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RESUMEN

Introduccion: La sexualidad es parte del desarrollo humano que se manifiesta
durante la adolescencia, un periodo fundamental caracterizado por la intensa
busqueda de identidad y autonomia. Este proceso demanda una adecuada educacion
y apoyo fortalecido de los padres quienes tienen un papel clave en la promocién de
la independencia. Durante esta etapa, los adolescentes comienzan a experimentar
multiples transformaciones, siendo trascendental la participacion activa de la
familia. Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
nivel de conocimiento sobre temas de educacién sexual en padres con hijos
adolescentes en una |I.E. Materiales y Métodos: El estudio se realiz6 con un
enfoque cuantitativo, de tipo experimental y subtipo preexperimental con una
muestra 63 padres de adolescentes de 11 a 14 afios del primer al tercer grado de
secundaria. A dicha poblacion se aplicé una prueba pre test, seguida de la
intervencion educativa y finalmente 2 semanas después el post test. Resultados: Se
identifico una diferencia estadisticamente significativa (P=0.000) en los promedios
de conocimiento antes y después de la intervencion educativa. Asimismo, tras la
gjecucion de dicha intervencion, el 100% de padres alcanzd un nivel alto de
conocimientos sobre educacion sexual. Ademas, se evidencié un aumento notable
en las calificaciones, incrementandose de 6 a 16 de nota después de la intervencion.
Conclusién: La ejecucion del programa educativo sobre educacion sexual
demostro ser efectiva para el nivel de conocimientos que manejan los padres de
familia de los adolescentes.

Palabras clave: Efectividad, intervencion educativa, conocimientos, padres de

familia, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Sexuality is an integral part of human development that emerges
during adolescence—a critical period marked by the intense pursuit of identity and
autonomy. This process requires proper education and strong parental support, as
parents play a key role in fostering independence. During this stage, adolescents
begin to undergo multiple transformations, making the active involvement of the
family essential. Objective: To determine the effectiveness of an educational
intervention on the level of knowledge regarding sexual education topics among
parents of adolescent children in a school. Materials and Methods: The study was
conducted using quantitative, experimental type, and pre-experimental subtype was
conducted with a sample of 63 parents of adolescents aged 11 to 14 years
corresponding to the first through third grades of secondary school. A pre-test was
applied to this population, followed by the educational intervention, and finally, a
post-test was conducted two weeks later. Results: A statistically significant
difference (P=0.000) was identified in the average knowledge scores before and
after the educational intervention. Furthermore, following the implementation of
the intervention, 100% of parents achieved a high level of knowledge regarding
sexual education. In addition, a remarkable improvement in scores was observed,
increasing from a grade of 6 to 16 after the intervention. Conclusion: The
implementation of the educational program on sexual education proved effective in
improving the knowledge level of parents of adolescents.

Keywords: Effectiveness, educational intervention, knowledge, parents, nursing.



I INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo que tiene lugar después de la infancia y precede

a la juventud, abarcando el rango de edades entre los 10 y 19 afios (1).

Durante esta etapa, los adolescentes se encuentran en una fase de especial
vulnerabilidad y sensibilidad, ya que atraviesan un proceso de transformacion
marcado por cambios psicologicos, biolégicos y sociales. Estos cambios suelen
presentarse de manera subita y abrupta, generando ansiedad, angustia e inquietud.
En este periodo también es comin un aumento significativo en la exploracién de su
sexualidad, lo que puede llevarlos a adoptar conductas que, en algunos casos,

resultan perjudiciales (2).

Por lo tanto, la educacion sexual en la etapa adolescente es clave para un desarrollo
integral y holistico, ya que en este periodo la guia de los padres tiene un impacto
significativo en la vida sexual y reproductiva de sus hijos. Los padres representan
la base del nacleo familiar y desempefian un papel crucial al educar, orientar y
ofrecer informacion adecuada sobre sexualidad. Actualmente persiste una gran
dificultad debido al desconocimiento que muchos padres tienen sobre estos temas,
lo que les impide resolver con claridad las dudas e inquietudes de sus hijos. Por
ello, resulta indispensable impulsar y propiciar estrategias de promocion y
prevencion en salud sexual durante la adolescencia, con el fin de fomentar una

sexualidad mas consciente, responsable y saludable (3).



Frente a esta situacion, es crucial desarrollar enfoques educativos que mejoren el
conocimiento de los padres sobre educacion sexual, brindandoles recursos para
tratar estos asuntos de forma eficaz y fundamentada en evidencias cientificas. En
este escenario, se anticipa que, a través de una capacitacion adecuada, los padres se
sientan mas seguros y capacitados para conversar con sus hijos sobre temas de
sexualidad, fomentando una comunicacion saludable y abierta que favorezca el

bienestar integral de los adolescentes (4).

