los adolescentes, (OMS, 

2016). Los centros educativos, sólo son responsable de las 3 primeras 

condiciones, las demás está supeditado al entorno familiar.  
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Tipo. 

 

Según el estudio realizado, la investigación se perfila como de tipo 

aplicada, porque en base a los resultados de la investigación básica, es aplicada 

la realidad concreta (Méndez ,2013), así mismo con el fin mejorar los 

conocimientos logrados para la aplicación y solución de problemas inmediatos; es 

decir buscar nuevos conocimientos para una aplicación práctica de nuevas 

estrategias para la mejorar el nivel de conocimientos (Sánchez, Reyes y Mejía, 

2018)  

Nivel 

 

La investigación, por su finalidad es de tipo Explicativo, según Hernández -

Sampieri y Mendoza, estos estudios pretenden determinar las causas de los 

eventos, estableciendo relaciones de causalidad en variables hechos o 

fenómenos en un determinado contexto, donde generan sentido de entendimiento 

del problema. La investigación se orienta a responder las causas de fenómenos o 

eventos que intervienen en el problema, de manera que se logren formar nuevos 

conocimientos, evaluando el éxito de la intervención, resultados e impacto, en el 

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

 

Enfoque 

 

La presente investigación 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 intervención educativa. La investigación 

cuantitativa confía en la experimentación y los análisis de causa - efecto. Los 

análisis cuantitativos se interpretan desde la predicción de las hipótesis y las 

teorías estudiadas (Otero, 2018). 

 

III. Metodología

3.1. Tipo y diseño de investigación
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Diseño 

 

El Diseño que se aplicó al estudio será pre - experimental, definido así 

porque su grado de control es escaso, así mismo sólo tiene un grupo de control. 

Se inicia el estudio con la aplicación de una prueba pre-test, y posteriormente a la 

Intervención Educativa y en un lapso de 5 semanas, se evaluará al grupo con trol, 

tomando una prueba post-test. La manipulación de la variable independiente que 

se aplicará, con el objetivo de analizar las consecuencias que afecta o manipula 

sobre la variable Dependiente (Hernández- Sampieri & Mendoza, 2018), 

La Denotación gráfica del diseño es el siguiente:  

   Pretest y Pos test con un solo grupo 

 

     O1   X   O2 

                       

     O1 = Pretest 

     X = Experimento 

     O2= Post test 

 

3.2. Variables y Operacionalización: 

Variable: Independiente Intervenciones Educativas:  

Definición conceptual: Aplicación del programa de actividades educativas, con 

el uso de diferentes técnicas o TIC, con el propósito de informar y motivar, para 

adoptar y mantener prácticas saludables en su salud sexual y reproductiva, 

además de propiciar cambios de conductas y formación personal, del personal a 

quienes va dirigida (Menor et al., 2016) (ver anexo 10). 

Variable: Dependiente Nivel de Conocimientos 
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Definición Conceptual: El nivel de conocimiento sobre sexualidad, es un 

conjunto de ideas, conceptos y enunciados que posee, sobre los componentes 

biológico, psicológico y sociocultural de la sexualidad, el cual permite que el 

individuo posea cuidados y prácticas saludables, (Ricaldo, 2006). 

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

Educación Sexual, se evaluó en la Escala de Likert (previo y posterior de la 

Intervención). 

3.3. Población, muestra y muestreo Población. 

La población que se consideró fue al grupo de personas que realizaron el 

Servicio Militar Voluntario, varones y mujeres, cuya situación en común, es que 

hacer el servicio militar en la Unidad del Grupo Aéreo N°2.además el presente 

estudio, se aplicó con el total de personal, es decir se trabajó con todos los 50 

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

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnicas 

 

Son los elementos que el investigador utiliza para extraer información 

concerniente a los objetivos de la investigación, la técnica con la que se recopiló 

información fue a través de una encuesta, la cual evalúa los efectos de la 

Educación Sexual en los conocimientos y actitudes. 

Instrumento. 

Considera a la herramienta que se utiliza para la recolección de datos. Puede 

darse como una guía, un manual, un aparato, una prueba, un cuestionario o un 

test (Sánchez et al., 2018). Se utilizó un cuestionario, ya elaborado con opciones 

que evaluarán las dimensiones de la variable dependiente y sus indicadores. Los 

cuales se aplicarán 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 evaluó 3 dimensiones: Biológica Reproductiva (20 ítems), Social Afectiva 

(10 ítems) y Ético-moral (06 Ítems). El cuestionario de la dimensión 1 consta de 

20 preguntas con alternativa múltiple las cuales medirán el estado de 

conocimientos, las siguientes preguntas se utilizará la Escala de Likert en las 
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dimensiones 2 contiene 10 preguntas, y la dimensión   3 con 06 preguntas. Los 

valores asignados para la dimensión 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 medición representa al concepto medido y su 

contenido. La demostración de que los ítems del cuestionario representan 

adecuadamente el contenido de un tema tratado, (Sánchez et al., 2018). El 

instrumento tiene como base a la encuesta de autoría de Emilio Vega Gonzales. 

(Vega, 2015), la cual fue adaptada para su aplicación en el presente estudio, 

siendo nuevamente validado por un juicio de 3 expertos en la materia. El 

certificado de validez (según formato de la Universidad César Vallejo), es 

otorgado y aprobado por cada uno de los expertos, además se adjunta el 

resumen de resultados de la evaluación por juicio de expertos (ver anexo 4 y 5).  

 

Confiabilidad del contenido 

Considera los aspectos de estabilidad, consistencia, exactitud, de los 

instrumentos, datos y las técnicas de investigación. Podría entenderse en relación 

con el error, pues a mayor confiabilidad, menor error.  (Sánchez, Reyes y Mejía, 

2018), la encuesta cumplió con el rigor estándar establecido. En instrumento ya 

utilizado y de autoría de Emilio Oswaldo Vega González, la misma se encuentra 

validada (Vega, 2015), El instrumento fue modificado por nuestra autoría, la cual 

utilizó 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: según las 

dimensiones Biológica Reproductiva 0,7501, en la dimensión ético moral 0,8000 y 

en la dimensión Socio Afectiva 0,7025, (anexo 6) 

El Alfa de Cronbach 
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3.5 Procedimiento 

Se procedió a solicitar el permiso correspondiente al Comando de la 

Unidad, para la disponibilidad del personal y la aprobación del estudio. El 

instrumento que se aplicó fue validado en una prueba piloto aplicada a la muestra. 

El procedimiento que se realizó a continuación fue iniciar el trabajo de campo en 

la muestra elegida para trabajar.  Posteriormente se aplicó de inicio el 

Cuestionario de Pre-test, después se continuó el trabajo de campo con las 

secciones educativas con el PMSV. Al término de las secciones Educativas, se 

concluyó con el Post-test, recopilando los datos obtenidos de las encuestas 

aplicadas, se descargó en una hoja de Excel tipo sábana para tabulación de los 

datos a través del programa Excel y relación de los resultados para su análisis 

correspondiente y por último se obtuvo los resultados para presentar en tablas y 

gráficas para su análisis. 

