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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo: determinar la efectividad del
programa educativo “Yo me quiero” sobre el nivel de conocimiento en salud
sexual y reproductiva en adolescentes de la I.LE. Mariscal Caceres Ciudad
Nueva, Tacna-2024. Metodologia: se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo,
con un disefio cuasi experimental, de tipo prospectivo y de corte longitudinal.
La muestra estuvo conformada por 98 adolescentes seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados: se evidencio
mejoras significativas, dado que en conocimiento sobre sexualidad en la
adolescencia paso de 4,1% a 73.4%, en conocimiento sobre prevencion de
embarazo adolescente de 14,3% a 44,9%, en conocimiento sobre prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS) y virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) / sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) de 4,1% a
70,4%, en conocimiento sobre elaboracion de proyecto de vida de 28,6% a
55,1%, demostrando el impacto positivo de la intervencion educativa
registrandose un incremento notable en todos los indicadores evaluados.
Conclusiones: el programa educativo “Yo me quiero” resulté efectivo en la
mejora del conocimiento en salud sexual y reproductiva teniendo p<0.05 que
nos refiere la viabilidad de la hipotesis, de esta manera se promueve actitudes
mas responsables y una vision reflexiva de la sexualidad en la poblaciéon

adolescente.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento, sexualidad, embarazo

adolescente, programa educativo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of the "l Love
Myself" educational program on the level of knowledge about sexual and
reproductive health in adolescents at the Mariscal Caceres Ciudad Nueva
School in Tacna, 2024. Methodology: The study was conducted using a
guantitative approach, with a quasi-experimental, prospective, and longitudinal
design. The sample consisted of 98 adolescents selected through non-
probability convenience sampling. Results: Significant improvements were
evident, with knowledge about sexuality in adolescence increasing from 4.1%
to 73.4%, knowledge about adolescent pregnancy prevention from 14.3% to
44.9%, knowledge about the prevention of sexually transmitted infections (STI)
and human immunodeficiency virus (HIV)/acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) from 4.1% to 70.4%, and knowledge about life planning from
28.6% to 55.1%. This demonstrates the positive impact of the educational
intervention, with a notable increase in all evaluated indicators. Conclusions:
The "I Love Myself" educational program proved effective in improving
knowledge about sexual and reproductive health (p < 0.05), confirming the
hypothesis. This program promotes more responsible attitudes and a reflective

view of sexuality among the adolescent population.

Keywords: Adolescents, knowledge, sexuality, teenage pregnancy,

educational program.



INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa determinante en la construccion
de la identidad y del proyecto de vida, marcada por profundas
transformaciones fisicas, emocionales y sociales. En este contexto, el
desarrollo de una sexualidad saludable es un aspecto fundamental para el
bienestar integral, pero también uno de los mas vulnerables ante la

desinformacion, los tabues socioculturales y la falta de orientacion.

En el Perd, segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES, 2021), mas de 21 mil adolescentes entre 11 y 17 afos
enfrentaron embarazos tempranos, y el 4,5% de adolescentes entre 15y 19
afos han estado embarazadas alguna vez. Estas cifras revelan una
problematica persistente que va mas alla del plano biolégico, afectando el
rendimiento académico, el entorno familiar y las oportunidades de desarrollo.
A pesar de los esfuerzos institucionales, como la implementacién de politicas
publicas en salud sexual y reproductiva, las brechas informativas aun
persisten, especialmente en regiones como Tacha. Ante esta realidad, el
presente estudio tiene como finalidad evaluar la efectividad del programa
educativo “Yo me quiero” sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres Ciudad Nueva,
Tacna-2024.

El estudio se justifica en la necesidad de empoderar a los adolescentes
en la toma de decisiones informadas y responsables, fomentando una vision
preventiva frente a problemas como el embarazo no deseado, las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y la desercion escolar. Basado en un enfoque

cuantitativo de tipo aplicada y disefio cuasi experimental, esta investigacion



busca generar evidencia que respalde la implementacion de estrategias
educativas efectivas que contribuyan a fortalecer el ejercicio pleno de los

derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes peruanos.

El presente estudio se estructura en cinco capitulos. El capitulo I:
Problema, aborda el planteamiento de la investigacion, incluyendo su
formulacion, objetivos, justificacion e hipotesis. Asimismo, se identifican las
variables de estudio y se detallan sus dimensiones en la operacionalizacion
de variables. En el capitulo Il: Marco teorico, se desarrollan los conceptos
fundamentales del tema, respaldados por antecedentes internacionales,
nacionales y locales que evidencian la relevancia del estudio, ademas de la
definicion de términos basicos. El capitulo Ill: Metodologia, describe el
enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como el lugar de ejecucion, la
poblacién y muestra, los criterios de inclusién y exclusion, y las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, finalizando con los procedimientos y
aspectos éticos considerados. El capitulo IV: Resultados, presenta los
hallazgos obtenidos a través de tablas y figuras estadisticas. En el capitulo V:
Discusion, se contrastan los resultados con los antecedentes previos.
Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del

analisis, seguidas de las referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

En la reciente publicacion de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCOQO) 2025, nos
dice que los jovenes de Africa oriental, occidental y austral, solo el 37%
tiene conocimiento sobre la prevencion y transmision del VIH, ademas
gue dos de cada tres niflas desconocen de los cambios que existen en
la adolescencia, en embarazo adolescente hay hasta el 25% siendo
una de las tasa mas altas en paises bajos, se debe tener en cuenta la
aplicacion de programas educativos en salud sexual y reproductiva
accesible y es sustancial para reducir los porcentajes de
consecuencias de las mismas, ya que mas de la mitad son embarazos

no deseados (1).

En Republica Dominicana en el boletin estadistico del afio 2020,
se maneja el 19,1% de tasa de embarazo y el 55,8% de adolescentes
de 15 a 19 afios viven con su pareja, siendo cifras notables, es por ello
gue Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional (AACID) eligieron a este pais para para implementar
proyectos de prevencién del embarazo e incentivar la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes porque muchos de ellos como el
85,8% han recibido informacion sobre sexualidad, embarazo y sus
consecuencia, pero esto no se refleja en los porcentajes de embarazos

y de formacion familiar precoz (2).



En Perud hablar de relaciones sexuales aln es considerado un
tabu, que afectan negativamente en la salud sexual tanto de hombres
y mujeres, la poblacion a estudiar tiene un conocimiento medio (3),
hasta el afio 2021 segun la ENDES, registra que hubo 21 mil 846
embarazos entre nifias y adolescentes de los 11 y 17 afos, en el
Registro de Identificacién y Estado Civil (RENIEC) se reporté que el
4,5% de adolescentes de 15 a 19 afos estuvieron alguna vez
embarazadas y también registraron 22 mil 260 nacimientos de madres
adolescentes. La sexualidad ha tenido diferentes definiciones
equivocadas en los adolescentes teniendo por consecuencia la
desercion escolar, la exclusion social e incremento de pobreza (4). Las
emociones que experimentan son tan confusas y complejas,
llevandolos a creer que son incomprendidos por su entorno familiar,
social y en las relaciones sexuales con poca o nula informacion ocurren
los mas comunes problemas como: embarazo no planificado o no
deseado, aborto incompleto, ITS, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (5-6).

Se tiene en cuenta que en un estudio en el afio 2020-2021 sobre
la prevalencia y determinantes del embarazo en adolescentes menores
de 18 afios en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha existe una
poblacién de 98 adolescentes siendo que el 60% inicio su vida sexual
entre los 14 a 15 afios y termind en embarazo no planificado,
incluyendo que el 61% no utiliz6 ningn método anticonceptivo esto nos
aduce a una problematica merecedora a investigacion (7). De acuerdo
con el boletin epidemiolégico de la semana 48 del afio 2025, se
registraron un total de 109 casos. El analisis demogréfico indica que 2
de estos corresponden a adolescentes y 37 a jovenes, grupo en el cual
se identific6 a una gestante. Dado que el 99,1% de los contagios ocurrio
por transmision sexual, resulta imperativo reforzar las estrategias de
prevencion y sensibilizacion para frenar el incremento de nuevos casos
de VIH (8).



1.1.2.

Por otro lado, en una investigacién en el afio 2023, sobre el
conocimiento y la actitud sobre anticoncepcién oral de emergencia nos
brinda que el 81% era indiferente a su uso, el 1,1% ha tenido un
embarazo y que el 0,6% ha tenido un aborto, esta cifra es un aporte
para incluir programas educativos de sexualidad con el propésito de
generar actitudes y practicas saludables durante el desarrollo de su

sexualidad (9).

Se conoce también que del 9,1% a nivel nacional el 3,3% de
hombres y mujeres adolescentes tacnefios abandona las aulas y que
el 8,4% de mujeres con secundaria tienen ingresos propios; es por ello
gue, la investigacion en esta Institucion Educativa permitira conocer la
realidad con el fin de implementar métodos que puedan disminuir los
porcentajes negativos de relaciones sexuales en adolescentes en la

I.E. Mariscal Céaceres (10).

Problematica de la investigacion

A pesar de la difusion de temas sobre salud sexual y
reproductiva (SSR) en el Peru, existe una barrera cultural significativa:
la apatia de padres y adolescentes. Muchos delegan esta
responsabilidad Unicamente a las instituciones educativas o postergan
el didlogo, lo que trae graves consecuencias: dudas no resueltas, toma
de decisiones riesgosas, abandono escolar y un incremento en los

indices de pobreza.

Durante el proceso de la adolescencia surgen dudas en cuanto
a los cambios anatomicos, emocionales y sociales, lo que les provoca
un aislamiento emocional cuando no hay orientacion de ello,
induciéndolos a experimentar su sexualidad de manera equivocada,

por lo cual se debe hacer reflexion ofreciendo opciones de prevencion.

A pesar de que los estudiantes reciben informacion sobre salud
sexual y reproductiva, esto no asegura que tomen decisiones

adecuadas, ya que los indicadores problematicos contindan. En el caso



de Tacna, al ser una ciudad mayormente urbana y con acceso
constante a internet, se evidencia que no basta con aplicar programas
educativos. Por ello, es necesario fortalecer la concientizacion,
poniendo mayor énfasis en las consecuencias y en la prevencion, con

el fin de promover conductas responsables en los adolescentes.

En la Institucion Educativa Mariscal Céceres del Distrito de
Ciudad Nueva, Tacna, la situaciéon refleja la problematica nacional
descrita anteriormente. Durante el periodo lectivo 2024, se ha
evidenciado in situ que la poblacion adolescente presenta brechas
significativas de conocimiento en materia de salud sexual y

reproductiva.

De manera especifica, se identific6 la persistencia de
concepciones erréneas, particularmente en relacion con el uso correcto
de métodos anticonceptivos y la prevencion de ITS. Se observa que la
fuente primaria de informacion de los estudiantes suele carecer de rigor
cientifico, proviniendo mayoritariamente de redes sociales o del grupo
de pares, lo que distorsiona su percepcion de la sexualidad. A este
escenario se suma una barrera comunicacional, manifestada en la
reticencia de los estudiantes para abordar estas tematicas con los
docentes, debido a la falta de espacios de confianza y orientacion

asertiva.