El desconocimiento de los padres de familia sobre educacién sexual, especialmente
en el caso de hijas adolescentes, dificulta una comunicacion abierta debido a tables
persistentes. Muchas familias evitan abordar temas fundamentales como la
menstruacion, anticoncepcion y prevencion de enfermedades, lo que expone a las
jévenes a informacion err6nea y mayores riesgos. Por ese motivo, es importante
educar a los padres con base cientifica para que puedan orientar adecuadamente a

sus hijas y fomentar su bienestar y toma de decisiones informadas (5).

A nivel mundial, la educacién sexual integral y la implicacion activa de los padres
de familia son aspectos fundamentales dentro del desarrollo saludable de los
adolescentes. En este sentido, la investigacion realizada en Indonesia por Kustati
AL, Adyani K y Realita F (2024) demostr6 una estrecha relacién entre el
conocimiento y la conducta parental en la educacién sexual infantil, subrayando
sustancialmente que una educacion sexual deficiente se asocia con una mayor tasa
de embarazos adolescentes y la propagacion de infecciones de transmisién sexual
(ITS). Dicho estudio resalta que una formacion sexual inadecuada esta relacionada

con un incremento en los embarazos en adolescentes y la proliferacion de



infecciones de transmision sexual (ITS). Asimismo, se destaca que la carencia de
informacion sobre temas sexuales como la menstruacion, la fecundacion, la
ovulacion, y los cambios fisiol6gicos y anatdmicos propios de la adolescencia
dificulta esta etapa, exponiendo a los jovenes a relaciones sexuales sin proteccion
y aumentando el riesgo de embarazos no planificados y enfermedades que podrian

prevenirse (6).

En Peru, la educacién sexual aun presenta notables deficiencias, especialmente en
las zonas andinas, donde influyen diversos factores como el bajo nivel educativo de

los padres, el acceso restringido a informacion confiable y las barreras culturales.

Mufoz IG, Baker DP y Peters E (2020), en su trabajo de tesis, revel6 que la carencia de
una formacidon adecuada en esta materia afecta negativamente la prevencion de infecciones
de transmision sexual (ITS) y limita el desarrollo de una sexualidad informada y
responsable. Aunque existen iniciativas gubernamentales orientadas a fortalecer la
educacion sexual en el ambito escolar, ain se observan importantes vacios en el

conocimiento de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos y prevencién de ITS (7).

De acuerdo con la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), una
proporcion significativa de adolescentes comienza su vida sexual sin recibir la
orientacion adecuada, lo que incrementa el riesgo de embarazos no deseados y la
propagacion de infecciones de transmision sexual (ITS). Esta situacion es
especialmente visible en las regiones andinas y en comunidades con acceso limitado
a servicios de salud, donde aproximadamente el 8.2 % de las adolescentes entre 15
y 19 afios han estado embarazadas. Se observa ademas una diferencia marcada del

11 % entre las zonas rurales y urbanas. También se resalta que muchas de estas



jévenes se convierten en madres antes de los 18 afios, y que el 41.7 % de ellas solo
cuenta con estudios primarios, en su mayoria inconclusos, lo que representa un

problema social y de salud publica relevante (8).

En Lambayeque, la situacion se agrava por diversos factores socioculturales y
educativos que restringen el acceso a informacién fidedigna en torno a la salud
sexual y reproductiva. De acuerdo con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, el Mapa del Embarazo y la maternidad de nifias y adolescentes para
esta area indica que numerosas adolescentes carecen de conocimientos esenciales
como la ovulacion, la eyaculacion, los métodos anticonceptivos mas efectivos y el
uso adecuado del preservativo. Asimismo, resalta que la falta de comunicacién
entre padres e hijos en estos temas genera un vacio de informacion que suele ser
Ilenado con datos incorrectos que provienen de fuentes poco confiables, tales como
redes sociales o compafieros de la misma edad. Esta situacion pone de manifiesto
la urgencia de fortalecer los programas de educacidon sexual en la region,
fomentando espacios de dialogo entre adolescentes, padres y educadores para
mejorar la prevencion de embarazos no planificados y de infecciones de transmision
sexual, asi como para asegurar una educacion adecuada en salud sexual y

reproductiva (9).

Por consiguiente, es crucial adoptar un enfoque deliberado y una educacion integral,
sobre todo en lo que respecta a la salud sexual, destacando la importancia de la
influencia de los padres en la formacion de actitudes y conocimientos relacionados
con la sexualidad. Sin embargo, la ausencia de informacion actual y las limitaciones

culturales y sociales a menudo restringen su habilidad para tratar este asunto de



manera efectiva. En este contexto, resulta fundamental fomentar una colaboracién
activay continua entre los padres, la institucion educativa y el profesional sanitario;
con el propdsito de proporcionar una educacién consciente sobre como mantener

una vida sexual mas saludable (10).

De acuerdo con Bandura, destacado psicélogo, el aprendizaje humano se construye
alo largo de la vida a partir de nuestros propios pensamientos y observaciones, pero
también esta condicionado por diversos factores tanto internos como externos que
dan lugar al aprendizaje social. Existe una relacion estrecha y relevante entre la
adquisicion de conocimientos, la observacion y el entorno social. Estos tres
componentes: El personal, el ambiental y el conductual, se interrelacionan y se

afectan entre si, favoreciendo el desarrollo del aprendizaje (11).