3.6 Método de análisis de datos 

La información recopilada de las pruebas pretest y post test, fue sintetizada 

para su análisis utilizando el programa estadístico de Excel. Así mismo, los 

resultados se de las dimensiones social afectiva y ético moral se midieron en la 

una escala de Likert y la dimensión Biológica reproductiva en escala vigesimal. En 

relación para la comparar los datos, se hizo la conversión en las tres dimensiones 

a la escala vigesimal. Y, por último, para la interpretación de datos, se empleó una 

escala de baremos. En el análisis descriptivo se utilizó tablas y gráficas, (ver 

anexos 11 al 20). Por último, se procedió a contrastar la hipótesis 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 

intervención educativa). El fundamento para el uso de la prueba T de Student, 

sostiene que cumplió con los criterios de normalidad y empleó escala numérica en 
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sus valores; así mismo se consideró 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 observó que los resultados de las dimensiones 

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

Para analizar los datos se utilizó las siguientes escalas 

Tabla 1 

Resumen de las Calificaciones según 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 recabó del instrumento tanto del pretest, como del post test 

según el cuestionario que fue aplicado al personal militar del servicio voluntario, 

fueron fidedignos, ya que se buscó comprobar el objetivo del estudio en forma 

real y verídica. Para ello se respetó todos los procedimientos según las 

indicaciones sugeridas por la Universidad César Vallejo. El personal que participó 

en el estudio fue en forma anónima, llenando el formulario de consentimiento 

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

4.1. Análisis descriptivos 

La investigación fue aplicada a 50 personas (PMSV), En la tabla 1 podemos 

observar tres niveles en la evaluación en la D1 biológica 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. Así mismo en la D3 Social Afectiva el nivel bajo el pre-test previo a 

las intervenciones educativas es de 4% y posteriormente bajó a 0%, el nivel 

medio desciende desde 48% antes de la intervención educativa al 4% al término 

de la intervención educativa, y el nivel alto se incrementa desde 48 % en el 

pretest al 96% en el post test. Por último, se observó 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 

aplicación 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 áreas de la salud sexual y reproductiva.  

Tabla 2  

Distribución de los porcentajes de las intervenciones educativas en las tres 

Dimensiones Pretest y Post test PMSV del GRUP N° 2  

V1 Nivel de 
conocimientos 

D1. Biológica 

Reproductiva 
D1. Social Afectiva D2. Ético Moral 

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. Análisis inferencial 

Para realizar el análisis inferencial, se utilizó prueba paramétrica. En la 

comprobación de la hipótesis se utilizó el análisis de la prueba T de Student para 

muestras relacionadas, en el pretest y con el post test, al término de las mismas, 

considerando las tres dimensiones.  Además, se ha considerado el nivel de 

significancia del 5% y P-valor< 0.05 que rechaza la hipótesis nula 

Prueba de hipótesis general 

En la tabla 3, se observan los resultados de la prueba T de Student para muestras 

relacionadas, donde se evidencia una diferencia significativa entre los resu ltados 

del Pre-Test y después de las Intervenciones Educativas con el Pos-Test, con 

significancias muy bajas (valor más alto: Estadístico T= - 9.700 que es menor al  

el valor crítico = -2.0095, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula esto 

significa que hay diferencias entre el post y pre test, Entre  tanto se verifica que P 

Valor = 0.000000000001 que es menor al valor del α=0.05 aceptándose la 

hipótesis general. Además, la media del pretest: 10.66 y la del post test: 13.26, la 

diferencia tiene un valor de 2.6, corroborando así el incremento del nivel de 

conocimientos después de aplicado el programa de intervenciones educativas. 

Así mismo el análisis del P valor de la D1, D2 y D3, observamos valores menores 

al valor del alfa y con significancias bajas menores al valor crítico. 

Tabla 3   

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

dimensiones 

  

  t Student 
P(T<=t) dos 

colas 

Valor crítico 
de t (dos 
colas) 

valor de 

alfa 

media 
pretest 

media 
post 
test 

Calif icaciones 

pre y pos-test 
para muestras 

emparejadas de 

las tres 
dimensiones 

-9.700632594 0.000000000001 -2.009575237 α = 0.05  10.66 13.26 

Calif icaciones 
pre y pos-test 
para muestras 

emparejadas en 
la D1 

-7.6383 0.000000000001 -2.009575237 α = 0.05  10.34 13.3 
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  t Student 
P(T<=t) dos 

colas 

Valor crítico 

de t (dos 
colas) 

valor de 
alfa 

media 
pretest 

media 
post 
test 

Calif icaciones pre y 
pos-test para 

muestras 

emparejadas en la 
D2 

-6.73583229 0.00000002 -2.009575237 α = 0.05  13.8 16.9 

Calif icaciones pre y 

pos-test para 
muestras 

emparejadas en la 

D3 

-5.26615726 0.000003 -2.009575237 α = 0.05  7.8 9.4 
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V.  Discusión 

Esta investigación, tiene como objetivo que los adolescentes y jóvenes 

tengan conocimientos idóneos y certeros acerca de sexualidad, para asegurar un 

sano desarrollo y desenvolvimiento en el área sexual y reproductiva, así mismo 

llevar una vida afectiva integral además 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, además se determinó la 

confiabilidad de Alfa de Cronbach mayor a 0.7 en las tres, los cuales fueron 

considerados aceptables para la aplicación en el estudio.  

  En presente estudio fue aplicado en jóvenes del servicio militar voluntario 

del Grupo Aéreo N°2, que ingresan a la institución con muchas perspectivas, 

planes de vida, por tanto, es necesario que ellos desarrollen habilidades para 

conducirse el área de su   sexualidad en forma responsable, así mismo disminuir 

los riesgos de embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual, lo 

cual podría implicar deserción del servicio militar, limitando así sus proyectos 

personales. 

El presente estudio se planteó 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 aplicación del 

programa educativo mejora los conocimientos en esta área, enfocando en tres 

dimensiones; biológica 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 trabajó diferentes estrategias educativas: Charlas 

presenciales, talleres, videos educativos, charlas virtuales a través por Meet, 

difusión 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 consejería y orientación en forma personal y confidencial, guardando el 

respeto a la privacidad. Así mismo y considerando la actual coyuntura por la 

pandemia del Covid-19, se innovó e introdujo TIC para así poder abordar al mayor 
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número de participantes, dado que, por sus diferentes ocupaciones, se limitaba la 

asistencia del 100% a las charlas presenciales. 

En mención a la segunda variable, el Nivel de conocimientos, el presente 

estudio se analiza en tres dimensiones; biológica reproductiva, social afectiva y 

ético moral.  El resultado de la investigación se evaluó con un pretest y se calificó 

en la dimensión biológica reproductiva el nivel medio desciende de 88% a 58% en  

el pos-test, y el nivel alto se incrementa de 2% a 38%. Así mismo en la dimensión 

social afectiva, el nivel medio desciende de 48% a 4% posterior a las 

intervenciones educativas y el nivel alto asciende de 48%en el pretest a 96% en el 

pos-test. En la dimensión 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 revisión bibliográfica, 

generalmente los diferentes autores califican esta variable en forma general. 

Rojas Delgado, enfoca su estudio de Intervenciones educativas en relación de las 

infecciones de transmisión sexual, en el cual el nivel medio desciende de 75% en  

el pretest al 8.8% después de las intervenciones educativas, así 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 intervención y al término de la 

intervención se eleva a un nivel alto al 62.7%, a semejanza del presente estudio, 

también presenta una diferencia 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 

intervención educativa, mejorando a 94.9% posterior a las actividades educativas. 

Además, 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, así 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 transmisión 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 intervención educativa consigue un nivel excelente 

al 100%. En este estudio, se observa una diferencia al nuestro, ya que la 

calificación difiere con el nuestro, al conseguir que las intervenciones educativas 

lograron el 100% de nivel alto. Además, el estudio de Sánchez, en Chota (2017), 

con la tesis de Intervenciones Educativas en Educación sexual, desarrollado en IE 

de nivel secundario, obtiene promedios en la evaluación 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%, así mismo concluye que los éxitos de las actividades 

educativas correspondieron al del tutor de aula y con el apoyo de APAFA. Así 

mismo demostró la efectividad de las actividades educativas a semejanza de la 

presente investigación. 