Este diagndstico resulta critico considerando el contexto de
vulnerabilidad social del Distrito de Ciudad Nueva, factor que potencia
la exposicion de los adolescentes a conductas de riesgo. La carencia
de informacion veraz predispone a la toma de decisiones inadecuadas,
incrementando la probabilidad de embarazos no planificados y
afectando su proyecto de vida. Ante esta realidad, resulta imperativo
implementar y validar la efectividad de un programa educativo
estructurado, disefiado para elevar el nivel cognitivo sobre salud sexual

y fomentar una cultura de autocuidado responsable.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
¢, Cual es la efectividad del programa educativo “Yo me quiero” sobre el
nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en adolescentes de

la I.E. Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacnha-20247?

Justificacion e importancia
Justificacién tedrica

La presente investigacion se justifica porque permitird generar
evidencia empirica respecto a la efectividad de un programa educativo
especifico en el fortalecimiento del conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en poblacion adolescente, en donde adn persisten vacios
relacionados con la evaluacidbn sistematica de intervenciones

educativas contextualizadas.

Justificacion practica

La informacion obtenida permitird determinar si el programa “Yo
me quiero” constituye una herramienta efectiva para incrementar el nivel
de conocimientos, facilitando la toma de decisiones informadas y
responsables. Los beneficiarios directos seran los estudiantes
participantes, quienes podran fortalecer sus competencias cognitivas en
salud sexual y reproductiva; de manera indirecta, se beneficiaran las
familias, la comunidad educativa y las autoridades sanitarias y
educativas, al contar con evidencia que respalde la implementacion o
mejora de programas preventivos orientados al bienestar adolescente y

a la reduccion de riesgos en esta etapa del desarrollo.

Justificacion metodoldgica

La investigacion aportara un disefio evaluativo que permitira
medir de manera obijetiva la variaciéon del nivel de conocimiento antes y
después de la intervencién, contribuyendo a optimizar procedimientos
para la evaluacién de programas educativos en contextos escolares.
Asimismo, posibilitara perfeccionar instrumentos de medicién y

estrategias de aplicaciéon en poblacion adolescente, sugiriendo pautas



para estudiar con mayor rigor la efectividad de intervenciones similares.
De esta manera, se favorecera el desarrollo de investigaciones futuras
con enfoques cuasi experimentales o experimentales que permitan
analizar con mayor precision la relacién entre programas educativos y
cambios en variables cognitivas relacionadas con la salud sexual y

reproductiva.

1.4. Alcances y limitaciones
No se han presentado limitaciones significativas durante el
desarrollo de la investigacion, ya que se contdé con el apoyo de la
institucion, asi como con la disposicion de los estudiantes para participar
activamente. Cualquier dificultad menor relacionada con factores

personales o emocionales sera abordada con respeto y confidencialidad.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del programa educativo “Yo me quiero” sobre
el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en

adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacha-2024.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar los datos sociodemograficos y obstétricos en
adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacna del
afo 2024.

e Determinar la efectividad del programa educativo “Yo me quiero”
sobre el nivel conocimiento en sexualidad en adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacna-2024.

e Determinar la efectividad del programa educativo “Yo me quiero”
sobre el nivel conocimiento en prevencion del embarazo
adolescente en adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres Ciudad
Nueva, Tacna-2024.



Determinar la efectividad del programa educativo “Yo me quiero”
sobre el nivel conocimiento en ITS, VIH/SIDA en adolescentes de
la I.LE. Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacha-2024.

Determinar la efectividad del programa educativo “Yo me quiero”
sobre el nivel conocimiento en proyecto de vida en los adolescentes
de la I.E. Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacna-2024.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

El programa educativo “Yo me quiero” tiene un efecto significativo

sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en los

adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

1.6.2. Hipotesis especificas

El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo
adolescente en adolescentes de la I.E. Mariscal Céaceres, Ciudad
Nueva, Tacna-2024.

El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre ITS, VIH/SIDA en adolescentes de
la I.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacha-2024.

El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre proyecto de vida en adolescentes de

la |.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Vasquez P. et al, (11) en Cuba en el 2023, se realizé una
investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa
de intervencion psicosocial encaminando a educar en contenidos de
sexualidad a un grupo de adolescentes. La investigacion fue
experimental y de corte longitudinal, la muestra fue de 14 adolescentes.
Los resultados fueron que el 62,5% tenian un conocimiento bajo sobre
la sexualidad y posterior al programa el 87,5% de la poblacién tuvo un
efecto positivo en cuanto a su conocimiento. Llegando a la conclusion
gque en el primer contacto con la poblacion se evidencid un
conocimiento bajo sobre sexualidad. Se disefio e implemento un
programa de intervencion psicosocial, el cual logro que adquirieran un
buen nivel de conocimiento sobre sexualidad siendo efectiva y con un

progreso favorable.

Jacinto C. et al, (12) en México en el 2020, se realiz6 una
investigacion con el objetivo de identificar y analizar publicaciones
cientificas sobre salud sexual y reproductiva, desde la perspectiva del
grupo educativo, mediante una revision de trabajos publicados. La
investigacion fue de integracion por la revisidn bibliografica que se

realizo.

Los resultados fueron que el embarazo adolescente es un
problema de salud publica que aun persiste en el mundo teniendo que
a nivel mundial el 10% son de mujeres menores de 19 afos, de acuerdo

con un programa sobre sexualidad el 0% no tenia conocimiento sobre



sexualidad y el 36,8% tenia un conocimiento promedio, posterior a una
intervencion se tuvo que el 73,3% obtuvo un conocimiento positivo
sobre la sexualidad. Llegando a la conclusion que la sexualidad es
considerada un desafio desde la vision de la educacion integral,
buscando el mejoramiento y calidad de vida para con la pareja, familia
y sociedad. ElI programa educativo permitirA aumentar los

conocimientos, como la muestra del andlisis literario presente.

Jiménez E. et al, (13) en Espafia entre el 2023-2024, se realizo
una investigacion con el objetivo de promover conductas sexuales
seguras y reducir el nimero de ITS. La investigacion fue no
experimental, con una muestra de 318 alumnos de 13-17 afos.
Llegando a la conclusion de que es necesario proporcionar informacion
adaptada a las necesidades actuales de los adolescentes,
promoviendo un dialogo abierto y participativo que facilite el

aprendizaje significativo sobre ITS y sexualidad.

Martinez Y. et al, (14) en Cuba en el 2020, se realiz6 una
investigacion con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre el embarazo en la adolescencia. La investigacion
fue pre experimental, la muestra fue de 30 adolescentes. Los
resultados fueron que mujeres de 14-17 afios 83,7% tenian un
desconocimiento inicial sobre el embarazo adolescente y post
intervencion el 93,3% aumento el nivel de conocimiento. Llegando a la
conclusién que se incrementd el nivel de conocimiento sobre el tema
abarcado, lo cual se evidencia la efectividad de la intervencion

educativa.

Sparkaya G. et al, (15) en Turquia en el 2021, se realizé una
investigacion con el objetivo de conocer el vinculo entre el curso de
salud sexual con los mitos predominantes en los estudiantes de
enfermeria. La investigacion fue experimental y de corte longitudinal, la

muestra fue de 191 universitarios. Los resultados fueron que los
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2.1.2.

estudiantes que tomaron el curso de salud sexual tenian una creencia
menor en mitos sexuales que los estudiantes que no tomaron el curso.
Mientras que el promedio total de la escala de mitos sexuales antes del
curso fue de 63,65 £ 19,36, el puntaje promedio posterior al curso fue
de 48,64 + 16,6. Llegando a la conclusién que la educacion en salud
sexual reduce las creencias falsas de los individuos y los riesgos

respecto a la salud sexual.

A nivel nacional

Vargas E. et al, (16) en Huatasani-Puno en el 2022, se realiz6
una investigacion con el objetivo de determinar el efecto del programa
educativo de salud reproductiva y sexual en el nivel de conocimiento
dado en los adolescentes del 4to al 5to afio de nivel secundario, la
investigacion es cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, la
muestra fue de 57 alumnos. Los resultados fueron que el puntaje
obtenido fue de 9,52 puntos y posterior a la aplicacion obtuvieron 17,92
puntos, existiendo una diferencia significativa. Llegando a la conclusiéon
gue la intervencion educativa referencia un efecto positivo en el

conocimiento de areas en salud sexual y reproductiva.

Palacios B. et al, (17) en Chancay-Huaral en el 2023, se realizo
una investigacion con el objetivo de determinar la efectividad del
programa educativo sobre ITS en adolescentes del 5to de secundaria
I.LE.P. INEI N°34, la investigacion es cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo, la muestra fue de 97 estudiantes. Los resultados fueron
del 55,7% del pre test y el post test con 85,6% teniendo un aumento
significativo. Llegando a la conclusion que al inicio de la intervencién
con el programa educativa se encuentra deficiencias en el

conocimiento, pero posterior a ello el nivel fue alto.

Chico A. (18) en Yungay en el 2023, se realizé una investigacion
con el objetivo de evaluar el impacto del programa educativo de

anticoncepcion para la prevencion del embarazo en adolescentes del
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colegio San Martin de Porres de Matacoto , la investigacion es aplicada,
cuantitativo, prospectivo y cuasi experimental, la muestra fue de 28
adolescentes. Los resultados fueron que del 0% al 89,3% se
incrementd el conocimiento, con una actitud positiva del 85,7% al
100%. Llegando a la conclusion que el programa educativo de
anticoncepcion previene el embarazo adolescente al incrementar los

conocimientos y las actitudes en los estudiantes.

Diaz V. et al, (19) en Huancavelica en el 2023, se realiz6 una
investigacion con el objetivo de implementar un programa educativo
sobre ETS que tenga impacto en la responsabilidad sexual de
adolescentes de 3ro y 5to de secundaria de la I.LE. Sefora de la
Candelaria, la investigacion es cuantitativa, cuasi experimental de corte
transversal, la muestra fue de 126 estudiantes. Los resultados
mostraron en el pre test un 72,2% de bajo nivel de responsabilidad
sexual y en el post test un 82,5% alcanz6 un nivel medio en
responsabilidad sexual, constatando que el programa educativo dio un
incremento de bajo a medio. Llegando a la conclusion hay efectividad
del programa educativo sobre ETS en la responsabilidad sexual de

adolescentes.

Vargas R. et al, (20) en Lima en el 2023, se realizO una
investigacion con el objetivo de determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en escolares de secundaria de la Institucion
Educativa particular Carl David Anderson, la muestra fue de 40
estudiantes. Los resultados fueron que en un principio el 16,5% tiene
un buen nivel de conocimiento y posterior a la intervencion a un 70%.
Llegando a la conclusion que si hubo efectividad en la intervencion

educativa mejorando el nivel de conocimiento de las ITS.
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2.1.3. A nivel local

Acevedo D. et al, (3) en Tacna en el 2024, se realizé una
investigacion el objetivo de identificar la efectividad del programa “Todo
tiene su tiempo” para mejorar el nivel de conocimientos hacia la
prevencién del embarazo adolescente, la investigacion fue cuantitativa,
cuasi experimental, la muestra fue de 136 estudiantes. Los resultados
fueron que el 93,4% tenia un conocimiento bajo y en el post test
obtuvieron 98,5% de conocimiento de los tembas brindados teniendo
un efecto positivo. En conclusion, se determiné que a la actualidad
tiene un conocimiento medio hacia la prevencion del embarazo

adolescente, teniendo una diferencia significativa.