La educacion sexual es un componente esencial en el desarrollo integral de los
adolescentes, asi como la participacion de sus padres. La adquisicion de
conocimientos solidos y actualizados por parte de los progenitores facilita la
comunicacion abierta y efectiva sobre temas relacionados con la sexualidad,
fomentando la adopcion de decisiones fundamentales y el establecimiento de

relaciones interpersonales saludables en el desarrollo adolescente (12).

Por esta razdn, la informacidn proporcionada a los padres mediante intervenciones
educativas debe fundamentarse en la andragogia, teoria que sera explicada lineas
abajo, se enfoca en la educacion de adultos. En este enfoque, los adultos asumen
responsabilidad en su proceso de aprendizaje, considerando sus experiencias, las

cuales contribuyen al conjunto de conocimientos que posee la persona (13).



Teniendo en cuenta a Knowles, el cual propuso un modelo andragdgico de tres
niveles: el primero destaca principios del aprendizaje adulto como la necesidad de
saber y la motivacion; el segundo considera diferencias individuales vy
situacionales; y el tercero se enfoca en las metas del aprendizaje, resaltando el valor
de la experiencia previa en el proceso educativo, es decir que, enfatiza la
importancia de las experiencias previas de los adultos para su participacion efectiva

en el proceso educativo (14).

Asi, se comprueba que al haber una comunicacion fluida y asertiva entre padres e
hijos disminuye el riesgo que éstos tomen malas decisiones que pongan en riesgo
su salud sexual aumentando las posibilidades de contraer maltiples enfermedades

(10).

Algunos estudios encontrados sobre la tematica son:

En 2020, Fuentes I, Lopez MM & Fuentes LM, en su estudio titulado “Aprendizaje
social y adolescencia: una reflexion desde la responsabilidad educativa de padres y
docentes”, evidenciaron una escasa participacion de los padres en las sesiones
educativas, especialmente en temas fundamentales como las caracteristicas del
adolescente y su proceso de desarrollo, es decir, esta situacion pone de manifiesto
una brecha en la adquisicion de conocimientos por parte de los padres, lo cual

dificulta una adecuada orientacion en el entorno familiar (15).

Asimismo, en 2022, Gomez-Lugo et al, en su articulo titulado “Efectos de una
intervencion de reduccién de riesgos sexuales para adolescentes: un ensayo

controlado aleatorizado por grupos”, analizo la efectividad del programa COMPAS,



que es un curso educativo llevado a cabo en colegios de Colombia, con el objetivo
de disminuir conductas sexuales de riesgo en jovenes, dichos hallazgos indicaron
avances notables en el entendimiento sobre el VIH y otras enfermedades de
transmision sexual, ademas de mejoras en las habilidades de asertividad sexual y
confianza en uno mismo, tanto de forma inmediata como seis meses tras la
intervencion, esto quiere decir que, este programa es una adaptacion exitosa y
relevante de métodos educativos para prevenir riesgos sexuales en jovenes en

América Latina (16).

Por lo tanto, las investigaciones arrojan luces sobre la comprensién que tienen los
padres acerca de la educacidon sexual y como aplican este conocimiento en la
practica; sus resultados ofrecen informacion valiosa sobre las brechas y areas de

mejora en el entendimiento y las acciones de los padres en este aspecto crucial (17).

De igual forma, Kantor et al. mencionan las perspectivas de padres y adolescentes
sobre la interaccién en el ambito de la salud sexual y la realizacion de elecciones
analizando las experiencias y percepciones de ambas partes durante la
comunicacion sobre asuntos de salud sexual. Este estudio contribuye
significativamente a la comprension de dinamicas familiares en torno a la salud
sexual y puede ser un recurso valioso en la construccion de los antecedentes para

proyectos de investigacion similares (18).

El estudio de Guilamo-Ramos et al. evalda la efectividad de "Families Talking Together
Plus" (FTT+), una intervencion de salud sexual basada en padres, adaptada para su entrega
a través de telemedicina. Participaron 750 diadas de padres y adolescentes de 12 a 17 afios.

Los resultados mostraron mejoras significativas en la comunicacion sexual entre padres e



hijos y una reduccion en los comportamientos sexuales de riesgo entre los adolescentes del
grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control. De lo que destaca la
importancia de involucrar a los padres en programas de educacion sexual para adolescentes,
utilizando plataformas tecnol6gicas para facilitar la participacion y mejorar los resultados

en la comunicacién y comportamientos sexuales saludables (19).

Estos estudios ofrecen valiosas perspectivas sobre las brechas existentes y areas de mejora
en la comprension y acciones parentales en este aspecto crucial. En este contexto, surge la
necesidad de intervenciones educativas dirigidas a los padres, con el objetivo de fortalecer

su comprension y habilidades en educacion sexual (4).