  En cuanto al resultado inferencial para la contratación de la hipótesis 

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 crítico de – 

2.0095, además un P valor de 0.000000000001, menor al valor del α = 0.05, con 

consiguiente se acepta la hipótesis alterna, ya que el valor de P se encuentra en 

zona de aceptación. Rojas Delgado, utiliza la prueba de Wilcoxon, cuyo resultado 

es 0.00 (sig. <0.05) Demostró así que la intervención 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 trabajó con la prueba de T de Student = - 

11.734, siendo el P valor 0.000, y la significancia menor del α = 0.05, y el P valor 

= 0.000, y así mismo se probó que las intervenciones educativas, así incrementa 

el nivel de conocimientos. Así mismo Sánchez Vásquez también utiliza la prueba 

T de Student para demostrar que el programa educativo eleva el nivel de 

conocimientos en, educación sexual, siendo el valor de T= - 6.970 con una Sig. 
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<0.05. Del mismo modo, Ildefonso con su estudio en Institución Educativa Trilce 

desarrollado en Arequipa (2016), aplicado en adolescentes de 5to año de 

secundaria demuestra el incremento notoriamente de los conocimientos en  salud 

sexual y reproductiva, sexualidad en adolescentes embarazo e infecciones de 

transmisión sexual, corroborados con una significancia de p = 0.000, siendo 

menor al valor del α <0.05. Además, Aguirre (Callao), con el estudio sobre efectos 

de las intervenciones educativas sobre salud sexual y reproductiva, en alumnos 

de 3er año de secundaria, demostró también el efecto positivo del programa 

educativo, corroborado con la diferencia estadística de p <0.001. Corredera 

(Salamanca) con su estudio sobre intervenciones educativas en conductas de 

riesgo aplicada en estudiantes universitarios, se evalúa 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 (España), en el estudio de implementaciones de nuevas estrategias 

educativas para la prevención 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 ha implementado el uso de las TIC, para perfeccionar 

el programa educativo. 

Es interesante mencionar el trabajo de Muñoz enfocando su estudio a 

parejas y redes de iguales en adolescentes. Los resultados nos muestran el papel 

de las redes sociales, en las relaciones eróticas del adolescente, así mismo el 

20% de adolescentes refieren que recibieron mensajes sexuales inadecuados. 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 

disminuir la incidencia de violencia sexual. 

 En España, Sibilia y Costa aportan una conclusión interesante, que nos 

indican que a pesar de tener conocimientos sobre VIH/SIDA, demuestra una baja 

correlación con los comportamientos de riesgo. En Perú, Moisés Apolaya, también 

concluyó resultados similares.  

Cabe señalar a, Méndez Mateo, en su estudio en jóvenes universitarios 

(Salamanca), en el cual evalúa en uso de Tecnologías de Información y 

Comunicación (TIC) y dentro de las conclusiones se determina la escasa 
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formación docentes en la enseñanza de educación sexual. A semejanza, Motta 

también sugiere la capacitación a docentes para el éxito de las políticas de 

Educación Sexual. 

El trabajo de Cabrera, Ramos, Palú y Cáceres, planteando modelos de 

promoción de la salud sexual aplicado a jóvenes universitarios, con estrategias 

participativa, la cual tiene un mejor impacto en la toma de conciencia de los 

jóvenes para manejar su sexualidad, con dinámicas grupales; de igual forma 

también el presente estudio también trabajó con diferentes talleres para contribuir 

a fortalecer los diferentes temas que se dictaron en el programa educativo. 

Hernández Millán, Bravo Polanco, López Hernández, Águila Rodríguez y 

Cepro Águila, en el estudio cuasi experimental Efectividad de las intervenciones 

educativas en salud sexual y reproductiva, aplicado a jóvenes de sexo femenino, 

obtiene resultados óptimos 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 jóvenes en la ciudad de Guantánamo Cuba, durante 

el año 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 áreas de prevención y promoción, 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 jóvenes, antes de desarrollar los 

programa educativos y el impacto positivo que genera diferentes estrategias, Así 

mismo destaca entre las actividades de mayor impacto, la consejería 

personalizada a través de entrevistas, también  las actividades participativas con 

los talleres, el uso de TIC; perfeccionando más 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 número 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 extraídos 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 mención 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 mejoró en 2.6 

puntos. Esta investigación se comprueba con la prueba de T de Student 

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

 

Segunda. En relación con el Objetivo 1, las Intervenciones Educativas si tiene 

efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en la Dimensión 

Biológica 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 

estadísticamente significativo (P Valor < 0.05), por lo que se aceptó la 

hipótesis alterna. 

 

 Tercera. En relación con el objetivo 2, las Intervenciones Educativas si tienen 

efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en la Dimensión 

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 estadísticamente significativo (P Valor< 

0.05) por lo cual se aceptó la hipótesis alterna. 

 

Cuarta. En relación con el objetivo 3, las Intervenciones Educativas si tienen 

efecto significativo sobre el nivel de conocimientos en la Dimensión Ético 

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 estadísticamente significativo (P Valor 0.05), por lo cual 

se aceptó la hipótesis 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 redundará en la vida 

afectiva e integral ejerciendo su sexualidad en forma responsable y l ibre 

de riesgos, que les permitan alcanzar sus planes de vida, en su 

desarrollo personal, familiar, profesional y social en la salud sexual y 

reproductiva. Así mismo sería necesario un seguimiento a mediano 

plazo que evalúe los cambios en las conductas de riesgo.  

 

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

actividades educativas, mejorando su jornada laboral, de tal forma que 

favorezca estratégicamente poder abarcar con el mayor número de 

asistentes, los cuales, debido a las diversas ocupaciones, no pueden 

regirse a un solo horario.  

 

Tercero. Al Comando de Unidad, se sugiere implementar el servicio de consulta 

en Consejería y Orientación en Salud Sexual y Reproductiva, a todo el 

PMSV, de forma que se incluya como estrategia para cubrir sus 

necesidades y requerimientos en esta área. 

 

Cuarto.  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, además de incorporar los TIC en las diferentes 

actividades potenciando sus resultados. 
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Anexo 1 

Matriz de Consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 
DE ESTUDIO 

OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
DIMENSIONES DE 

ESTUDIO 
INDICADORES ítems 

INSTRUMENT
OS/FUENTES 

DE DATOS 

¿De qué 
manera la 

aplicación de 
un programa 

de 
intervención 
educativa 

mejora el nivel 
conocimientos 

en la salud 
sexual y 

reproductiva 
en el Personal 

Militar De 
Servicio 

Voluntario del 
Grupo 2 – 

2021? 

GENERAL 

HIPÓTESIS  

INDEPENDI
ENTES 

1.- Anatomía y 
fisiología del aparato 
reproductor femenino y 
masculino e higiene 
básica 

-Charla Educativa 
 -reproducción de material 
audiovisual 

charlas, 
talleres, 

entrevistas 

módulo de 
Intervenciones 

Educativas 

Determinar la 
Aplicación de 
un programa 

de 
Intervención 
Educativa, 

eleva el nivel 
de 

conocimiento
s en Salud 
sexual y 

reproductiva 
en el 

personal 
militar de 
servicio 

voluntario del 
GRUP2- 

Arequipa – 
2021       

Intervenciones 

Educativas 

2.- El Embarazo y el 
Aborto 

-Charla presencial   y 
conversatorio            

3.-Paternidad 
responsable, 
Planificación familiar y 
el aborto 

-Taller: "Métodos 
anticonceptivos", "toma de 
decisiones"                         
-Charla presencial                   
-Charla Virtual por Meet 

4.- Infecciones de 
transmisión sexual 

 

-Taller: "Uso del   
Preservativo", "Autógrafos 
Peligrosos"                 
-Charla presencial ITS/VIH                         
-Charla Virtual por Meet 

5.- Autoestima y 
Proyecto de Vida 

 

-Taller                                   
-Charla presencial                                    
-Consejería y Orientación 

6.- Alcoholismo y 
Derechos sexuales y 
Reproductivos 

-Taller                                  -
Charla presencial                                   
-Charla Virtual 
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¿De qué 
manera la 

aplicación de 
un programa 

de 
intervención 
educativa 

mejora el nivel 
conocimientos 

en la salud 
sexual y 

reproductiva 
en el Personal 

Militar De 
Servicio 

Voluntario del 
Grupo 2 – 

2021? 