Pilco R. et al, (21) en Tarata en el 2019, se realiz6 una
investigacion con el objetivo de determinar la efectividad de un
programa educativo para la prevencion de embarazo no deseado en
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Ramoén
Copaja, la investigacion fue aplicada y prospectiva, la muestra fue de
91 estudiantes. Los resultados fue que en el pre test el 50% de
estudiantes tenian un deficiente conocimiento en SSR, lo cual se
elevaron a un nivel bueno en la dimension individual: el 83,5 % se
sentia seguro de las decisiones que tomaban, el 98,9 % tenia
planificado estudiar una carrera profesional, el 79,1 % pensaba en las
consecuencias de sus actos, el 5,5 % habia consumido alcohol alguna
vez, el 4,4 % habia consumido drogas alguna vez, el 20,9 % tenia
enamorado, el 5,5 % habia mantenido relaciones sexuales alguna vez,
y el 4,4 % habia utilizado algin método anticonceptivo alguna vez. En
conclusién, hubo un incremento de conocimientos posterior al

programa educativo.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Programa educativo
Se le conoce como proceso pedagdgico con ciertas limitaciones,
ya que, para aplicarlo, se debe plantear una problemética, que tendra
etapas de desarrollo y de analisis, con el objetivo de generar, aumentar
o adquirir un mejor aprendizaje, con estrategias didacticas con el
disefio de intervencidn en la poblacién con el fin de dotar al estudiante

con material que aplique en su vida (22).

Mas alla de un enfoque biomédico tradicional, la intervencion
educativa busca empoderar a los estudiantes mediante el
fortalecimiento de habilidades para la vida y la autonomia en la toma
de decisiones. El programa se fundamenta en un modelo
constructivista, donde las dinamicas Iudicas y los espacios de reflexion
critica permiten profundizar el conocimiento. De esta manera, se
integran tematicas esenciales como la sexualidad, la prevencion de
riesgos (embarazo precoz e ITS) y la proyeccion personal a futuro,

consolidando asi una vision integral del bienestar adolescente.
Programa educativo “Yo me quiero”

El programa educativo “Yo me quiero” se estructura en cuatro
sesiones secuenciales, disefiadas bajo un enfoque participativo y
orientado al fortalecimiento del conocimiento en salud sexual y
reproductiva en adolescentes. En la primera sesioén, se inicia con la
aplicacion de un cuestionario diagndstico (pretest), con la finalidad de
identificar el nivel de conocimiento previo de los participantes.
Posteriormente, se desarrollan dinamicas participativas que facilitan la
introduccion al tema de la sexualidad en donde se abordan contenidos
relacionados con conceptos basicos de sexualidad, anatomia del
aparato reproductor y ciclo menstrual. La sesion culmina con un
espacio de preguntas, retroalimentacion guiada y actividades ludicas

orientadas a reforzar los contenidos impartidos.
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La segunda sesion se inicia con preguntas de recuperacion de
conocimientos previos, lo que permite establecer un nexo con los
contenidos anteriormente desarrollados. A continuacién, se aborda el
tema de prevencion del embarazo adolescente, incluyendo aspectos
como la definicion de adolescencia, tipos, causas, factores de riesgo y
medidas preventivas. La metodologia empleada combina la exposicién
dialogada con la participacion activa de los estudiantes,
complementada con dinamicas grupales. Al finalizar, se realizan
preguntas de verificacion y actividades recreativas que contribuyen a

consolidar el aprendizaje.

En la tercera sesion, se emplean preguntas iniciales para
reforzar los conocimientos adquiridos, dando paso al desarrollo del
tema de prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y
VIH/SIDA. Se abordan contenidos relacionados con los tipos de ITS,
signos y sintomas, asi como las principales medidas de prevencion. La
sesion se desarrolla mediante estrategias participativas que
promueven la interaccion y el analisis reflexivo. Finalmente, se aplican
preguntas de comprobacion y dinamicas grupales orientadas al

afianzamiento de los contenidos.

La cuarta sesion se orienta al desarrollo del tema de proyecto de
vida. Se inicia con preguntas introductorias y posteriormente se
abordan conceptos fundamentales, tipos de proyecto de vida y la
aplicacion del analisis FODA como herramienta para la planificacion
personal. Se promueve la participacion activa de los estudiantes
mediante el desarrollo de ejercicios practicos. Al finalizar, se aplica un
cuestionario postest con el propdsito de evaluar los conocimientos

adquiridos a lo largo del programa.
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2.2.2. Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Sexualidad

La sexualidad es un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales, ademas esta influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, economicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y

espirituales (23).

Salud sexual y reproductiva (SSR)

Segun la OMS, se define como el bienestar integral, y el
UNFPA lo complementa como derecho sexual, pues la SSR
refiere al disfrute sano y pleno de la sexualidad con apoyo de

doctrinas de prevencion que cumpla su desarrollo (23-24).

Sistema reproductor femenino
a) Organos internos

- Vagina: Es un musculo membranoso que se describe
como conducto que permite el ingreso del pene en el
coito, paso de la menstruacién y canal de parto.

- Utero: Es un masculo hueco que tiene capas perimetrio,
miometrio y endometrio y su funcion es albergar el
producto de la fecundacion.

- Ovarios: Son gonadas femeninas, donde se desarrollan
los 6vulos.

- Trompas de Falopio: Es un érgano muscular, ubicado a

los lados del utero y su funcién es transportar al cigoto.
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b) Genitales externos

Monte de venus: Conformado por tejido adiposo
subcutaneo, ubicado por la sinfisis del pubis esta cubierto
de vello pubico.

Labios mayores: Son pliegues cutaneos ubicado en la
parte lateral de la vulva y esta cubierto de vello pubico.
Labios menores: Son pliegues cutaneos delgados se
ubican entre los labios mayores y no tienen vello pubico.
Clitoris: Es un 6rgano eréctil homologo del pene, ubicado
en la parte anterior de los labios menores.

Vestibulo de la vagina: Ubicado entre los labios menores

y contiene el orificio vaginal y el meato urinario (26).

2.2.2.4. Sistema reproductor masculino

a) Organos internos

Testiculos: Organos con forma ovalada ubicado dentro
del escroto, su funcion principal es producir
espermatozoides y la testosterona; los espermatozoides
tienen el conducto deferente para su transporte.
Epididimo: Se encuentra en la cara posterior del testiculo,
formado por conductos, su funcién de almacenamiento y
maduracién de los espermas, este se divide en cabeza,
cuerpo y cola.

Conducto deferente: Tubo muscular, su funcion principal
es de transporte de los espermatozoides a los conductos
eyaculadores (27).

Vesicula seminal: Glandula seminal, su funcion es
producir liquido seminal, esta ubicado detras de la vejiga
y delante del recto (28).

Préstata: Se considera una glandula, ubicada debajo de
la vejiga y que la atraviesa la uretra, su funcion es

producir liquido para la eyaculacion (27).
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2.2.2.5.

b) Organos externos

- Pene: Organo copulador, su funcion es dar paso ala orina
y al liquido seminal, este se divide en raiz, cuerpo y
glande. El cuerpo tiene tres tejidos eréctiles: el cuerpo
esponjoso y dos cuerpos cavernosos; laraiz se encuentra
en la zona superficial del periné; el glande es la porcion
distal del pene.

- Glande del pene: Esta ubicado en la zona distal del
cuerpo esponjoso esta protegido por el prepucio y tiene
el orificio externo de la uretra.

- Prepucio: Piel externa del pene.

- [Escroto: Se describe como bolsa que contiene a los
testiculos, es una capa de piel que tiene dos capas la piel
y la fascia del dartos que produce su contraccion y un

aspecto arrugado (29).

Ciclo menstrual

El sangrando da inicio al ciclo menstrual, un ciclo regular
estd entre los 24 a 38 dias y el sangrado suele tener una
duracion de 4 a 8 dias con un contenido de aproximadamente
hasta 75 cm?, al primer sangrado durante la vida de una mujer
se le denomina menarquia; la hormonas que actiian en este ciclo
son la luteinizante y el foliculo estimulante producidas por la
hipdfisis activa a los ovarios a producir estrogeno vy
progesterona, estos estimulan para una posible fecundacion

(30). Tiene tres fases:

a) Folicular
Es el dia uno que inicia con el sangrado y a la vez se
estan desarrollando nuevos foliculos en los ovarios, en esta
fase las hormonas estrdgeno y progesterona son bajos que

da pie al desprendimiento del endometrio; la hormona
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2.2.2.6.

b)

foliculo estimulante aumenta ligeramente para el desarrollo

de foliculos.

Ovulatoria

Las hormonas luteinizante y foliculoestimulante
aumentan, estimulando la ovulacion, su liberacién es de 16
a 32 horas posterior al aumento de la hormona luteinizante y
junto con ello los estrégenos se elevan en su punto maximo

y la progesterona se eleva progresivamente.

Lutea

Las concentraciones hormonales de luteinizante y
foliculo estimulante descienden, cuando el ovulo se expulso
dejo el foliculo roto, en esta fase se empieza a cerrar
formando al cuerpo liteo y a su vez se empieza a producir
progesterona. Los estrégenos y progesterona provocan el
engrosamiento del endometrio, y se plantea dos situaciones,
si el 6vulo es fecundado el cuerpo luteo sigue funcionando
durante las primeras semanas de embarazo o que el 6vulo
no se fecundado y es entonces que el cuerpo luteo deja de
producir progesterona y empieza la descamacion del

endometrio (30).

Infecciones de transmision sexual

Son infecciones que son transportadas de persona a

persona por el contacto sexual (42).

Virus del papiloma humano (VPH)

Es una infeccion por el virus del papiloma humano que se

puede desarrollar como cancer o verrugas, existen variedad de

tipos, los mas peligrosos son los 16 y 18. Tipos:

= Verrugas genitales: Son lesiones planas o en forma

de coliflor pequefias que puede proliferar, se puede
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dar tratamiento con la cauterizacion, lo adecuado es

prevenir con la vacuna contra el VPH (43).

= Céncer de cuello uterino: Al inicio no suele presentar
sintomas, cuando este avanza se presenta sangrados
repentinos y abundantes dolor pélvico; el tratamiento
es de acuerdo al estadio que se encuentre los cuales
pueden ser cirugia, conizacion quirdrgica,
radioterapia, quimioterapia o histerectomia (44).
Sifilis
Es causado por una bacteria el Treponema Pallidum, se
presenta como un chancro duro parecida a una herida que no
genera dolor. El tratamiento a seguir es con antibiéticos como la

penicilina, ya que la enfermedad no desaparece por si sola (45).

Gonorrea

Es causada por la bacteria Nesseria Gonorrhoeae, se
evidencia con la inflamacion de la uretra, secrecion purulenta,
disuria, miccidén frecuente. El tratamiento a seguir es con

antibidticos como la ceftriaxona o azitromicina (46).

Herpes genital

Es causado por un virus Herpes Simplex 1, se puede
evidencia con pdapulas agrupadas formando Ulceras muy
dolorosas, acompafiado de prurito hasta dolor al orinar, esta
enfermedad no tiene cura solo se puede tratar con aciclovir y
una buena alimentacién ya suelen volver a aparecer cuando las

defensas estén bajas (47).

Clamidia
Es causada por una bacteria llamada Chlamydia
Trachomatis, los principales sintomas son el flujo vaginal blanco

medio amarillento con mal olor, sangrado vaginal (poco
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frecuente), dolor durante las relaciones sexual y ardor al orinar,

el tratamiento son Gvulos vaginales y antibiéticos (48).