Segun la OMS, la educacidn sanitaria constituye una parte integral de la atencion
de la salud destinada a promover comportamientos saludables. En este sentido, se
busca ayudar a los padres a comprender los comportamientos y como estos pueden
impactar en la salud de sus hijos adolescentes. Asimismo, se busca alentar a los
padres a que sus hijos tomen decisiones que favorezcan un estilo de vida saludable,

sin imponer cambios de manera forzada (20).

La elaboracion de esta investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios y
directrices del Modelo de Promocién de la Salud desarrollado por Nola Pender (21),
en este contexto se realizé una intervencion educativa que busca fortalecer el papel
activo de los padres como agentes de cambio en la salud sexual y reproductiva de
sus hijos adolescentes proporcionando conocimientos actualizados y habilidades de
comunicacion efectiva, donde se busca potenciar su capacidad para promover

practicas sexuales seguras y decisiones informadas durante esta etapa crucial del



desarrollo. Esta teoria enfatiza el empoderamiento de individuos y su capacitacion
para adoptar conductas saludables, reconociendo la salud como un recurso
indispensable para el bienestar global. Al aplicar esta teoria a la educacion sexual
para padres, se pretende no solo aumentar su conocimiento, sino también promover
la confianza en su habilidad para influir positivamente en la salud sexual y
reproductiva de sus hijos, contribuyendo asi a formar ciudadanos sexualmente

responsables y empoderados (22).

Del mismo modo, la aplicacion de la teoria de enfermeria transcultural de
Madeleine Leininger complementa el enfoque de promocion de la salud,
enfatizando la importancia de considerar el contexto cultural en la transmision de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva; y conforme Leininger (23), es
vital integrar las préacticas culturales y los valores propios de cada comunidad para
disefiar intervenciones que sean concernientes a temas referentes a sexualidad,
facilitando la asimilacién de informacién y el cambio de conductas. En este sentido,
la intervencion educativa se ha estructurado no solo para empoderar a los padres de
familia como agentes activos de cambio, sino también para adaptar los contenidos
a las particularidades culturales de las familias, optimizando la promocién de la
salud e incentivando a una cultura preventiva para asi disminuir la tasa de

embarazos adolescentes e infecciones de transmision sexual.

Una intervencion educativa tiene como propésito especifico impulsar el desarrollo
de situaciones que conducen a la formacién completa del individuo receptor. Este
tipo de intervencion tiene un enfoque teleologico, lo que significa que implica la

presencia de un sujeto (el que recibe la educacion y el que la imparte) y un lenguaje



orientado hacia la consecucion de objetivos especificos. Se sigue un proceso
organizado conforme a directrices para alcanzar un resultado futuro deseado (la

meta) (24).

La concientizacién de dicha intervencion se logra de mejor manera a través de la
educacion e instruccién sobre temas de salud; sin embargo, en nuestra sociedad
muchas veces resulta deficiente. Es por ello que uno de los entes méas prestigiosos
en lo que respecta a Salud, como es la OMS; manifiesta que resulta trascendental el
rol de los verdaderos agentes del cuidado como son las enfermeras, quienes calan
en la vida de las personas asegurandose de velar y generar mejores estilos de vida

saludable (25).

La enfermera contribuye a un entendimiento como el “Arte del Cuidado”, desde
actividad préactica hacia la formulacion teorica siendo una ciencia que se encarga de
brindar un cuidado integro, humano y holistico a la persona, familia y sociedad en
sus multiples etapas de vida, teniendo en cuenta fomentar nuestra salud, prevenir

maultiples enfermedades, la recuperacion y rehabilitacion (26).

En este orden de ideas, Enfermeria, como ciencia y disciplina, tiene como objetivo
fundamental preservar la salud integral del estudiante, abarcando aspectos fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales. Por ello, resulta esencial brindar educacion a
los adolescentes, quienes en esta etapa de su desarrollo son mas susceptibles y
requieren orientacion y apoyo para comprender y enfrentar nuevas experiencias y

conocimientos (25).
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Por el contrario, no se debe restar importancia al rol de los padres dentro del entorno
social de sus hijos, especialmente cuando se abordan aspectos relacionados con su
educacion y formacién sexual. Es fundamental prevenir conductas o situaciones
que puedan representar un riesgo para su salud sexual y reproductiva. Diversos
estudios han demostrado que una comunicacién abierta y efectiva entre padres e
hijos reduce significativamente la probabilidad de que estos adopten decisiones
perjudiciales para su salud sexual, lo que a su vez disminuye el riesgo de contraer

diversas enfermedades (27).