ESPECÍFICO
S: 

HIPOTESIS 
1: 

DEPENDIEN
TES 

DIMENSIÓN biológica 
reproductiva 

conoce los cambios 
anatómicos y biológicos en la 
adolescencia, comprende la 

importancia de la higiene 
sexual 

3 

Cuestionario 
con preguntas 
objetivas de 
alternativa 
múltiple 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 

1.- 
Determinar si 
el programa 

del 
Intervención 
Educativa 

incrementa el 
nivel de 

conocimiento
s en la 

dimensión 
biológica 

reproductiva 
en el 

 Personal de 
servicio 
militar 

voluntario del 
Grupo Aéreo 

N°2. 

¿La 
aplicación 

del 
programa 

de 
Intervención 
Educativa, 

eleva el 
nivel de 

conocimient
os en salud 

sexual y 
reproductiv

a, en el 
personal 
militar de 
servicio 

voluntario 
del 

GRUP2? 

Nivel de 
conocimientos 

Conoce los cambios 
biológicos entre la mujer y el 

hombre 
4,5,6,7,8 

Identifica las bases 
biológicas de la reproducción 
que sustenta el ejercicio de 
una sexualidad saludable. 

1,13,16 

Conoce los efectos y señales 
físicas nefastas del ultraje 

físico y abuso sexual 
15 

Conoce sobre la metodología 
anticonceptiva y sus efectos 

secundario en el uso 
10,17,18, 

Conoce la relación   entre los 
cambios fisiológicos del 

desarrollo y el 
enamoramiento. 

8 
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conoce le riesgo y daño en la 
salud por las ITS/VIH 

2,11,12,14,
19,20 

¿De qué 
manera la 

aplicación de 
un programa 

de 
intervención 
educativa 

mejora el nivel 
de 

conocimientos 
en la salud 
sexual y 

reproductiva 
en el Personal 

Militar de 
Servicio 

Voluntario del 
Grupo 2 – 

2021? 

2.- 
Determinar si 
el programa 

del 
Intervención 
Educativa 

incrementa el 
nivel de 

conocimiento
s en la 

dimensión 
social 

afectiva 
reproductiva 

en el 
 Personal de 

servicio 
militar 

voluntario del 
Grupo Aéreo 

N°2. 

HIPOTESIS 
1: 

Nivel de 
conocimientos 

2.- DIMENSIÓN 
SOCIAL AFECTIVA 

  

Cuestionario 
con preguntas 
objetivas de 
alternativa 
múltiple 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 

¿La 
aplicación 

del 
programa 

de 
Intervención 
Educativa, 

eleva el 
nivel de 

conocimient
os en salud 

sexual y 
reproductiv

a, en el 
personal 
militar de 
servicio 

voluntario 
del 

GRUP2? 

Relaciones equilibradas 
en las interacciones 

con la familia, cónyuge 
y sociedad 

Identifica el valor de asumir 
roles en el trabajo de la casa 

y en la sociedad. 
6 

Asume una posición reflexiva 
frente a la práctica de la 

fidelidad 
2 

Fomenta comunicación 
asertiva entre sus pares, 

familia y comunidad, además 
de roles en la familia 

4 

Tradiciones mitos, 
tabúes y estereotipos 
formados en torno a la 

sexualidad 

Se pronuncia libremente en 
conexión a los mitos y tabúes 

y busca información 
5,6 

Relaciones afectivo 
emocional en la 

formación de pareja y 
la toma de criterios 

adecuados para la vida 
familiar 

Comparte libremente 
sentimientos y opiniones 
negativas que pueden 
producir violencia en la 

pareja y su entorno. 

7,8 

considera que la economía 
familiar, es de ambos 

cónyuges 
10 
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Actividades peligrosas 
que pueden alterar el 

proceso de una 
sexualidad saludable 

expresa su rechazo contra 
todas las formas de violencia 

3,9  

asume la importancia de la 
fidelidad 

1 

3.- 
Determinar si 
el programa 

de 
Intervención 
Educativa 

incrementa el 
nivel de 

conocimiento
s en la 

dimensión 
ético moral 

en el 
 Personal de 

servicio 
militar 

voluntario del 
Grupo Aéreo 

N°2. 

3.- DIMENSIÓN Ético 
Moral 

  

Relaciones equitativas 
en las interacciones 

con la familia, pareja y 
comunidad 

Asume la trascendencia de 
mejorar la equidad en 
relaciones de la pareja 

1 

Tradiciones mitos, 
tabúes y estereotipos 
formados en torno a la 

sexualidad 

Toma conciencia crítica 
acerca de los estereotipos de 

Género 
4 

vínculo afectivo 
emocional en el 

enamoramiento y la 
toma de decisiones 

saludables para la vida 
en pareja 

Delibera con respecto al 
inicio de las relaciones 

sexuales, dando importancia 
a respetar las decisiones de 

la pareja 

3 

Actividades peligrosas 
que pueden alterar el 

proceso de una 
sexualidad saludable 

Rechaza toda forma de 
maltrato y violencia contra de 
niñas, niños y adolescentes  

5 

Establece compromisos de 
lucha contra el abuso y 

explotación sexuales 
comercial de niños y 

adolescentes 

2 



45 
 

Se compromete al respeto a 
la vida asumiendo la 

sexualidad responsable 
6 
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Anexo 2 

Tabla 4  

 Operacionalización De Las Variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensión Definición Operacional Naturaleza 

de la 

Variable 

Escala de 

Medición 

Números de 

Ítems 

Intervencio

nes 

Educativas 

Aplicación del 

programa de 

actividades 

educativas, 

con el uso de 

diferentes 

técnicas, con el 

propósito de 

informar y 

motivar, para 

adoptar y 

mantener 

prácticas 

saludables en 

SSR, además 

de propiciar 

cambios de 

conductas y 

formación 

personal 

1.-Anatomía y 

fisiología del aparato 

reproductor 

femenino y 

masculino e higiene 

básica 

2.- El Embarazo y el 

Aborto 

3.- Paternidad 

Responsable, 

Planificación familiar 

y el aborto 

4.- Infecciones de 

transmisión sexual 

5.- Autoestima y 

Proyecto de Vida 

6.- Alcoholismo y 

Derechos sexuales y 

Reproductivos 

No aplica  No aplica 06 sesiones 

Educativas 

50 

entrevistas 

04 talleres 

03 charlas 

por Meet 

Nivel de 

conocimient

o 

Adquisición de 

conceptos, 

biológico, 

psicológico y 

sociocultural 

de la 

sexualidad, el 

cual permite 

que el 

individuo 

posea 

cuidados y 

prácticas 

saludables,  

. Nivel de 

conocimientos: 

Biológica-

Reproductiva 

. Social -afectiva 

. Ético-Moral 

Puntaje final obtenido 

en la escala de 

conocimientos de 

Educación Sexual, 

Escala de Likert (antes 

y después de la 

Intervención) 

Cuantitati

va 

Discreta 

De intervalo 

desde 

Totalmente 

en 

desacuerdo

, de 

acuerdo, ni 

de acuerdo 

ni en 

desacuerdo

, de 

acuerdo y 

totalmente 

de acuerdo 

. 20 ítems 

(biológica) 

. 10 ítems 

 (social 

afectiva) 

. 06 ítems 

(ético 

moral) 

Evaluados 

en escala 

de 

baremos: 

alto, medio 

y bajo 
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Anexo 3 

Instrumento de recolección de datos  

Autor original: Emilio Vega Gonzales. 