Tricomoniasis

Es causada por un parasito llamado Trichomonas
Vaginalis, se puede evidencias como flujo vaginal amarillo
verdoso con mal olor, prurito, dolor al orinar, vaginitis y dolor
pélvico, el tratamiento es con Gvulos vaginales y el metronidazol
(49).

Candidiasis

Es causado por un hongo llamado Candida Albicans, se
presenta con vulvovaginitis, prurito y flujo vaginal de color blanco
tipo leche cortada, el tratamiento es con ovulos o cremas

vaginales o con fluconazol comprimido via oral (50).

VIH

El virus de inmunodeficiencia humana, dafia el sistema
inmunitario, considerandose una enfermedad cronica, que se
transmite por las relaciones sexuales, el compartir agujas o

durante el embarazo.

e Infeccion primaria: En esta etapa puede 0 no
aparecer sintomas como una gripe, fiebre, dolor de
cabeza, diarrea, sudoracion nocturna, etc., estos
sintomas pasan desapercibidos por la persona
infectada.

e Infeccion clinica latente: La infeccibn ya se
encuentra en el cuerpo atacando glébulos blancos, no
se evidencian sintomas, pueden pasar afos sin saber
gue la infeccion esta en el cuerpo. Aun no existe cura
para esta infeccibn solo tratamiento TAR para
mantener una carga viral baja y no pasar a la siguiente
fase (51).
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2.2.2.7.

SIDA

Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida esta es la
fase final y la mas grave, en este punto el virus ya ha destruido
el sistema inmunitario, lo cual no podran enfrentarse con las
infecciones oportunistas, ya no hay tratamiento en esta fase, el

tiempo aproximado de supervivencia es de 3 afios (52).

Métodos anticonceptivos
a) Métodos naturales

e Método del ritmo: Se basa en seguir los dias calendario
en relacion a su ciclo menstrual, en el cual se abstendra
el dia 9 al 19 del ciclo menstrual, solo se debe aplicar para
ciclos regulares.

e Método de Billings: Se basa en la identificacion de los
dias fértiles a través del moco cervical, se realiza
diariamente como esta el moco, si estuviera como clara de
huevo debe abstenerse ya que esta en su dia fértil.

e Método de los dias fijos o del collar: Se basa en el ciclo
menstrual, se apoya con un collar de perlas marrones,
blancas y oscuras que hara referencia a los dias fértiles,
no fértiles y de menstruacion, se debe considerar que solo
lo deben aplicar mujeres con ciclos regulares y de pareja
estable (53).

b) Método de barrera

e Conddén masculino: Es una funda delgada de latex sin
nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes del acto coital,
es de un solo uso, su funcién es impedir el paso de los
espermatozoides (53).

c) Anticonceptivos hormonales combinados
e Anticonceptivo oral combinado: Son pildoras de toma

diaria, su presentacion puede ser de 21y 28 dias, contiene
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2.2.2.8.

2.2.2.9.

estrogeno y progestageno, su funcion es supresion de la
ovulacién y espesar el moco cervical.

Anticonceptivo hormonal combinado de depdésito: Es
un inyectable de aplicacion intra muscular hormonal
combinado que contiene enantato de noretisterona y
acetato de medroxiprogesterona su aplicacién es cada
mes y su funcién es suprimir la ovulacién y espesar el

moco cervical (53).

d) Dispositivos intrauterinos (DIU)

e Dispositivo intrauterino liberador de cobre: Es un

dispositivo que es insertado en la cavidad uterina, pueden
tener una duracion de hasta 12 afos, su funcion es

destruir a los espermatozoides.

e) Anticonceptivos de solo progestina

e Inyectable de solo progestina: Son inyectables que

contienen acetato de medroxiprogesterona intramuscular,
la aplicacion es cada 3 meses y sus funciones es espesar
el moco cervical y hay una supresion de la ovulacion del
50%.

Implante de solo progestina: Son pequefios cilindros
delgados aplicado debajo de la piel en la zona interna del
brazo, puede brindar una proteccion de hasta 3 afios, su
funcién es espesar el moco cervical, suprime y reduce la

ovulacion (53).

Anticonceptivo oral de emergencia

Este método solo es utilizado en una situacién de

emergencia, que contiene solo progestageno, su administracion

debe ser hasta antes de las 72 horas post acto coital (53).

Abstinencia sexual

Se refiere a no tener relaciones sexuales, que significa el

autodominio, pero no refiere al enamoramiento ni las relaciones
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de enamoramiento, esto ayuda a tener un equilibrio emocional y

evitar contraer infecciones de transmision sexual. Ademas, que

permitird el enfoque a otras actividades que daran una mejor

formacion personal (54).

2.2.2.10. Proyecto de vida

El proyecto de vida representa lo que uno quiere sery lo

gue va hacer en momentos del desarrollo de su vida, ademas se

plantean objetivos que desee alcanzar y esto se lleva a cabo de

acuerdo a su realidad psicolégica (55).

a) Toma de decisiones: En la vida se tiene una linea de

trabajo en la cual se presentan una serie de opciones en la

gue debemos elegir y que de alguna manera genera un gran

impacto de organizacion y a nivel social en la vida (56).

b) Como elaborar un proyecto de vida: Es importante el

autoconocimiento y la autoevaluacion de uno mismo,

sumando metas claras y evaluar la constancia de

cumplimiento de los objetivos, asi mismo se tiene un método

de organizacion como el FODA que evalia actitudes

externas e internas.

2.2.3. Adolescencia

Fortaleza: caracteristicas positivas propias.
Oportunidades: eventos o0 situaciones externas
positivas.

Debilidades: caracteristicas negativas propias.

Amenazas: situaciones y desafios externos negativos
(57).

La adolescencia es una etapa de transformacion y crecimiento

siendo la parte intermedia en la que se pasa a la adultez. Ademas,

debemos comprender que es una etapa de autodescubrimiento, en el

gque se desarrollan los conflictos familiares, comportamientos rebeldes,
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por lo tanto, debe haber apoyo, comprension y respeto. La

adolescencia, segun la OMS, es comprendida entre los 10 y 19 afios
de edad (25).

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Etapas de la adolescencia
Adolescencia temprana

Se da inicio con los primeros cambios fisicos y
hormonales que parte de los 10 o 12 hasta los 14 afios. Su
adaptacion comienza con la exploracion de la identidad y las
relaciones sociales, buscando la adaptacion y pertinencia en la

sociedad.

Adolescencia media

Comprende entre los 15 a los 17 afos, los conflictos aun
persisten y suelen enfrentarse a decisiones importantes que
sera de mucha influencia en su futuro, planteandose objetivos

personales donde se empieza a forjar la personalidad.

Adolescencia tardia

Son los dltimos afios comprendidos entre los 18 a los 19
afios, ya obtienen mas responsabilidad con desafios que
serviran para una futura independizacion, que por consecuencia

experimentan la presion familiar y social (25).

Cambios en la adolescencia
Desarrollo fisico
Son cambios que experimentaran en Su cuerpo Yy
ocurrira el cambio de apariencia, se tendra el desarrollo de
caracteristicas sexuales, ejemplo: el crecimiento de vello en el
pubis, ensanchamiento de caderas en mujeres debido a las
fluctuaciones hormonales que preparan al cuerpo para la

reproduccién.
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2.2.3.3.

Desarrollo cerebral
Surge una serie de emociones que generaran conflicto

y al final los llevara a la toma decisiones y la autoevaluacion.

Desarrollo emocional
En esta etapa la intensidad emocional lo puede llevar a
extremos como ansiedad y depresion, por ello es importante la

participacion familiar comprensiva.

Desarrollo social
El desarrollo de habilidades sociales los lleva a

adaptarse con su circulo social abriendo debate a sus ideales.

Desarrollo cognitivo
Adquieren nuevas habilidades de pensamiento,
enfrentamiento a los problemas y toma de decisiones con la
finalidad de hallar el sentido de su identidad y propdsito de vida
(25).

Embarazo adolescente

El embarazo adolescente conduce a una creciente
desigualdad. El matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias
ponen a estas ultimas en mayor riesgo de embarazo, a menudo
no deseado. En muchos lugares, los obstaculos para obtener y
usar anticonceptivos impiden que las adolescentes eviten
embarazos no deseados. Cada vez se presta mas atencion a
mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas y con hijos

a una atencién materna de calidad (31).

Convertirse en padre o madre no es facil, incluso para un
adulto con algo de experiencia a sus espaldas. Para los
adolescentes, es aun mas dificil porque no han terminado de
desarrollarse. El adolescente puede sentirse aislado y celoso de
sus amigos. Podrian sentirse poco preparados para la

paternidad. Pueden manifestar ansiedad por su futuro (32).
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2.2.3.4.

Causas del embarazo adolescente

Es conocido que una de las principales causas son las
relaciones sexuales sin haber utilizado algin método
anticonceptivo y escasa comunicacion con los padres sobre
educacion sexual (33). Sin embargo, tenemos otras causas

relevantes como:

Consumo de drogas y alcohol

El consumo de estas sustancias afecta la toma de
decisiones; en un estudio en Lima en adolescentes en el afio
2022, revela que de 194 estudiantes el 47,4% ha consumido
bebidas alcohdlicas, teniendo como factor principal los conflictos

familiares (34).

Ademas, segun informes del area del servicio de salud
mental del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, reporté que en
el afio 2022 el 10% de joévenes atendidos presentaron signos de
adicciones, haciendo una observacion a la monitorizacion de
padres a los hijos, estas son las drogas mas comunes entre los

jovenes, segun experto (35).

Escasa comunicacion con padres o conflictos familiares
La conexion digital ha disminuido la calidad entre padre e
hijo, sabiendo que en la adolescencia la relacion con los padres
puede ser vergonzosa o conflictiva, a esto le sumamos los
problemas entre los padres en lo cual surge la poca escucha

hacia las necesidades de los hijos (36).

Escasa economia

La pobreza genera que los adolescentes descuiden su
formacion académica abriéndoles paso a una vida adulta de
responsabilidades inoportunas, lo cual en ello surge la idea de

independizarse, afectando su integridad (37).
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2.2.3.5.

Violencia sexual

El boletin de la Fiscalia Suprema de Familia al afio 2022
report6 419 victimas siendo el 91,9% de mujeres;
especificamente el 53% son adolescentes y el 14,3% terminé en
embarazo, el 2,4% terminaron en abortos, el 1,2% en ITS y el

0,2% culminé en un suicidio (38).

Falta de educacién sexual

La implementacion de la educacion sexual en los colegios
sigue en proceso, sin embargo, la mayoria de investigaciones
refiere que menos del 60% de los colegios tienen conocimiento

de regular a bajo sobre sexualidad (39).

Mal uso de métodos anticonceptivos

En un estudio sobre métodos anticonceptivos en el afio
2020 en adolescentes, el 43,1% no utilizaron ningdn método
anticonceptivo durante el acto sexual, observando que los

riesgos podrias ser graves para su futuro (40).

Consecuencias del embarazo adolescente
Las consecuencias mas comunes:

e Riesgo a padecer anemia

e Riesgo a padecer hipertension

e Riesgo a desgarros en el parto

e Bajo peso al nacer

e Depresion post parto

e Obito

e Desercién escolar

e Reduccion econdmica en la familia

e Riesgo de abandono familiar o de pareja (41).
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2.3. Definicién de términos

a)

b)

d)

f)

Programa: hace referencia a un proyecto o plan que es
organizado con diferentes actividades, también es considerado
un sistema de distribucidén en algunas materias o cursos (58).
Educativo: se le considera un proceso que promueve el
aprendizaje, resaltando conocimientos, habilidades y valores a
un grupo de personas (59).