En base al estudio de la Institucion Educativa San Martin, en Lambayeque, reveld
que, pese a la disponibilidad de informacion sobre educacién sexual, los
adolescentes presentan un bajo nivel de conocimiento sobre como llevar una vida
sexual saludable. Este problema se agrava por la falta de orientacion especializada,
lo que genera desinformacion sobre enfermedades de transmision sexual,
VIH/SIDA y embarazos no deseados, es decir, el 73.68% de los encuestados
muestra un conocimiento deficiente y no sabe como prevenir riesgos ni cuidar su
salud sexual. Dada la etapa de desarrollo en la que se encuentran, es crucial
brindarles informacion clara y oportuna. Asimismo, se destaca la necesidad de
involucrar a los padres de adolescentes mujeres para disefiar politicas y programas

adecuados a sus necesidades y contextos socioculturales (28).

Debido a la inquietante problematica en esa region, es fundamental implementar

una intervencion educativa dirigida a los padres de adolescentes. Este estudio se

enfoca en evaluar la efectividad de esta intervencién en cuanto al nivel de
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conocimientos de los padres y su capacidad para fomentar una comunicacion
abierta y constructiva con sus hijos adolescentes. La educacion sexual se considera
un proceso de ensefianza donde el enfoque recae en los padres, quienes, basados en
su experiencia y su deseo constante de mejorar por el bienestar de sus hijos,
buscaran fortalecerse para guiar a sus hijos hacia la adopcion de actitudes saludables

respecto a la sexualidad (29).

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, existe una carencia de investigaciones
realizadas en un entorno distinto: la asistencia a instituciones emblematicas del
norte del pais, dirigidas a padres y madres de estudiantes del primer, segundo y
tercer afio de secundaria (quienes se encuentran en la edad promedio de la
adolescencia) (1). Debido a esta brecha, este estudio aport6 evidencia respecto al
nivel de conocimiento que poseen los padres y madres de familia acerca de la
educacion sexual en el mencionado contexto. También evaluo la efectividad de una
intervencion educativa presencial, validada por expertos y sometida a una prueba
piloto, con el propdsito de mejorar y fortalecer estos conocimientos. Este aporte
busca servir como antecedente en la comunidad cientifica y contribuir a la toma de

decisiones que promuevan la salud de sus menores hijos.

La importancia de esta tesis se basé en determinar la efectividad de una intervencion
educativa sobre temas de educacidn sexual en padres con hijos adolescentes, ya que
son ellos la fuente de primera mano (pilar) de sus menores hijos cuyo rol es formar,

encaminar y brindar informacién acerca de temas de sexualidad dentro del hogar.
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La justificacion de nuestro estudio radicd en su importancia teorica sobre la
efectividad de una intervencidn educativa dirigida a padres con hijos adolescentes
en la ciudad y provincia de Lambayeque, dado que contribuyd con evidencia
cientifica a mejorar y favorecer la toma de decisiones vinculadas a la educacion
sexual de sus hijos adolescentes previniendo conductas de riesgo y proporcionando
conocimientos actualizados; demostrando asi relevancia y destacando sus

principales beneficios preventivos.

Asimismo, validé modelos participativos de ensefianza, cuyos hallazgos abrieron
nuevas lineas de investigacion, como la realizacién de seguimientos longitudinales
para evaluar la durabilidad de los efectos; el analisis comparativo entre entornos
urbanos y rurales para determinar el impacto de las brechas socioecondémicas y de
conectividad; y el desarrollo de herramientas digitales que promovieron el
aprendizaje autébnomo de los padres. Del mismo modo, se sugirio explorar variables
mediadoras, por ejemplo, la autoeficacia parental y la calidad de la comunicacion
familiar para desentrafiar los mecanismos de cambio, asi como extender el estudio
al rol de los padres varones para identificar posibles diferencias de género en la

recepcion y asimilacion de los contenidos.

De este modo, el proyecto no solo generd nuevos conocimientos, sino que también
sento las bases metodoldgicas y tematicas para futuras investigaciones orientadas a

optimizar estrategias de educacion sexual adaptadas a las realidades locales.

La contribucion practica del estudio es que sirvio de precedente para futuros
trabajos cientificos, y, por consiguiente, a que futuras investigaciones se centren en

abordar la educacion sexual de los padres de familia.
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La justificacion metodoldgica se reflejo mediante la aplicacion del instrumento
validado (cuestionario), que facilito conocer el nivel de conocimientos de nuestra
poblacién. Y finalmente presentd relevancia social, debido a que se educo,
concientizd y fortalecié a los padres de familia acerca de temas de educacién sexual
con la finalidad de promover una educacion sexual integral y prevenir conductas de

riesgo en adolescentes.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se plante6 la siguiente pregunta:
¢Cual es la efectividad de una intervencién educativa sobre temas de educacion

sexual en el nivel de conocimientos de padres con hijos adolescentes en una IE?
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1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre temas de educacién sexual en padres con hijos adolescentes

en una l.E.

Objetivos especificos
1. ldentificar el nivel de conocimientos de padres con hijos adolescentes sobre
educacion sexual en una LE del distrito, provincia y departamento de

Lambayeque en el 2023 antes de una intervencion educativa.