Año: 2015 

 Adaptó el instrumento: Lic. Lucero Huanqui Romero 
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Anexo 4 
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Resumen de Resultados de la Evaluación por juicio de expertos 
Escala de Likert para la Dimensión Biológica Reproductiva 

 Experto 1 Experto 2 Experto 3 Porcenta
je de 

aprobaci
ón 

Ítem 1 √ √ √ 100% 

Ítem 2 √ √ √ 100% 

Ítem 3 √ √ √ 100% 

Ítem 4 √ √ √ 100% 

Ítem 5 √ √ √ 100% 

Ítem 6 √ √ √ 100% 

Ítem 7 √ √ √ 100% 

Ítem 8 √ √ √ 100% 

Ítem 9 √ X √ 66% 

Ítem 10 √ √ √ 100% 

Ítem 11 √ √ √ 100% 

Ítem 12 √ √ √ 100% 

Ítem 13 √ √ √ 100% 

Ítem 14 √ √ √ 100% 

Ítem 15 √ √ √ 100% 

Ítem 16 √ √ √ 100% 

Ítem 17 √ √ √ 100% 

Ítem 18 √ √ √ 100% 

Ítem 19 √ √ X 66% 

Ítem 20 √ √ √ 100% 

Escala de Likert para la Dimensión social Afectiva 

 Experto 1 Experto 2 Experto 3 Porcentaje de 
aprobación 

Ítem 1 √ √ √ 100% 

Ítem 2 √ √ √ 100% 

Ítem 3 √ √ √ 100% 

Ítem 4 √ √ x 66% 

Ítem 5 √ x √ 66% 

Ítem 6 √ √ √ 100% 

Ítem 7 √ √ √ 100% 

Ítem 8 √ √ √ 100% 

Ítem 9 √ √ √ 100% 

Ítem 10 √ √ √ 100% 

Escala de Likert para la Dimensión Ética Moral 

Ítem 11 √ √ √ 100% 

Ítem 12 √ √ √ 100% 

Ítem 13 √ √ √ 100% 

Ítem 14 √ √ √ 100% 

Ítem 15 √ √ x 100% 

Ítem 16 √ √ √ 100% 



 

 

Anexo 5 

Tabla 5 

Integrantes de Expertos 

INTEGRANTES DE EXPERTOS 

Experto 1  MG Giovanna Gironzini Cáceres 

Experto 2  Dra. Gliiria Susana Méndez Ilizarte 

Experto 3  Dr. Elard Greely López Sánchez 
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Anexo 6 

Tabla 6 

Resultados de la prueba Piloto de Confiabilidad alfa de Cronbach 

 

DIMENSIONES Ítem [1] Alfa de Cronbach 

 
DIMENSIÓN BIOLÓGICA 
REPRODUCTIVA 
 
Alfa de Cronbach:  0,7501 
Covarianza media: 0,0160 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

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 

DIMENSIÓN SOCIAL AFECTIVA 
 
Alfa de Cronbach:  
0,7025 
Covarianza media: 0,2963 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

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

DIMENSIÓN ÉTICO MORAL 
 
Alfa de Cronbach:  
0,8000 
Covarianza media: 0,9296 

1  
2  
3  
4  
5  
6  

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

Carta de presentación para Autorización de investigación  
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Anexo 8 

Autorización de Estudio 
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Anexo 9 

 Consentimiento y/o asentimiento informado
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Anexo 10 

“PLAN DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL PERSONAL DE SERVICIO 

MILITAR VOLUNTARIO DEL GRUP 2 Y ESCOM” 

 

 

1. JUSTIFICACIÓN 

 

La salud sexual y reproductiva presenta un panorama preocupante, pero con  

alternativas de solución, 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 ámbito personal y el ámbito 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 utilización del sexo con fines 

comerciales en los medios de comunicación, lo que induce a la práctica 

sexual y transmite una imagen distorsionada de la conducta sexual; basada 

en la violencia, el sexo como diversión y el sexo sin culpabilidad. Preocupa 

el hecho de que la mayor libertad sexual de que gozan los jóvenes en 

nuestra sociedad puede estar favoreciendo las prácticas sexuales de alto 

riesgo convirtiendo a  la población 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 vida tienen una gran trascendencia individual y social, por lo que 

la prevención debe orientarse hacia la adopción de estilos de vida más 

saludables. 

 El presente estudio “Aplicación 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 estadística durante el año 2018, reporta un 

aumento de número de casos de embarazos no deseados y de infecciones 
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de transmisión sexual en personal  que están en Escuelas de formación 

militar y personal de servicio militar voluntario, motivo por el cual se elabora 

el presente plan de trabajo que  está 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. 

Así 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 no deseado y la ITS. 

 

2. 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. 

• Concientizar y sensibilizar a la población del servicio militar voluntario de la 

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

 

3 POBLACIÓN OBJETIVO 

a. Trabajaremos con el Personal Militar del Servicio Militar Voluntario del 

Grup 2, con una totalidad de 50 personas entre varones y mujeres 

 

 

 

 

 

 

4  OBJETIVO GENERAL:  

POBLACIÓN DE PERSONAL DE TROPA GRUP 2 

POB. HOMBRES MUJERES TOTAL 

1° SG1 SG2.y 

AVRO 
30 20 50 
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• Determinar si la Aplicación de un programa de Intervención Educativa, 

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

personal militar de servicio voluntario del GRUP2. 

 

5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Establecer el grado de conocimiento en salud Sexual en el personal 

de Servicio Militar Voluntario 

b) Generar un mejor tamizaje al personal de militar de servicio 

voluntario, con el objeto evaluar un perfil ideal para quienes están en 

la capacidad de realizar el servicio Militar Voluntario. 

c) Mejorar la salud sexual y reproductiva del personal de escuelas en 

formación militar y personal de servicio militar voluntario, brindando 

información oportuna con énfasis en la prevención, promoción y  

d) educación en aspectos de su sexualidad. 

e) Disminuir la incidencia de embarazos no deseados, abortos 

inducidos enfermedades de Transmisión sexual y SIDA. 

f) Reforzar y mejorar los conocimientos en temas de salud sexual y 

reproductiva. 

g) Conocer los patrones actuales de conductas sexuales y promover el 

cambio en el comportamiento del personal en escuelas de formación 

militar y personal de servicio militar.  

h) Preparar a los jóvenes en formación militar para ejercer una 

sexualidad responsable, mejorando su autoestima y reforzando su 

asertividad en la toma de sus decisiones. 

i) Ofrecer detección temprana, diagnóstico y tratamiento oportuno al 

personal en escuelas de formación militar y personal de servicio 

militar voluntario.  

 

 

6.- METODOLOGÍA 
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 El presente Plan Anual de Educación Sexual se desarrollará en coordinación 

con el responsable de la dependencia del ESBA, se elabora un cronograma 

de charlas y talleres los cuales se darán 2 veces por semana, así mismo 

entrevistas de Consejería y Orientación en forma individualizada. Las 

actividades se iniciarán 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 Educación y Conductas sexuales de riesgo. Al término del 

plan de Intervención Educativa, se evaluará nuevamente con una encuesta 

post-test. 