Conocimiento: es el efecto de adquirir informacion importante
para entender un tema, se alude a la obtencién de conocimiento
acumulado sobre un asunto que ayudara a interpretar la realidad
(60).

Adolescencia: es un periodo intermedio para llegar a la edad
adulta, comprende entre los 10 hasta los 19 afios, surgen
diversos cambios fisicos, emocionales, familiares y sociales
(61).

Relaciones Sexuales: constituye la expresion sexual que da
estimulacion a los 6érganos sexuales y busqueda del placer
sexual (62). Es la unién sexual entre dos personas a través de
la penetracion del pene o miembro viril. La practica coital mas
comun se produce introduciendo el pene en la vagina de la mujer
(coito vaginal), pero también se puede practicar introduciendo el
pene por el ano (coito anal), que es una practica mas frecuente
entre los hombres homosexuales, o introduciendo el pene en la
boca (coito oral o felacion) (63).

Sexualidad: suele ser confundido con el sexo, pero en realidad
es lo que sienten, piensan y acttan; esto también influye los

aspectos biologicos, psicolégicos, sociales y culturales (64)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada, ya que busca resolver un problema concreto
mediante la implementacién de un programa educativo. Ademas,
presenta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicion
numeérica del nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
(65).

Disefio de la investigacion

El estudio corresponde a un disefio preexperimental,
especificamente del tipo pretest-postest con un solo grupo. Este disefio
se caracteriza por evaluar a un mismo grupo de participantes antes y
después de la aplicacion de la intervencion (programa educativo “Yo

me quiero”), sin la presencia de un grupo de control (65).

3.2. Poblacién y muestra
La poblacion de estudio esta conformada por 130 estudiantes de
guinto afio de secundaria de la I.E. Mariscal Caceres, ubicada en Ciudad
Nueva, Tacha — 2024 y mediante el calculo de tamafio de muestra para
una poblacion finita es de 98 estudiantes matriculados, por la siguiente
formula.

Mm@’ ®)@
(@2N-D+(2)2(P) (@)

_ (130)(1.96)2 (0.50)(0.50)
7(0.05)2(130—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

(130)(3.84) (0.50)(0.50) _ 1248 _ 1248 _ oo 4
7(0.0025)(129)+(3.84)(0.5)(0.5)  0.3225+0.96  1.2825
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3.2.1.

3.2.2.

e n = muestra final que se necesita
e N =130 el tamafio de la poblacion de estudiantes de
secundaria
e P = pardmetro para este caso se asume un valor maximo
equivalente a 0.5
e ( = probabilidad de fracaso o complemento de p, cuyo valor
seria también 0.5
e d = se refiere al error de precisidon cuyo valor convencional es
5% (0.05) y
e Z=al nivel de confianza cuyo valor estandar es 95% (1.96)
Tamafio y tipo de muestra
Siendo el tamafio de la muestra de 98 estudiantes matriculados
y que recibieron el programa educativo en SSR en el afio 2024, se
aplico el tipo de muestra no probabilistico por conveniencia, ya que son
sujetos que aceptaron ingresar al programa mediante el consentimiento

y asentimiento informado.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusidn
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente.

e Adolescentes que firmaron el asentimiento informado.
e Padres de familia que firmaron el consentimiento informado.
e Adolescentes matriculados en el afio 2024.
e Adolescentes de 5to grado de secundaria.
Criterios de exclusion
e Adolescentes que no deseen participar.

e Adolescentes que presenten alguna discapacidad.
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3.3.  Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION " ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA MEDICION
. . Las estrategias que se o
_ Varlab_le . Sor_1 ~conjunto de realizan  tienen un Aplicacién de pre test
independiente: actividades P .
J enfoque pedagdgico con | Programa educativo :
Programa estratégicas L : « o Ordinal
2 o - objetivos claros, siendo Yo me quiero L
educativo “Yome | planificadas dirigidas Aplicacion de post test
o ; elaborado por la
quiero a estudiantes (66). . s
necesidad estudiantil. Puntai
Conocimiento sobre M:Toaje
. sexualidad en la 1,2,3,4y5
Sc?r?cj)lcj:?r;ci)entos sobC:Z adolescencia glg 7ular
Variable Son los salud sexual Conocimiento sobre 08—91 4
dependiente: conocimientos . y prevencién del 6,7,8,9y 10
; . reproductiva y como Bueno
Nivel de existentes sobre la embarazo adolescente :
o hacer frente a — 15-20 Ordinal
conocimiento en | salud  sexual vy situaciones de  riesqo Conocimiento sobre la
Salud Sexual y reproductiva (67). . ) resgo, prevencién de ITS, 11,12,13,14y 15
. ejemplo; prevenir ITS,
Reproductiva X VIH/SIDA
evitar un embarazo no —
planificado Conocimiento sobre
elaboracién de 16,17,18,19y 20
proyecto de vida
Edad 1 idem Ordinal
Caracteristicas Sexo 2 idem
sociodemograficas
Esla combinacion de Relacion sentimental 3 idem
Variable factores sociales y Inicio de relaci
. L ) demogréaficos y de | Datos socio- nicio de relaciones 4 idem
interviniente: . - sexuales
P salud reproductiva | demograficos y
Caracteristicas d d bStétri d i -
sociodemogréficas | d4€ pue/ e | ar Odsle ricos e Numero de embarazos 5 idem Nominal
obstétricas. concepto y/o evaluar | adolescentes. Caracteristicas -
y una determinada bstétri Numero de hijos 6 idem
poblacion (68). obstetricas
NUmero de abortos 7 idem
Uso de métodos 8 idem

anticonceptivos, especifique
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Se empled la técnica de intervencion educativa y la encuesta

gue reune datos directos de la muestra.

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1.

3.4.2.2.

Variable independiente: programa educativo
El programa educativo “Yo me quiero” se ejecutd en 3 fases:

Fase de planificacion y disefio: se programé de acuerdo a las
necesidades cognitivas del adolescente, estableciendo
metas de aprendizaje y disefiando material didactico con
juegos ludicos.
Fase de estructura del programa: se aplico 4 sesiones con
dos horas académicas cada una, con el fin de generar un
nuevo nivel de conocimiento sobre SSR, dividiéndose:

— Primera sesion: sexualidad en la adolescencia.

— Segunda sesion: prevencion del embarazo

adolescente.

— Tercera sesion: prevencion de ITS, VIH/SIDA.

— Cuarta sesion: elaboracién de proyecto de vida.
Fase de ejecucion: se llevo acabo del 12 al 20 de diciembre
del 2024 en la misma I.E. Mariscal Caceres, asegurando un
ambiente de respeto, confidencialidad y confianza para

favorecer la participacion activa de los adolescentes.

Variable dependiente: nivel de conocimiento en SSR

El instrumento es un cuestionario que fue validado

mediante juicio de expertos y aplicado en el afio 2021 (anexo 4

y 5) en adolescentes de las I.E.P Bryce y El Buen Maestro,

teniendo un Alfa de Cronbach de 0,706 siendo aceptables.

Consta de un cuestionario “Conocimiento en salud sexual y

reproductiva”, que contiene 20 preguntas:

34



3.4.2.2.1.

v' Del 1-5 de sexualidad en la adolescencia.

v" Del 6-10 de prevencién del embarazo adolescente.
v" Del 11-15 de prevencion de ITS, VIH/SIDA.

v' Del 16-20 de elaboracion de proyecto de vida.

La valoraciébn es mediante la cantidad de respuestas
acertadas, considerando que malo es de 0-7, regular 8-14 y
bueno 15-20 puntos.

Se aplico en la primera sesion y en la cuarta sesién con el
propésito de poder determinar la efectividad del programa
educativo a realizar.

Variable interviniente: datos sociodemograficos vy
obstétricos

Es un cuestionario validado conjuntamente al anterior que
permite determinar los datos sociodemograficos y obstétricos,
como:

Edad

Sexo

Relacion sentimental

Inicio de relaciones sexuales
Numero de embarazos
Numero de hijos

Numero de abortos

NN N N N N N

Uso de métodos anticonceptivos

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Con la informacion obtenida del pre test y post test, se hizo el

procesamiento de los datos donde se registrd en el programa estadistico

SPSS v26, haciendo un analisis de datos de manera inferencial, ya que

utilizamos la prueba estadistica de Wilcoxon para definir la hipétesis,

fijando una significancia menor a 0,05.
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3.6. Consideraciones éticas

Para la investigacion, en primera instancia se solicito los permisos
pertinentes a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann junto a
la Escuela Profesional de Obstetricia para el desarrollo de la
investigacion, seguidamente a la Institucion Educativa Mariscal Caceres
detallandoles la finalidad de la investigacion y el respeto por los
estudiantes quienes son poblacion de estudio, adicionando que con
anticipacion se dialogd con los padres de familia y estudiantes
explicandoles el motivo y los beneficios de la investigacion, ademés que
se les dio a conocer sobre el consentimiento informado a los padres y a
los estudiantes el asentimiento informado, dando libertad de
participacion, asegurandole confiabilidad y confidencialidad, poniendo

en practica los valores de equidad y justicia.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

4.1. Factores

4.1.1. Factores sociales

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los adolescentes del programa “Yo me quiero

”

Datos sociodemograficos

N° %
Edad
16 22 22,4
17 66 67,3
18 8 8,2
19 2 2,0
Sexo
Masculino 52 53,1
Femenino 46 46,9
Relacion sentimental
Si 36 36,7
No 62 63,3
Total 98 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 1 se evidencia que la mayoria de los adolescentes tiene 17
afios (67,3%), mientras que el menor porcentaje corresponde a los de 19 afios
(2,0%), predominando asi una poblacion de edad intermedia en la muestra
estudiada, ademas se observa que el 53,1% de los adolescentes pertenece
al sexo masculino y el 46,9% al sexo femenino, evidenciandose una ligera

predominancia femenina en la poblacién estudiada.
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Por ultimo, se evidencia que el 63,3% de los adolescentes no mantiene
una relacion sentimental, mientras que el 36,7% si la tiene, predominando

guienes no cuentan con pareja al momento del estudio.



4.1.2. Factores obstétricos

Tabla 2

Datos obstétricos de los adolescentes del programa “Yo me quiero

”

¢ Has tenido relaciones sexuales

algunavez? N® %
No 73 74,5
Si 25 25,5
Total 98 100,0
(;Ha§ usaplo 0 usas actualmente NG %
algun método anticonceptivo?
No 79 80,6
Si 19 19,4
Total 98 100,0
o ticonceptivo N %
Condon 12 12,6
Pildoras 1 11
Pastilla de emergencia 4 4,1
No utilizan 81 82,7
Total 98 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 2 se observa que el 74,5% de los adolescentes no ha tenido
relaciones sexuales, mientras que el 25,5% si las ha tenido, evidenciandose
gue una cuarta parte de la muestra ha iniciado su vida sexual. En cuanto al
uso de métodos anticonceptivos el 80,6% de los adolescentes no ha utilizado
métodos anticonceptivos, mientras que el 19,4% si los ha usado,
evidenciandose una baja prevalencia en su utilizacion entre la poblacion
estudiada. Teniendo en cuenta que el método anticonceptivo mas utilizado fue
el condon (12,2%), seguido por la pastilla de emergencia (4,1%) y las pildoras
anticonceptivas (1,0%), mientras que el 82,7% no utiliza ningdn método

anticonceptivo.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes antes 'y

después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”

Nivel de

N Pre test Post test
conocimiento
sobre sexualidad

° % N° %
Malo 69 70,4 7 7,1
Regular 25 25,5 71 72,4
Bueno 4 4.1 20 20,4
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 3 el 70,4% de la muestra presento un nivel de conocimiento
malo, lo que indica que la gran mayoria de los estudiantes carecia de
informacion basica y veraz sobre sexualidad al inicio del estudio, lo que
posteriormente paso6 a 7,1%. Apenas un 25.5% se situaba en un nivel regular

gue mejord a un 72,4% y un escaso 4,1% demostraba un nivel bueno pasando

a 20,4%.