2. ldentificar el nivel de conocimientos de padres con hijos adolescentes sobre
educacion sexual en una L.E del distrito, provincia y departamento de

Lambayeque en el 2023 después de una intervencion educativa.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, de disefio experimental, de tipo pre experimental,
ya que no existe un control en la seleccidn de los sujetos (padres de familia); con
evaluaciones en la efectividad de la intervencion educativa tanto previa como

posteriormente, llevada a cabo a lo largo de los meses de mayo a junio del 2023.).

3.2 Area de estudio:

La presente investigacion se llevé a cabo en la Institucion Educativa N ° 10110
“Sara Antonieta Bullon Lamadrid”; la cual es una institucion educativa
emblematica, lider, competitiva e innovadora méas grandes de la ciudad, provincia
y departamento de Lambayeque; acapara a gran parte de la poblacién y se
caracterizada siempre por impartir formacion integral, de calidad, con principios
éticos y religiosos, fomentando valores y conocimientos que contribuyen a su
desarrollo personal y académico de las estudiantes mujeres tanto del nivel primario
y secundario, atendiendo a una poblacion diversa en términos socioculturales y

econdmicos.

Dicha escuela del saber cuenta con una distribucion organizada de aulas, con
secciones diferenciadas para cada grado de educacién secundaria, permitiendo una
ensefianza estructurada acorde a las necesidades de los estudiantes. Durante el afio
lectivo que se ejecuto el proyecto se contd aproximadamente con 1118 estudiantes

concernientes al nivel secundario (del primero al quinto afio (Anexo 11).
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Cabe mencionar que se trabajo con los grados: primero, segundo y tercero de
secundaria; para lo cual el primer afio de secundaria contaban con un total de 244
estudiantes distribuidas en 8 secciones: A, B, C, D, E, F, G y H, éstas funcionaban
en el turno mafiana. Mientras que segundo grado de secundaria contaba con un
total de 271 estudiantes asignadas entre las 9 secciones: A, B,C,D, E,F,G,Hel,
las cuales correspondieron todas al turno tarde. Y finalmente el tercer grado de
secundaria con un total de 271 estudiantes distribuidas en 7 secciones, de ellas las
tres primeras pertenecieron al turno tarde (A, B y C) con un total de 91 estudiantes
y las restantes al turno mafiana (D, E, F y G) con 123 estudiantes. Es preciso acotar
que cada aula contaba con un aproximado de 30 (minimo) a 33 estudiantes

(mé&ximo).

3.3 Poblacion

La poblacion general estuvo compuesta por 700 padres de familia de adolescentes

mujeres del primero, segundo y tercero de secundaria.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

= Padres 0 madres de familia de estudiantes de 1ro, 2do y 3ro de
secundaria entre las edades de 10 a 14 afios de la I.E.

= Padres o madres de familia que accedieron a participar
voluntariamente en la investigacion y firmaron el consentimiento

informado.
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= Padres o madres de familia que no hayan participado en la fase piloto

realizada en mayo de 2022.

Criterios de exclusién:

= Padres o madres de familia que no asistan a la totalidad de las sesiones
programadas.
= Padres o madres de familia con problemas mentales que limite su autonomia

y participacion en el proyecto.
3.4 Muestra

Luego de haber trabajado con una poblacién de 700 padres de familia (poblacién
general), se obtuvo una muestra mediante el disefio de medidas repetidas pre-post
para evaluar el nivel de conocimientos de los padres de familia del primer, segundo
y tercer grado de secundaria sobre educacion sexual, antes y después de una

intervencion educativa (30) resultando un total de 63 padres de familia (n=63).

Calculo de tamafio muestral:

El célculo del tamafio de muestra se realiz6 empleando la férmula correspondiente
a la comparacion de medias pareadas en estudios con disefio pre-post. Ademas, se
efectud un ajuste al tamafio muestral inicial tomando en cuenta la correlacion
esperada entre las mediciones antes y después de la intervencion (p =0.5), conforme
a la férmula establecida. En base a estos valores, se establecié que el tamafio de
muestra requerido para el presente estudio fue de 63 padres de familia, quienes

fueron elegidos mediante un disefio de muestreo aleatorio simple. Este tipo de
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muestreo es un método sistematico que asegura que todos los integrantes de la
poblacion tengan la misma oportunidad de ser seleccionados, lo cual permite evitar

posibles sesgos.

Para el procedimiento se traslado la lista de padres participantes de la intervencion
al software SPSS, y se ordend por afio de estudio y aula, seguidamente se uso
numero aleatorios a través del mddulo de seleccion de muestra del SPSS. Queda
mencionar que cada familia no puede ser seleccionado mas de una vez. Este tamafio
permite detectar cambios significativos en los conocimientos y opiniones con un

nivel adecuado de precision estadistica (ANEXO 8).

3.5 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos.

Fase 1: Coordinaciones

El plan de investigacion fue sometido a evaluacion por parte del Comité Revisor de
la Facultad de Enfermeria y seguidamente presentado al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el fin de

obtener su aprobacion.