 

Las actividades del presente plan de trabajo se realizarán según 

cronograma adjunto. 

Temas para desarrollar: 

• Anatomía y fisiología del aparato reproductor femenino y masculino. 

Higiene. 

• Autoestima 

• Toma de decisiones 

• El aborto 

• Paternidad Responsable y planificación familiar 

• Prevención de las Enfermedades de transmisión sexual 

• Proyecto de vida  

• Alcoholismo y Drogadicción 

 

Talleres para desarrollar: 

− Taller del uso adecuado del condón 

− Taller de toma de decisiones 

− Talleres de proyecto de vida 

− Talleres de Árbol de Contagios 

− Taller de Cadena de favores (autoestima) 
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7.- RECURSOS 

 

a. RECURSOS HUMANOS 

− 01 obstetra de HORES.     (Obsta. Lucero Huanqui Romero)  

 

b. RECURSOS MATERIALES 

 

− 01 proyector Multimedia. 

− 01 equipo de audio 

− 01 USB 

− Insumos de Planificación Familiar 

− Hojas de Registro de Pacientes 

− Hoja de Registro de Insumos 

− 03 maquetas educativas 

− Cartulinas  

− Papelotes 

− Plumones 

− Cinta Mas King tape 

− Videos educativos 

 

8.- PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

SESIÓN N° 1 PUBERTAD Y ADOLESCENCIA / ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE 

LOS ÓRGANOS SEXUALES / AUTOCUIDADO DE LA SALUD  

Fecha: 1ra semana 

Contenido: 

• Pubertad y adolescencia  

• Órganos sexuales  

• Femeninos y Masculinos  

• Autocuidado de la Salud  

• Higiene y cuidado del cuerpo  
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• Autoexploración mamaria  

 

CONTENIDO TÉCNICA Y 

PROCEDIMIEN

TO 

MATERIALES 

REQUERIDO 

DURACIÓN 

Pubertad y 

adolescencia / 

anatomía y 

fisiología de los 

órganos sexuales 

/  

Video educativo 

 

Proyector 

multimedia 

Equipo de audio 

 

30min 

Autocuidado de 

la salud 

video Proyector 

multimedia 

10min 

 

SESIÓN N° 2 El Embarazo y el aborto 

Contenido: 

•  Etapas del embarazo, cuidados 

•  El Aborto 

Fecha: 1ra semana 

 

CONTENIDO TÉCNICA Y 

PROCEDIMIENTO 

MATERIALES 

REQUERIDO 

DURACIÓN 

Proceso del 

embarazo, 

cuidados, 

Embarazo 

de alto 

riesgo 

Video educativo 

 

Exposición   

• La facilitadora dará una 

introducción sobre el tema y 

presentará la animación de 

La Fecundación y el 

Embarazo. Dará un espacio 

para preguntas y comentarios 

Proyector 

multimedia 

Equipo de 

audio 

 

30min 
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Finalizará la exposición 

dando énfasis a la 

problemática que enfrentan 

tanto hombres como mujeres 

tras un embarazo no 

planeado. 

El aborto Video 

Exposición: Significado del 

Aborto criminal 

Proyector 

multimedia 

10min 

 

SESIÓN N° 3: Paternidad Responsable y Planificación Familiar 

Contenido:  -   Conceptos y sexualidad y paternidad Responsable 

- Métodos de Planificación Familiar 

- Distribución de trípticos 

- Taller de toma de decisiones 

 

Fecha: 2da semana 

CONTENIDO TÉCNICA Y 

PROCEDIMIENTO 

MATERIALES 

REQUERIDO 

DURACIÓN 

-   

Conceptos y 

sexualidad y 

paternidad 

Responsable 

Video educativo 

 

Exposición de conceptos 

Proyector 

multimedia 

Equipo de 

audio 

 

20min 

Métodos de 

planificación 

Familiar 

Video métodos 

anticonceptivos 

Exposición: los métodos y 

presentará   las muestras de 

anticonceptivos seguridad y 

efectos secundarios de 

metodología anticonceptiva 

Proyector 

multimedia  

Muestras de 

anticonceptivos 

15min 

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

preservativo 

maqueta, demuestra el 

correcto uso del condón 

pene 

preservativos 

Taller: Toma 

de 

Decisiones 

Se realiza una exposición 

interactiva en la pizarra, 

utilizando la figura de Árbol 

de problemas 

Pizarra, 

plumón 

10min 

 

1. SESIÓN N°4.- INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

Contenido:  

• Infecciones de transmisión Sexual 

• Prevención de la ITS/VIH 

• Distribución de trípticos 

   Fecha: 3ra semana 

 

CONTENIDO TÉCNICA Y 

PROCEDIMIENTO 

MATERIALES 

REQUERIDO 

DURACIÓN 

- Infecciones 

de 

transmisión 

Sexual  

Video educativo 

La facilitadora dará una breve 

explicación de las ITS 

Proyector 

multimedia 

Equipo de 

audio 

 

20min 

Prevención 

de ITS/VIH 

Taller: Árbol de contagios Papelógrafo, 

plumones 

15min 

Taller: uso 

del 

preservativo 

La facilitadora, utilizando una 

maqueta, demuestra el 

correcto uso del condón 

Maqueta de 

pene 

preservativos 

10min 

 

 

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

Contenido: 

• Taller autoestima y autoimagen 

• Exposición Proyecto de Vida 
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Fecha: 4ta semana 

 

 

CONTENIDO TÉCNICA Y 

PROCEDIMIENTO 

MATERIALES 

REQUERIDO 

DURACIÓN 

Autoestima 

y 

Autoimagen 

Exposición 

Talleres: mapa mental de 

relaciones Roja, Amarilla, 

Azul y Verde 

 

papelotes 

 

30min 

Proyecto de 

Vida 

Taller: Cadena de favores: 

Realizar un plan de ayuda 

física, psicológica, y social 

papelotes 10min 

   

 

SESIÓN N°6: Derechos sexuales y reproductivos 

 

Contenido: 

• Derechos sexuales y reproductivos 

• Alcoholismo y Drogas 

Fecha: 4ta semana 

 

 

CONTENIDO TÉCNICA Y 

PROCEDIMIENTO 

MATERIALES 

REQUERIDO 

DURACIÓN 

Derechos 

sexuales y 

reproductivos 

Exposición de los derechos 

sexuales y reproductivos 

Papelote 

Pizarra 

plumón 

20min 

Alcoholismo 

y drogas 

Exposición Power Point 

Alcoholismo y Drogadicción  

Proyector 

multimedia 

20min 
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Anexo 11 

Figura 1 

Resultados porcentuales de la Dimensión Biológica Reproductiva pretest y post 

test en el PMSV del GRUP N°2 

 

Interpretación: En la tabla 1 podemos observar tres niveles en la evaluación de 

la dimensión biológica 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 término 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 Dimensión 

Biológica Reproductiva 
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Anexo 14 

Figura 3 

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

Biológica Reproductiva 

 

Interpretación de la Figura 2 y 3: 

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

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

en 10.5 y en el post test en 14, además el valor típico en el límite inferior en el 

pretest es de 9 puntos: y el valor típico máximo es de 12, Así mismo el valor típico 

en el límite inferior en el post test es de 11.25 y el valor típico máximo es de 15. 

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

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

Figura 3 

Dimensión Social Afectiva 

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

el PMSV del GRUP N°2…. 