40



120 120.00%

100 - 100.00%
80 80.00%
60 z 60.00%
40 B _ 40.00%
20 I 20.00%

0 0.00%
Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
Pretest Postest Total
. N %

Fuente: Tabla 7

Figura 1
Nivel de conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes antes y

después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente antes 'y

después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”

Nivel de
conocimiento Pre test Post test
sobre prevencién
del embarazo N° % N° %
Malo 42 42,86 10 10,20
Regular 42 42,86 63 64,29
Bueno 14 14,29 25 25,51
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 4 al comparar las mediciones pre y post intervencion, se
verifica un impacto positivo significativo en el conocimiento sobre prevencion
del embarazo. Inicialmente, el 85,72% de la muestra se concentraba en
niveles insuficientes (suma de malo y regular). Tras la aplicacion del
programa, el escenario cambio drasticamente: el nivel malo se redujo en mas
de 30 puntos porcentuales (cayendo al 10,20%), mientras que el conocimiento
aceptable (niveles regular y bueno) paso a abarcar al 89,8% de la poblacion,

demostrando la capacidad de la intervencion para corregir las deficiencias

informativas iniciales.
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Valores

PostEmb FostEmb
Regular Bueno

PreEmb Malo PreEmb PreEmb Bueno PostEmb Malo

Regular
Fila

Fuente: Tabla 8

Figura 2
Nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo adolescente antes 'y

después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”
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Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre prevencion del ITS, VIH/SIDA en los

2

adolescentes antes y después de la aplicacion del programa “Yo me quiero’

Nivel de
conocimiento Pre test Post test
sobre prevencion
de ITS, VIH/SIDA N° % N° %
Malo 61 62,24 4 4,08
Regular 33 33,67 61 62,24
Bueno 4 4,08 33 33,67
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

La tabla 5 refleja una transformacion significativa en los conocimientos
sobre ITS y VIH/SIDA tras la intervencion. El diagnostico inicial (pre-test)
revelé un escenario critico, donde el nivel malo era predominante con un
62,24%, mientras que apenas un 4,08% de los participantes se ubicaba en el

nivel bueno.

Sin embargo, en el post-test, se observa una inversion drastica de
estos resultados: el nivel malo descendié a un minimo del 4,08%, mientras
gue el nivel regular pasé a ser mayoritario (62,24%) y el nivel bueno
experimentd un notable incremento, alcanzando el 33,67%. Estos datos
confirman un desplazamiento masivo de la poblacién estudiada hacia rangos

de conocimiento mas competentes.
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Valores

PrelTS Malo  PrelTS Regular  PrelTS Bueno  PostlTS Malo PostlTS FostlTS Bueno
Regular

Fila

Fuente: Tabla 9

Figura 3
Nivel de conocimiento sobre prevencion de ITS, VIH/SIDA en los

adolescentes antes y después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”
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Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre elaboracion de proyecto de vid en los

adolescentes antes y después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”

Nivel de

conocimiento Pre test Post test

sobre elaboracién
de proyecto de

vida N° % N° %
Malo 39 39,80 0 0,00
Regular 31 31,63 48 48,98
Bueno 28 28,57 50 51,02
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

La tabla 6 evidencia una mejora en los niveles de conocimiento sobre
proyecto de vida al comparar el pre test y el post test. En la medicion inicial se
observa una distribucion entre los niveles malo (39,80%), regular (31,63%) y
bueno (28,57%). Tras la intervencion, el nivel malo se reduce a 0,00%,
mientras que el nivel regular alcanza el 48,98% y el nivel bueno predomina
con 51,02%, evidenciandose un desplazamiento hacia niveles mas

favorables.
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adolescentes antes y después de la aplicacion del programa “Yo me quiero”
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4.2. Contraste de hipotesis general

Hi: El programa educativo “Yo me quiero” tiene un efecto significativo
sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en los

adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Ho: El programa educativo “Yo me quiero” no tiene un efecto significativo
sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en los

adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Tabla 7

Contrastacion de hipotesis general

Prueba de Wilcoxon

Poblacion Pre-Post test

Z ,000

Finalmente, de la misma se comprueba la hipétesis general, si
hubo efecto del programa en el nivel de conocimiento en salud sexual
y reproductiva en adolescentes. Este hallazgo confirma el efecto
positivo general del programa educativo, evidenciando un incremento
sustancial en los conocimientos integrales sobre sexualidad,

embarazo, ITS y proyecto de vida.
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4.3. Contraste de hipotesis especificas

Contrastacion de hipétesis especifica 1

Hi: El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Ho: El programa educativo “Yo me quiero” no mejora significativamente
en el nivel de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de la |.E.

Mariscal Céaceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Tabla 8

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Estadisticos de prueba en nivel de
conocimiento sobre sexualidad

Estadisticos de Pretest- post
contraste test
Slgnlflcfap0|a 000
estadistica

Estos datos reflejan que la mayoria de los participantes
fortalecieron su comprension sobre temas sexuales, posiblemente

gracias a las actividades educativas desarrolladas durante el programa.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Hi: El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en

adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacha-2024.

Ho: El programa educativo “Yo me quiero” no mejora significativamente
en el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo adolescente
en adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-
2024.

Tabla 9

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Estadisticos de prueba en nivel de
conocimiento sobre prevencion del
embarazo adolescente

Estadisticos de Pretest- post
contraste test
Slgnlflgarjma 000
estadistica

Por lo que se demuestra que la prueba de hipétesis, si hubo
efecto del programa en la mejora de conocimientos sobre el

embarazo de manera significativa.
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Contrastacion de hipétesis especifica 3

Hi: El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre ITS, VIH/SIDA en adolescentes de la |.E.

Mariscal Céaceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Ho: El programa educativo “Yo me quiero” no mejora significativamente
en el nivel de conocimiento sobre ITS, VIH/SIDA en adolescentes de la

|.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Tabla 10

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Estadisticos de prueba en nivel de
conocimiento sobre ITS, VIH/SIDA

Estadisticos de Pretest- post
contraste test
Slgnlflgarjma 000
estadistica

Por lo que se demuestra que la prueba de hipétesis que si hubo
efecto del programa en la mejora de conocimientos sobre ITS de manera
significativa.
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Contrastacion de hipétesis especifica 4

Hi: El programa educativo “Yo me quiero” mejora significativamente en
el nivel de conocimiento sobre proyecto de vida en adolescentes de la

|.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Ho: El programa educativo “Yo me quiero” no mejora significativamente
en el nivel de conocimiento sobre proyecto de vida en adolescentes de

la I.E. Mariscal Caceres, Ciudad Nueva, Tacna-2024.

Tabla 11

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Estadisticos de prueba en nivel de
conocimiento sobre proyecto de vida

Estadisticos de
contraste
Significancia
estadistica

Pretest- post test

,000

Por lo que se demuestra que la prueba de hipotesis que si hubo
efecto del programa en la mejora de conocimientos sobre proyecto de

manera significativa.
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CAPITULO V
DISCUSION

En relacion con el objetivo general, los resultados del presente estudio
evidencian que el programa educativo “Yo me quiero” fue efectivo para
mejorar significativamente el nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva en los adolescentes participantes. La comparacion entre los
resultados del pre test y post test muestra un desplazamiento sostenido desde
niveles malos hacia niveles regulares y buenos en todas las dimensiones

evaluadas, lo que confirma el impacto positivo de la intervencién educativa.

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas como las de
Vasquez et al., quienes demostraron que los programas educativos
estructurados incrementan significativamente el conocimiento sobre
sexualidad en adolescentes. De manera similar, Jacinto evidencio que la
educacion sexual integral favorece la toma de decisiones responsables, lo
cual se refleja en la mejora de los niveles de conocimiento observados tras la
aplicacion del programa. En conjunto, los resultados confirman que las
estrategias educativas participativas y contextualizadas constituyen una
herramienta eficaz para fortalecer la salud sexual y reproductiva en el ambito

escolar.

Los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes tenia 17
afios (67,3%), encontrandose en una etapa clave del desarrollo psicosocial,
caracterizada por la exploracion de la identidad sexual y afectiva. Asimismo,
se evidencid una ligera predominancia del sexo masculino (53,1%). Estos
hallazgos son similares a los reportados por Chico (2023), quien identifico que
la adolescencia media constituye un periodo critico para la adopcion de

conductas sexuales, influenciadas por factores individuales y socioculturales.



En relacién con los antecedentes obstétricos, el 100% de los
adolescentes reportd no haber tenido embarazos, hijos ni abortos. Este
resultado coincide con estudios como el de Vargas, quien sefiala que la
ausencia de eventos obstétricos no necesariamente refleja un adecuado
conocimiento, sino que puede responder a factores contextuales, subregistro
o limitada experiencia sexual, lo cual también se observa en el presente

estudio.

El estudio evidencié que, antes de la intervencion, el 70,4% de los
adolescentes presentaba un nivel malo de conocimiento sobre sexualidad, lo
gue refleja deficiencias en la educacion sexual recibida previamente. Este
resultado es consistente con lo reportado por Martinez, quienes identificaron
altos niveles de desinformacién y persistencia de mitos sexuales en

adolescentes.

Tras la aplicacion del programa “Yo me quiero”, se observé una mejora
significativa en los niveles de conocimiento, lo cual coincide con Sparkaya y
Tekbas (Turquia), quienes demostraron que las intervenciones educativas
reducen creencias erroneas y fortalecen el conocimiento veraz sobre
sexualidad. De esta manera, el presente estudio confirma que los programas
educativos participativos son eficaces para mejorar la comprension integral de

la sexualidad.

Los resultados del pre test evidenciaron que el 42,9% de los
adolescentes presentaba un nivel malo de conocimiento sobre prevencién del
embarazo adolescente, y solo el 14,3% un nivel bueno. Estos hallazgos
coinciden con Martinez et al.,, quienes reportaron elevados niveles de

desconocimiento inicial sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

Posterior a la intervencion, se evidencié una mejora sustancial en los
niveles de conocimiento, lo cual es concordante con Acevedo y Condori,
quienes demostraron que los programas educativos reducen el
desconocimiento y fortalecen la prevencién del embarazo adolescente.

Asimismo, Vargas et al. reportaron incrementos significativos en los puntajes



de conocimiento tras intervenciones educativas, resultados que guardan

similitud con los obtenidos en esta investigacion.

En la medicion inicial, el 62,2% de los adolescentes present6é un nivel
malo de conocimiento sobre ITS y VIH/SIDA, lo que evidencia una alta
vulnerabilidad frente a infecciones. Este resultado coincide con lo reportado
por Jiménez y Diaz, quienes identificaron bajos niveles de conocimiento previo

a intervenciones educativas en adolescentes europeos.