Al efectuarse dicha aprobacidn se agilizaron los nexos necesarios con la Institucién
Educativa N° 10110 “Sara Antonieta Bullon Lamadrid” mediante una solicitud
(oficio) para contar con el respaldo y permiso para que se lleve a cabo la ejecucion.
Todo esto fue posible gracias a la oportuna y previa comunicacién con el director

del colegio, quien nos brindé datos personales de nuestra poblacion de estudio, los
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cuales fueron manejados con absoluta confidencialidad preservando asi la

integridad y dignidad de los participantes.

Asimismo, se establecieron las coordinaciones pertinentes con el director,
subdirector y la coordinadora del area Tutoria y orientacion educativa (TOE) para
llevar a cabo las diversas sesiones educativas concernientes a la intervencion con
los padres de familia de las adolescentes de 1°, 2° y 3° de secundaria. Cabe

mencionar que dichas coordinaciones se realizaron en el mes de mayo.

Fase 2: Reclutamiento y seleccién

El presente estudio se enfocd en la participacion de los padres o madres de
estudiantes de primero, segundo y tercero de secundaria de una institucion
educativa, considerando a los alumnos matriculados tanto en el turno mafiana como
en el turno tarde. La seleccién de la muestra se llevd a cabo de manera
representativa, con el objetivo de abarcar la diversidad de las secciones y reflejar la

realidad global de la poblacién estudiantil.

En primer grado de secundaria, se cont6 con un total de 23 estudiantes del turno
mafiana, distribuidos de la siguiente forma: seccién A (13.0%), B (8.7%), C
(13.0%), D (13.0%), F (17.4%), G (26.1%) y H (8.7%). Para segundo grado,
participaron 22 alumnos del turno tarde, cuyas secciones fueron A (4.5%), B
(9.1%), C (18.2%), D (22.7%), E (13.6%), F (9.1%), G (13.6%) y H (9.1%).
Finalmente, en tercer grado se incluyeron 18 estudiantes del turno mafana y tarde,
pertenecientes a las secciones A (5.6%), B (16.7%), C (16.7%), D (11.1%), E

(22.2%), F (11.1%) y G (16.7%) (ANEXO 12).

20



La suma de estos tres grados alcanzé un total de 63 estudiantes, cuyos padres o
madres fueron invitados a participar en el estudio. Este enfoque permitio obtener
una muestra representativa, al abarcar la mayoria de secciones y turnos,
garantizando que los hallazgos reflejaron las diferentes dinamicas y contextos
academicos. Se considerd esencial trabajar directamente con los padres o madres
de los adolescentes, pues la literatura indica que, en la mayoria de los casos, son
ellos quienes ejercen la tutela principal y, por ende, desempefian un rol determinante

en la orientacién y formacion de sus hijos en temas de educacion sexual.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de instrumentos
previamente validados y disefiados para evaluar el nivel de conocimiento de los
padres o0 madres en relacién con la educacién sexual de sus hijos. Esta metodologia
permitio recopilar informacion integral y relevante para el analisis, considerando

las particularidades de cada seccion y la diversidad del contexto escolar.

Por otra parte, es oportuno sefialar que para recopilar la informacion de nuestra
poblacién de estudio se llevaron a cabo visitas previas a la Institucion Educativa
“Sara Antonieta Bullon Lamadrid” donde se informo, acordd y coordiné todas las
actividades concernientes al proyecto con cada tutor de aula de los diferentes grados
y secciones para explicar el proceso de recoleccion de datos y dar a conocer nuestro
itinerario; resultando vital la participacién y colaboracion absoluta del director,
subdirector y coordinadora de TOE; ya que sin su apoyo no hubiese podido ser

posible.
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Asimismo, cabe detallar que nos reunimos con ellos para darles a conocer cuales
eran los temas que se presentarian en cada una de nuestras visitas a la I.E, asi como
también el material didactico que se emplearia. Es relevante destacar que estas
diligencias se llevaron a cabo con antelacion a la fecha estipulada de las
intervenciones educativas. Para lo cual, realizamos una base de datos con la lista de
participantes (un padre de familia / grado — seccién), previo consentimiento

informado (Anexo 1).

Es pertinente resaltar que para gque las sesiones educativas sean mas interesantes y
despierten la atencion de nuestra poblacidn y tengan éxito se puso en practica el
implemento de algunas estrategias en conjunto; dicho de otra forma, la elaboracion
de afiches (spot) / flashes informativos alusivos a cada tema en sus semanas
correspondientes, invitando asi a nuestra poblacién objetivo (padre de familia de

los diferentes grados y secciones) a las reuniones programadas.

En consecuencia, dicha publicidad se difundié con una semana de antelacion
mediante la pagina web de la institucién educativa; asi como también se incentivé
a los padres de familia mediante la red social de WhatsApp especificandoles y
haciendo hincapié el dia y horario segun correspondiera para su grado y seccién; de
esta manera haciendo posible su participacion. Es oportuno mencionar que dichas

coordinaciones empezaron a realizarse en el mes de abril del 2023.