 

 

Interpretación: La figura 4, denota el nivel bajo de la dimensión Social Afectiva 

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

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

término de la intervención 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 Dimensión Social 

Afectiva 
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Anexo 17 

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

Afectiva 

 

Interpretación: 

Se observa en la Figura 5 y 6 el diagrama de Caja y bigote en la dimensión Social 

Afectiva en el pretest, la media de las calificaciones, se encuentran en 13.6 y en el 

post test en 17.2, además el valor típico en el límite inferior en el pretest es de 

12.4 puntos: y el valor típico máximo es de 15.9, Así mismo el valor típico en el 

límite inferior en el post test es de 16.0: y el valor típico máximo es de 18. Se 

concluye a partir de aquí 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 Dimensión Ético moral pretest y post test en el 

PMSV del GRUP N° 

 

Interpretación: En la figura 7 se observó que el nivel medio después de las 

intervenciones educativas desciende del 52% al 20% posterior a la aplicación 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 Dimensión Ético 

moral 
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Anexo 20 

Figura 6 

Diagrama de Cajas y Bigotes de los Resultados Post- Test de la Dimensión Ético 

moral 

 

Interpretación: Se observa en la figura 8 y 9 el diagrama de Caja y bigote, 

además el valor típico en el límite inferior en el pretest es de 6.8 puntos: y el valor 

típico máximo es de 9.1, Así mismo el valor típico en el límite inferior en el post 

test es de 8.4: y el valor típico máximo es de 10.2. Se concluye a partir de aquí 

una diferencia 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 
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Anexo 22  

Declaratoria de autenticidad del asesor 
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Anexo 23 

Base de Datos de los resultados 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 suma

S1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 12

S2 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 10

S3 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 9

S4 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 14

S5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12

S6 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 9

S7 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 11

S8 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 13

S9 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 12

S10 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14

S11 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 13

S12 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 6

S13 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 11

S14 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 10

S15 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8

S16 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 9

S17 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12

S18 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 9

S19 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 11

S20 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 13

S21 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 12

S22 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 14

S23 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 7

S24 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 12

S25 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 11

S26 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 6

S27 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 8

S28 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

S29 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 8

S30 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 12

S31 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 10

S32 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 9

S33 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 14

S34 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 16

S35 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 9

S36 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 11

S37 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 13

S38 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 12

S39 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 8

S40 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 9

S41 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 6

S42 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 11

S43 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 10

S44 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 12

S45 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 9

S46 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12

S47 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 9

S48 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 9

S49 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 8

S50 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 10

33 35 35 27 10 22 12 11 37 37 38 38 27 31 38 8 16 36 17 9 517

promedio 10.34

Resultados de la evaluacion de la dimensiion biologica reproductiva del pretest
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

S1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 14

S2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 15

S3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 11

S4 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14

S5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 13

S6 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12

S7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 15

S8 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 13

S9 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 14

S10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 14

S11 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

S12 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 14

S13 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15

S14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 14

S15 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 9

S16 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 12

S17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 16

S18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 17

S19 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12

S20 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 16

S21 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 13

S22 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15

S23 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 11

S24 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13

S25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 15

S26 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 10

S27 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 9

S28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 16

S29 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 16

S30 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14

S31 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11

S32 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 11

S33 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 15

S34 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17

S35 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 10

S36 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 15

S37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 17

S38 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17

S39 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11

S40 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 13

S41 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6

S42 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 11

S43 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 11

S44 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 15

S45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 17

S46 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17

S47 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 7

S48 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 12

S49 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 12

S50 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 13

32 41 31 35 34 36 25 16 45 42 48 48 25 42 35 22 25 37 31 15 665

PROMEDIO13.3

Resultados de la evaluacion post test dimensión biológica reproductiva
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edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

S1 4 3 1 3 3 4 3 4 3 4

S2 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4

S3 5 5 1 3 3 3 3 3 3 5

S4 5 5 2 4 4 5 5 5 3 5

S5 5 3 2 4 2 4 3 1 1 5

S6 5 2 2 1 1 2 2 2 1 2

S7 5 4 5 5 4 3 2 2 3 3

S8 5 5 5 5 2 5 1 4 5 5

S9 5 5 5 5 3 3 5 4 5 5

S10 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5

S11 4 3 1 1 3 3 2 1 4 5

S12 4 5 2 5 4 2 1 3 4 4

S13 5 4 4 3 4 4 4 3 4 5

S14 5 3 2 3 3 3 3 3 3 3

S15 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4

S16 1 5 2 1 1 1 1 1 3 1

S17 4 5 5 5 4 5 3 1 3 5

S18 4 5 3 4 4 4 4 3 4 4

S19 3 5 5 5 5 5 3 5 2 5

S20 4 5 3 4 3 4 1 3 1 5

S21 4 5 1 4 2 5 5 2 5 5

S22 2 4 1 4 2 2 4 3 5 5

S23 1 3 3 1 2 2 1 3 3 1

S24 1 2 5 5 3 5 1 5 2 1

S25 5 5 1 1 5 5 1 1 5 5

S26 5 3 2 3 2 2 3 3 4 2

S27 5 1 5 5 4 4 3 4 3 5

S28 5 5 3 3 2 5 3 3 2 2

S29 5 4 4 4 4 3 5 4 2 4

S30 5 5 5 5 3 3 5 4 5 5

S31 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5

S32 4 3 1 1 3 3 2 1 4 5

S33 4 5 2 5 4 2 1 3 4 4

S34 5 4 4 3 4 4 4 3 4 5

S35 5 3 2 3 3 3 3 3 3 3

S36 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4

S37 1 5 2 1 1 1 1 1 3 1

S38 4 5 5 5 4 5 3 1 3 5

S39 4 5 3 4 4 4 4 3 4 4

S40 3 5 5 5 5 5 3 5 2 5

S41 4 5 3 4 3 4 1 3 1 5

S42 4 5 1 4 2 5 5 2 5 5

S43 2 4 1 4 2 2 4 3 5 5

S44 1 3 3 1 2 2 1 3 3 1

S45 1 2 5 5 3 5 1 5 2 1

S46 5 5 1 1 5 5 1 1 5 5

S47 5 3 2 3 2 2 3 3 4 2

S48 4 5 1 4 2 5 5 2 5 5

S49 2 4 1 4 2 2 4 3 5 5

S50 4 5 5 5 4 5 3 1 3 5

DIMENSION SOCIAL AFECTIVA PRE TEST
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SUJETOSP4 P5 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P40