Tras la aplicacion del programa, se observé una reduccion significativa
del nivel malo y un incremento de los niveles regular y bueno, lo cual
concuerda con Vargas et al., quienes demostraron que la educacion sexual
integral mejora el conocimiento y reduce mitos relacionados con la transmision
de ITS y VIH/SIDA. Estos hallazgos refuerzan la efectividad del programa “Yo

me quiero”.

Los resultados iniciales evidenciaron que el 71,4% de los adolescentes
se encontraba en niveles malo o regular de conocimiento sobre proyecto de
vida, lo cual limita la planificacion personal y la toma de decisiones
responsables. Este hallazgo es consistente con estudios previos que
sostienen que la falta de un proyecto de vida definido se asocia a conductas

sexuales de riesgo.

Posterior a la intervencion, el nivel bueno pasé a ser predominante
(51,0%), eliminandose completamente el nivel malo. Este resultado concuerda
con investigaciones que destacan que los programas educativos fortalecen la
reflexion personal y la proyeccion futura, actuando como factores protectores

frente a practicas sexuales riesgosas.
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CONCLUSIONES

El programa educativo “Yo me quiero” fue efectivo para mejorar el nivel
de conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes,
ya que casi toda la poblacion de los participantes mostré un incremento
significativo en sus puntajes tras la intervencion, sin registrarse
disminuciones.

La mayoria de los adolescentes evaluados tienen 17 afios, con ligera
predominancia masculina. Asi mismo, la mayor parte de estudiantes no
ha iniciado su vida sexual; y entre quienes si lo hicieron, la mayoria no
utiliza métodos anticonceptivos. Ademas, no se registra embarazos,
hijos ni abortos.

Antes del programa, la mayor parte de los adolescentes tenia un nivel
malo de conocimiento sobre sexualidad. Tras la intervencion, setenta y
dos estudiantes mejoraron sus puntajes, demostrando una gananciareal
de aprendizaje.

Después del programa, la mitad de adolescentes mejoraron
significativamente sus resultados, lo que confirma que la intervencién
fortaleci6 su capacidad para identificar métodos y medidas de
prevencion del embarazo adolescente.

Antes de la intervencién, poco mas de la mitad de los estudiantes tenia
conocimientos malos sobre ITS, VIH/SIDA. Tras aplicar el programa,
sesenta y nueve estudiantes incrementaron sus puntajes, representando
una de las mejoras mas solidas.

Luego de la intervencién, una proporcion mayoritaria de estudiantes
lograron mejorar sus puntajes, demostrando que el programa fortalecio
conocimientos en salud sexual, en la planificacion personal, metas y

proyeccion futura.



RECOMENDACIONES

Al alcalde del Distrito de Ciudad Nueva: Fortalecer los programas de
educacion sexual integral en instituciones educativas. Estos programas
deben mantenerse de forma sostenida, con sesiones interactivas y
adaptadas al desarrollo cognitivo y emocional de los adolescentes,

garantizando su participacién activa y reflexiva.

Al director de la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL): Capacitar
al personal docente de la Educacion Basica Regular (EBR) sobre
sexualidad en adolescentes, con informacion cientifica actualizada y
libre de estigmas. La participacion de todo el personal educativo es clave
para socializar los conocimientos a los estudiantes dentro y fuera del

aula.

A los profesionales de la salud y tutores: Reforzar las estrategias de
prevencion del embarazo. Dado que mas de la mitad del total de los
estudiantes presenta conocimientos deficientes o regulares, por ende,
se recomienda fortalecer la educacion en el uso correcto de métodos
anticonceptivos, destacando la toma de decisiones informadas y la

corresponsabilidad entre ambos sexos.

Al Director de la Institucidon Educativa Mariscal Caceres: Implementar
campafias informativas sobre las ITS, VIH/SIDA, recomendando y
explicando la importancia en la participacion consciente de estos
programas relacionados con la necesidad de uso preservativo en la
prevencion de ITS, VIH/SIDA.

A los padres de familia de la Institucién Educativa Mariscal Caceres:
Promover la comunicacion intrafamiliar mediante espacios de dialogo
con sus hijos para que establezcan metas y objetivos elaborando su
proyecto de vida, agregando que deben estar prestos durante su

desarrollo personal ofreciendo orientacion y apoyo constante.
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A los futuros investigadores: Se recomienda que evallen el impacto a
largo plazo de los programas educativos en sexualidad, incorporando
dimensiones actitudinales, conductuales y la influencia del entorno

familiar y sociocultural.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TiTULO: “"EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “YO ME QUIERO” SOBRE EL NIVEL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE LA I.E. MARISCAL
CACERES CIUDAD NUEVA, TACNA —-2024"

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
GENERAL GENERAL
Determinar la
efectividad del | EI programa educativo “Yo
programa educativo | me quiero” tiene un efecto
“Yo me quiero” sobre | significativo sobre el nivel
el nivel de | de conocimiento en salud
conocimiento en | sexual y reproductiva en los
Salud Sexual y | adolescentes de la I.E. Poblacion s licé
Reproductiva en | Mariscal Céceres, Ciudad La poblacién € apiico un
;Cudlesla | adolescentes de la | Nueva — Tacna, 2024. esta cuestionario, ~ que
efectividad del | |.E. Mariscal Céaceres - conformada tiene por finalidad
rograma Ciudad Nueva, Tacna -Conommlento_ or 130 Tino recolectar datos con
programé " . sobre sexualidad p ' preguntas cerradas,
educativo “Yo | en el afio 2024. _ * Variable en la | @dolescente Aplicada | |"C a1 fue validado
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I.E. Mariscal Caceres | adolescentes de la I.E.
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Anexo 2. Instrumentos utilizados

INSTRUMENTO N°01

Titulo de la investigacion: “Efectividad del programa educativo “Yo me quiero”
sobre el nivel en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes de la I.E. Mariscal
Caceres Ciudad Nueva, Tacna - 2024"

Finalidad: La presente encuesta servira para determinar el nivel de conocimiento en
Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres Ciudad
Nueva, Tacna - 2024.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS

1. Edad:
2. Sexo:
Masculino () Femenino ( )

3. Situacion sentimental, ¢ Tiene enamorado(a)?

Si () No( )
4. ;Has tenido relaciones sexuales alguna vez?
Si () No ()
5. Numero de embarazos:
6. Numero de hijos:
7. Numero de abortos:
8. ¢ Has usado o usas actualmente algiin método anticonceptivo?
Si () No ()
9. En caso de ser afirmativo, indique ¢Cual?
Si () No ()
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INSTRUMENTO N°02:

ILCONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

1.

Es la capacidad que tiene las personas para disfrutar de una vida sexual responsable,
satisfactoria, y segura a través del respeto de los derechos sexuales que cada uno
posee. marque la alternativa correcta.

a) Sexualidad

b) Derechos sexuales

c) Salud sexual

d) Adolescencia

e) Nosé
Se considera como una parte integral de la personalidad que esta presente a lo largo
de toda nuestra vida; ademas se siente y expresa a través de pensamientos, fantasias,
valores, practicas, roles y relaciones. marque la alternativa correcta.

a) Sexualidad

b) Derechos sexuales

c) Salud sexual

d) Adolescencia

e) Nosé
Referente al concepto de adolescencia. segun la OMS. marque la alternativa correcta.

a) Periodo entre los 12 y 18 afios acompafiado solo cambios psicoldgicos.

b) Periodo entre los 10 y 19 afios acompafiado de cambios biologicos, psicologicos

y sociales.

c) Periodo entre los 12 y 18 afios acomparfiado de cambios biolégicos y sociales.

d) Periodo entre los 10 y 19 afios acompafiado solo por cambios biol6gicos.

e) Nosé
Sobre la constitucion del aparato reproductor femenino y masculino. marque la
alternativa correcta.

a) Femenino: monte de venus, prostata. Masculino: testiculos, pene.

b) Femenino: clitoris, labios mayores. Masculino: escroto, clitoris, pene.

c) Femenino: ovarios, vagina. Masculino: pene, testiculos, escroto

d) Femenino: glandula mamaria. Masculino: glandulas de Skene y Bartolino.

e) Nosé

;Cuales son los dias fértiles en un ciclo menstrual regular? Marque la alternativa
correcta

a) Unos dias antes que baje el flujo menstrual.

b) Durante la menstruacion.

c) Alrededor de 9noy 19vo dia del ciclo menstrual.

d) Entre el dia 10y dia 21 del ciclo menstrual.

e) Nosé

PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

6.

Es causa del embarazo adolescente. marque la alternativa correcta.
a) Inicio temprano de las relaciones sexuales.

b) Recibir una adecuada educacion sexual.
c) Accesos a métodos anticonceptivos.

d) Buena comunicacion familiar.

e) Nosé
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7.

8.

10.

Son consecuencias del embarazo en la adolescencia. Marque la alternativa correcta.
a) Abandono escolar, unién forzada con la pareja, estabilidad econdmica.

b) Abandono del proyecto de vida, delincuencia, estabilidad emocional.

c) Estudiar sin problemas, oportunidades laborales, abandono de la pareja.

d) Abandono escolar, conflictos familiares, riesgo para la madre y el bebé.

e) Nosé
¢, Qué actitudes y/o acciones debemos considerar para prevenir el embarazo en la
adolescencia? Marque la alternativa correcta.

a) Recibir una limitada educacion sexual en las escuelas.

b) Es dificil que una adolescente se embarace en la primera relacién sexual

c) Plantear un proyecto de vida no ayuda a evitar un embarazo a temprana edad.
d) Postergar el inicio de la actividad sexual o usar métodos anticonceptivos.

e) Nosé

Sobre los métodos anticonceptivos. Marque la alternativa correcta

a) Tener relaciones sexuales durante la menstruacion evitan un embarazo.

b) El coito interrumpido es un método que se utiliza para evitar un embarazo.

c) Lapildora del dia siguiente es un método anticonceptivo de uso regular.

d) Esrecomendable recibir consejeria sobre métodos anticonceptivos al iniciar una
vida sexual.

e) Nosé

Respecto al uso del preservativo masculino. Marque la alternativa correcta.
a) Disminuye el placer sexual.

b) Se coloca antes de cada relacion sexual, cuando el pene esta erecto.
c) Solo se usa ante la sospecha de que la pareja este infectada con VIH.
d) Solo se utiliza para prevenir un embarazo.

e) Nosé

PREVENCION DE TS, VIH/SIDA

1.

12.

13.

14.

En cuanto a las infecciones de transmision sexual. Marque la alternativa correcta.
a) Son infecciones que se adquieren por via sexual y no originan complicaciones.
b) Son infecciones que se adquieren principalmente por contacto sexual.

c) Son enfermedades que no constituyen un problema de salud.

d) Son infecciones que se fransmiten a través de besos y abrazos.

e) Nosé

Son signos/sintomas mas comunes de una infeccion de transmision. Marque la
alternativa correcta.

a) Dolor al tener relaciones sexuales, sudoracién por las noches y fiebre.

b) Secreciones anormales por el pene y la vagina, Ulceras o llagas en zona genital.
c) Ulceras o llagas en zona genital, ardor y/o quemazon al orinar, tos con flema.

d) Sudoracién nocturna, fiebre, molestias al orinar.

e) Nosé

Sobre las formas de transmision de una infeccion de transmisién sexual, VIH/SIDA.
Marque la alternativa correcta.

a) Transfusiones sanguineas, masturbacion, sexo vaginal

b) Agujas contaminadas, relaciones sexuales, contacto con el sudor.

c) Relaciones sexuales, agujas contaminadas, transmision vertical de madre a hijo.
d) Relaciones sexuales, picaduras de mosquitos y compartir utensilios.

e) Nosé

Son formas de prevenir el contagio de las infecciones de transmision sexual

incluyendo el VIH. Marque la alternativa correcta.
a) Tener relaciones de vez en cuando.

b) Hacer uso correcto del preservativo.

c) Tener varias parejas sexuales.

d) Através del coito interrumpido o uso de las pastillas anticonceptivas.
e) Nosé
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15. En relacion al VIH/SIDA. Marque la alternativa correcta.
a) Los sintomas del VIH/SIDA aparecen dias después de haberse contagiado.
b) EIVIH se transmite a través de besos o por la caricatura de un mosquito.
c) Realizarse pruebas rapidas de VIH puede evitar contagiar a otras personas.
d) Todas las personas que tienen el VIH también tienen el SIDA.
e) Nosé

ELABORACION DE PROYECTO DE VIDA

16. De acuerdo a la siguiente situacion: “Pedro se frustra con facilidad cuando algo no le
sale como él lo esperaba”’. Marque la alternativa correcta.
Fortalezas
Amenazas
Oportunidades
Debilidades
e) Nosé
17. En cuanto a la definicién de proyecto de vida. Marque la alternativa correcta.
a) Plantear mis metas tomando en cuenta lo que los demas digan.
b) Elaboracion de los planes y objetivos para alcanzar una meta determinada.
c) Estodaaquella actividad propuesta para realizar dia a dia.
d) Es el conjunto de actividades de apoyo a los demas para sentirse bien.
e) Nosé
18. Una persona construye su proyecto de vida en base a:
a) Haciendo lo que los demas creen que es conveniente para mi.
b) Tomando en cuenta las situaciones que se dan en el momento
c) Sabiendo quien soy, que quiero ser y conociendo mis cualidades.
d) Tomando en cuenta el éxito de otra persona.
e) Nosé
19. En relacion a la toma de decisiones. Marque la alternativa correcta.
a) Esun proceso que depende del consejo de otra persona para llevarlo a cabo.
b) Es un proceso de eleccion y formacion de juicios para resolver situaciones en
nuestra vida
c) Esun proceso de eleccion grupal que necesita de razonamiento y analisis.
d) Esun proceso para elegir la mejor decision solo en problemas sentimentales.
e) Nosé
20. Sobre los pasos que se deben de tener en cuenta para construir un proyecto de vida.
Marque la alternativa correcta.
a) Analisis de mis fortalezas. Debilidades, amenazas y oportunidades.

o O T
—_—— ==

b) Conocimiento propio, de mi familia y comparieros.

c) Determinacién de suefios y fantasias.

d) Seleccionar a las personas que me ayudaran a elaborar mi proyecto de vida.
e) Nosé

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Consentimiento informado para apoderados

Estimada (o) Sefior (a): Su menor hijo(a) ha sido invitado para participar en un cuestionario
para el desarrollo de la investigacion titulada “Efectividad del programa educativo “Yo me
quiero” sobre el nivel en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes de la I.E. Mariscal
Caceres Ciudad Nueva, Tacna — 2024".

Dicha investigacion es realizada por la Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Lyris Drishkha Cardozo Ticona, quien desea obtener el Grado de
Obstetra, con el desarrollo de esta investigacion

En la investigacion:

e La informacion brindada asegura confidencialidad en el caso de exponer los
resultados la identidad del participante es reservada
e El participante puede retirarse durante del estudio cuando lo considere necesario, sin
que ello le ocasione un perjuicio.
e El participante podré opinar o cuestionar durante el estudio, en el caso de dudas.
1. El estudio no expone a un riesgo en cuanto a la salud del menor.
2. Elestudio NO tiene por finalidad amedrentar al menor.

“Se me ha informado acerca de la investigacion y mis preguntas han sido contestadas de
manera satisfactoria. Acepto que mi menor hijo participe el estudio”.

Yo identificado con DNI :
concuerdo de libre y espontanea voluntad autorizar la participacion de mi menor hijo/a
en dicha investigacion.

Fecha:

Firma:

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio.
Declaracién del investigador

Yo, CARDOZO TICONA LYRIS DRISHKHA, certifico que se le ha informado al
padre/apoderado o tutor del adolescente que participara en el estudio, siendo utilizados los
datos en forma confidencial para el estudio.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 4. Asentimiento informado para el estudiante

Titulo de la investigacion: “Efectividad del programa educativo “Yo me quiero”
sobre el nivel en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes de la I.E. Mariscal
Caceres Ciudad Nueva, Tacna - 2024"

Entrevistadora: Lyris Drishkha Cardozo Ticona, bachiller en obstetricia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Lugar: |.E. Mariscal Caceres

Informacion: Esta encuesta servira para determinar el nivel en Salud Sexual y
Reproductiva en los adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres Ciudad Nueva, Tacna -
2024.

El cuestionario no es de riesgo para la salud del participante

Declaro que la informacién recibida es completa y que el cuestionario sera utilizado
con fines de investigacion.

Se me ha respondido todas mis dudas y comprendo, mi decision es_VOLUNTARIA,
teniendo en cuenta que:

e Puedo retirarme durante el estudio cuando lo considere necesario, sin que ello le
ocasione un perjuicio

e Lainformacion seré estrictamente confidencial y sera utilizada Unicamente para
fines de la investigacion.

¢ Responderé responsablemente, segun mis conocimientos y criterios

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
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Anexo 5. Validacion de expertos
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Anexo 6. Solicitud para ejecucion de la investigacion
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Anexo 6. Autorizacion de la investigacion de la |.E. Mariscal Caceres
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Anexo 8. Sesiones educativas

SESIONES EDUCATIVAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO "YO ME QUIERO"

o O T QO
—_———— =

D

DATOS INFORMATIVOS

TEMA: Sexualidad, Embarazo adolescente, ITS VIH/SIDA 'y Proyecto de Vida
LUGAR: Institucion Educativa Mariscal Céaceres

FECHA: 12 al 20 de diciembre del afio 2024

PARTICIPANTES: Estudiantes de quinto afio de secundaria
RESPONSABLES: Bachiller en Obstetricia Lyris Cardozo Ticona

OBJETIVOS
Objetivo general

Favorecer los conocimientos en sexualidad, embarazo adolescente,
infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y proyecto de vida.

Objetivos especificos

. Fortalecer el conocimiento sobre la sexualidad, anatomia femenina y
masculina.

. Fortalecer la comprension sobre el embarazo adolescente con sus
causas Y posibles consecuencias.

. Concientizar sobre las infecciones de transmision sexual VIH/SIDA

. Identificar los conceptos de proyecto de vida, empledndolos en su vida

mediante el uso del FODA
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PROGRAMA
PRIMERA SESION EDUCATIVA: SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

ETAPAS DESCRIPCION ESTRATEGIA RECURSOS DURACION

e Presentacion y bienvenida
e Entrega de consentimientos informados Y ,
e Aplicacion de pre test * Partlc'lpamon activa de .
T L , , estudiantes ¢ Hojas bond
INICIO ¢ Dinamica de|.|n|0|o (T,e brmdaltarjetas con frases y conceptos « Recopilacion de « Hojas de 30 min
sobre sexualidad y los estudiantes deberan responder si es informacion escrita cartulina

verdadero o falso)
e Interaccion con los estudiantes (preguntas aleatorias sobre
cuanto saben sobre la sexualidad)

e | luvia de ideas

e Exposicién de contenido sobre sexualidad los siguientes

temas:
- Concepto de sexualidad y sexo « Participacion activa de
- Concepto de adolescencia y sus etapas estudiantes. e Canva
DESARROLLO - Aparato reproductor femenino externo e interno e Explicacion mediante | e Papelotes 30 min

ilustraciones e Plumones

- Aparato reproductor masculino externo e interno ,
o Trabajo grupal

- Ciclo menstrual
¢ Juego educativo (en papelotes completan, frases, conceptos
e imagenes sobre sexualidad)

¢ Ronda de preguntas
FINAL e Retroalimentacion
Cierre de sesién

o Participacion activa

de estudiantes e Canva 15 min
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SEGUNDA SESION EDUCATIVA: PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

ETAPAS DESCRIPCION ESTRATEGIA RECURSOS | DURACION
¢ Bienvenida a la 2da sesion e Participacion activa de
INICIO e Preguntas aleatorias referente al tema de la sesion estudiantes e Canva 15 min
o Lluvia de ideas
e Exposicidn de contenido sobre embarazo adolescente, los siguientes
temas:
- Concepto de embarazo adolescente con sus causas y o Participacion activa
consecuencias icacié '
DESARROLLO coleneies - , o * Explicacion mediante |, o0 | 30 min
- Planificacion familiar y tipos de métodos anticonceptivos ilustraciones
- Anticonceptivo oral de emergencia forma de uso y precauciones | ® 1rabajo grupal
¢ Juego educativo (se menciona frases o conceptos que deberan
mencionar si es verdadero o falso)
¢ Ronda de preguntas L ,
FINAL | o Retroalimentacion * Participacion activa de 10 min

e Cierre de sesion

estudiantes
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TERCERA SESION EDUCATIVA: PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA

ETAPAS DESCRIPCION ESTRATEGIA RECURSOS | DURACION
¢ Bienvenida a la 3ra sesién Participacion activa de
INICIO e Preguntas aleatorias referente al tema de la sesion estudiantes e Canva 10 min
Lluvia de ideas
e Exposicion de contenido sobre ITS, VIH/SIDA, los siguientes
temas:
- Definicion de TS Participacion activa
- Sintomas comunes en hombres y mujeres Explicacion mediante » Canva
DESARROLLO . . e Hojas 35 min
- Tipos de ITS |Iustrap|9ne§ ' bond
- Definicion de VIH/SIDA Trabajo individual
e Juego educativo (relaciona palabras a conceptos sobre ITS,
VIH/SIDA
e Ronda de preguntas L , .
FINAL e Retroalimentacion Part|c.|pa0|on activa de * Hojas 20 min
estudiantes bond

e Cierre de sesion
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CUARTA SESION EDUCATIVA: ELABORACION DE PROYECTO DE VIDA

ETAPAS DESCRIPCION ESTRATEGIA RECURSOS | DURACION
¢ Bienvenida a la Ultima sesién e Participacién activa de
INICIO ¢ Peguntas aleatorias referente al tema de la sesidn estudiantes e Canva 10 min

e Lluvia de ideas

e Exposicion de contenido sobre proyecto de vida, los siguientes temas:

- Concepto de proyecto de vida y tipos e Participacion activa o Canva
DESARROLLO - Concepto de toma de decisiones * Explicacion mediante e Hojas 20 min
- Concepto de FODA ;I_us’gap pngg dual bond
« Juego educativo (realiza el FODA personalizado y un proyecto de vida | * fabajo Individua
a corto o largo plazo)
:Sgggzlidn?e%r; %lijgr:as e Participacion activa de o Hoias
FINAL me! estudiantes ) 30 min
e Cuestionario bond

e Clausura de sesion e Post test
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Anexo 9. Evidencias fotogréficas
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