S4 5 3 4 5 5 5 5 3 5 5

S5 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4

S3 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3

S4 4 5 4 3 3 4 4 4 5 5

S5 5 4 5 4 4 3 4 5 4 5

S6 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5

S7 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3

S8 3 4 5 5 3 3 3 3 4 3

S9 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5

S40 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3

S44 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5

S45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4

S43 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4

S44 1 5 5 4 5 4 5 4 4 4

S45 5 5 3 5 3 4 3 3 5 4

S46 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5

S47 5 5 3 5 3 5 5 3 5 5

S48 5 4 5 1 5 5 5 1 4 5

S49 5 5 4 5 5 5 3 4 5 5

S50 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

S54 5 4 3 3 4 1 3 3 5 4

S55 5 5 4 4 4 5 1 4 4 4

S53 5 5 5 5 3 4 4 4 4 3

S54 5 4 3 4 5 4 3 3 5 3

S55 5 3 3 5 4 4 5 5 5 5

S56 5 5 4 4 5 5 5 4 5 3

S57 4 3 3 5 3 4 5 3 5 3

S58 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3

S59 5 4 3 4 5 4 3 3 5 3

S30 5 3 3 5 4 4 5 5 5 5

S34 5 5 4 4 5 5 5 4 5 3

S35 4 3 3 5 3 4 5 3 5 3

S33 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3

S34 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3

S35 5 5 4 4 5 3 4 4 4 5

S36 4 5 4 4 4 3 5 4 4 5

S37 5 4 4 4 3 5 3 5 5 3

S38 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4

S39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

S40 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5

S44 5 4 5 3 5 4 5 4 5 3

S45 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

S43 3 3 2 2 2 4 5 5 4 5

S44 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5

S45 5 3 5 5 3 4 5 4 5 5

S46 5 4 4 3 4 3 5 5 5 4

S47 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4

S48 5 3 5 5 3 4 5 4 5 5

S49 5 4 4 3 4 3 5 5 5 4

S50 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4

DIMENSIÓN SOCIAL AFECTIVA POST TEST
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P1 P2 P3 P4 P5 P6

S1 4 5 5 5 5 1

S2 4 4 2 4 4 3

S3 5 2 5 5 5 1

S4 5 5 3 1 5 3

S5 5 1 4 4 3 3

S6 1 1 2 1 1 2

S7 3 3 3 4 4 4

S8 5 5 1 5 5 5

S9 5 3 1 1 5 5

S10 5 5 1 4 4 1

S11 5 4 5 5 4 2

S12 5 2 5 1 2 2

S13 5 3 4 4 4 3

S14 3 3 3 3 3 3

S15 5 4 1 2 4 2

S16 1 2 2 1 2 1

S17 5 4 3 4 4 4

S18 3 1 5 1 4 3

S19 5 5 5 1 3 1

S20 5 3 3 1 4 3

S21 5 2 4 1 3 5

S22 5 3 5 5 4 5

S23 3 3 3 1 2 2

S24 5 5 2 5 5 5

S25 5 1 1 1 1 5

S26 4 2 3 2 4 4

S27 5 5 3 3 2 3

S28 2 4 4 2 2 3

S29 4 3 4 2 4 4

S30 5 4 1 2 4 2

S31 1 2 2 1 2 1

S32 5 4 3 4 4 4

S33 3 1 5 1 4 3

S34 5 5 5 1 3 1

S35 5 3 3 1 4 3

S36 5 2 4 1 3 5

S37 5 3 5 5 4 5

S38 3 3 3 1 2 2

S39 5 5 2 5 5 5

S40 5 1 1 1 1 5

S41 4 2 3 2 4 4

S42 5 5 3 3 2 3

S43 2 4 4 2 2 3

S44 4 3 4 2 4 4

S45 5 5 1 4 4 1

S46 5 4 5 5 4 2

S47 5 2 5 1 2 2

S48 5 3 4 4 4 3

S49 3 3 3 3 3 3

S50 1 2 2 1 2 1

DIMENSIÓN ETICO MORAL PRE TEST

P1 P2 P3 P4 P5 P6

S1 5 5 5 5 3 5

S2 5 4 3 5 4 4

S3 4 4 4 5 4 5

S4 5 3 5 5 5 3

S5 5 2 5 2 5 2

S6 5 5 3 5 5 5

S7 5 3 4 5 4 5

S8 4 4 4 4 4 4

S9 4 4 2 4 4 4

S10 4 3 3 4 3 2

S11 5 5 5 5 3 5

S12 5 4 4 5 4 4

S13 5 3 5 4 5 3

S14 5 4 5 5 5 3

S15 5 4 5 2 2 2

S16 4 2 2 2 2 2

S17 2 3 3 2 3 2

S18 4 5 5 5 4 5

S19 5 5 5 5 5 5

S20 4 4 3 5 4 3

S21 5 5 5 5 5 2

S22 4 5 5 4 4 4

S23 4 3 2 4 4 4

S24 5 4 3 5 3 5

S25 5 5 3 5 5 5

S26 5 3 2 5 3 3

S27 4 2 2 4 4 2

S28 5 5 5 5 5 5

S29 4 2 4 4 5 5

S30 4 4 4 5 2 4

S31 5 4 3 5 3 4

S32 4 4 3 4 3 4

S33 5 2 3 5 2 2

S34 4 3 5 5 4 5

S35 3 3 5 4 3 3

S36 5 4 3 5 4 5

S37 5 2 5 5 3 5

S38 5 3 3 4 3 3

S39 5 5 4 5 5 3

S40 5 2 3 5 2 2

S41 5 5 2 5 5 2

S42 3 3 3 3 3 3

S43 3 3 5 4 3 3

S44 5 4 3 5 4 5

S45 5 2 5 5 3 5

S46 5 3 3 4 3 3

S47 5 5 4 5 5 3

S48 5 2 3 5 2 2

S49 5 5 2 5 5 2

S50 3 3 3 3 3 3

DIMENSION ÉTICO MORAL POST TEST
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Anexo 24  

Resultados de Prueba de normalidad de la dimensión social en la etapa pre y post 

test 

Tabla 7  

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

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pretest social ,089 50 ,200* ,951 50 ,037 

Posttest social ,086 50 ,200* ,974 50 ,348 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

• Hipótesis nula: los datos siguen una distribución normal 

• Hipótesis alterna: los datos no siguen una distribución normal 

 

Para analizar la normalidad de los datos de la dimensión social tanto en la etapa 

de pre y post test se realizó con la prueba Shapiro Wilk por la muestra que es 

igual a 50 y al cumplir con sus características. Además, para comprobar si los 

datos siguen una distribución normal se planteó la hipótesis. 

Para poder aceptar o rechazar se asume el siguiente criterio: 

• Hipótesis nula: p>0.05(acepta la hipótesis nula) 

• Hipótesis alterna: p<0.05(rechaza la hipótesis 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 distribución 

normal y en el análisis de post test con sig. bilateral de 0.348 que es superior a 

0.05 este sigue una distribución normal. 
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Anexo 25  

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

test 

Tabla 8 

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

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pretest moral ,138 50 ,019 ,942 50 ,016 

Post test moral ,131 50 ,031 ,957 50 ,068 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

• Hipótesis nula: los datos siguen una distribución normal 

• Hipótesis alterna: los datos no siguen una distribución normal 

 

Para analizar la normalidad de los datos de la dimensión social tanto en la etapa 

de pre y post test se realizó con la prueba Shapiro Wilk por la muestra que es 

igual a 50 y al cumplir con sus características. Además, se comprueba que las 

muestras siguen una distribución normal si se acepta la hipótesis nula, caso 

contrario se rechaza y los datos de la muestra no sigue n una distribución normal. 

Para poder aceptar o rechazar se asume el siguiente criterio: 

• Hipótesis nula: p>0.05(acepta la hipótesis nula) 

• Hipótesis alterna: p<0.05(rechaza la hipótesis 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 distribución 

normal y en el análisis de post test con sig. bilateral de 0.068 que es superior a 

0.05 este sigue una distribución normal. 
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Anexo 26 

Resultados de Prueba de normalidad de la dimensión biológica en la etapa pre y 

post test 

Tabla 9 

 Prueba de normalidad de la dimensión biológica en la etapa pre y post test 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pre biologica ,120 50 ,071 ,961 50 ,095 

Pre biologica ,125 50 ,049 ,947 50 ,026 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
 

• Hipótesis nula: los datos siguen una distribución normal 

• Hipótesis alterna: los datos no siguen una distribución normal 

 

Para analizar la normalidad de los datos de la dimensión biológica tanto en la 

etapa de pre y post test se realizó con la prueba Shapiro Wilk por la muestra que 

es igual a 50 y al cumplir con sus características. Planteando primero la hipótesis 

y en base a los resultados se procedió a contrastar. 

Para poder aceptar o rechazar se asume el siguiente criterio: 

• Hipótesis nula: p>0.05(acepta la hipótesis nula) 

• Hipótesis alterna: p<0.05(rechaza la hipótesis 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 distribución 

normal y en el análisis de post test con sig. bilateral de 0.026 que es inferior a 

0.05 este no sigue una distribución normal. 

 