Fase 3: Ejecucion de la intervencion educativa
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Las sesiones educativas, como parte de la intervencion educativa, se llevaron a cabo
de manera presencial y siguiendo un programa de actividades (ANEXO 14). Se dio

predmbulo a la intervencion educativa en el mes mayo.

Semana 1: El 29 de mayo se dio inicio agradeciendo la participacién de los padres
de familia, ipso facto con la toma de lista de asistencia a nuestra poblacion objetivo
para corroborar su participacion, luego se realizé la evaluacion del pre test
(cuestionario, el cual constaba de 18 preguntas objetivas) en cada aula del 1°, 2°y

3° de secundaria, y tuvo una estimacion de media hora aproximadamente.

Cabe sefalar que dichas actividades se realizaron en diferentes horarios para cada
grado y seccion: las cuatro primeras secciones (A, B, C y D) del 1° grado de
secundaria fue a las 8: am; y las cuatro restantes (E, F, Gy H) a las 9:30. En cambio
las cuatro primeras secciones (A, B, y C) del 2° grado asistieron a las 11 a:m,
mientras que para las cinco restantes (D, E, F, Gy H) se llevd a cabo a las 2:00 pm.
Y finalmente el 3° grado de secundaria asistieron a las 3.30 pm (secciones A, By

C)y5:00pm (D, E,FyG).

Finalizada dicha evaluacién se informé a los padres de familia que dentro de una
semana calendario (lunes 5 de junio) se daria inicio con la primera sesion educativa.
Con tal efecto, se coordind con cada tutor de aula para que mediante su grupo de
trabajo se haga hincapié en ese detalle y asi asegurar la participacién de nuestra
poblacién; asi como también se informé al director y la coordinadora de TOE para

la prestacion de los equipos multimedia.
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Semana 2: El 5 de junio se llevé a efecto la primera sesion educativa (ANEXO 13),
para lo cual se empezd con la toma de asistencia de todos los participantes;
seguidamente mediante la estrategia de aprendizaje “lluvia de ideas” se les preguntd
a los padres de familia si tienen alguna nocion acerca de temas referentes a salud
sexual y reproductiva. Posterior a ello, se hizo uso de la estrategia de aprendizaje
digital mediante el uso de contenido multimedia, es decir un video denominado
“Conocimiento en si mismo” (24) con la finalidad de captar su atencion
facilitindonos insertarlos en temas referentes a sexualidad, tales como cambios
fisiol6gicos y anatomicos en el hombre y la mujer, menstruacién, eyaculacion,
fecundacién y masturbacion. Para concluir se presentd otro video titulado “Mi
cuerpo es mi tesoro” (25) y para complementar se proporciono6 un diptico referente
al tema de sexualidad (ANEXO 15) y otro de independencia (ANEXO 16); todo

ello en 45 minutos.

Es importante mencionar que dichas actividades concernientes a la segunda semana
(12 de junio) se llevaron en diferentes horarios para cada grado y seccion; para el
primer grado de secundaria (secciones A, B, Cy D) se efectud a las 8:00 am y a las
9:30 am para las secciones E, F, Gy H. A las 11:00 am se efectud para el segundo

grado A, B, Cy D; yalas 2: 00 p.m. al segundo grado E, F, G,He I.

Por altimo, a las tres primeras secciones (A, B y C) del tercer grado fue a las 3.30

pm; y a las cuatro Gltimas secciones D, E, Fy G a las 5:00 pm.

Asimismo, finalizando dicha intervencion educativa se empled la estrategia de

aprendizaje de compensacion denominada aclaraciones, con la finalidad de indagar
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haciendo preguntas concernientes a la ponencia brindada; solicitando a los padres
de familia a participar para asi poder esclarecer cualquier duda e inquietud que
tuvieran. Dichas estrategias se llevaron a cabo con el fin de mejorar la retencion de
la informacion brindada, asi como también a desarrollar nuevos conocimientos
relacionados a salud sexual y reproductiva. Una vez finiquitada la primera
intervencion educativa se agradecio a los participantes, enfatizando que dentro de

7 dias seria la siguiente intervencion educativa, es decir el 12 de junio.

Semana 3: El 12 de junio se procedié nuevamente con la toma de asistencia de los
participantes, asi como también a reforzar los temas expuestos anteriormente,
haciendo uso de la estrategia de aprendizaje “repaso o reforzamiento” a fin de
fortalecer los temas expuesto en la primera sesion educativa; ademas se procede
aclarar algunas dudas o inquietudes que éstos puedan tener. Inmediatamente se
efectud la segunda intervencion o sesion educativa (ANEXO 13) mediante una
presentacion multimedia donde se abordaron temas de rol sexual, valores, embarazo

adolescente, ITS, VIH-Sida.

Posterior a ello presentamos un video titulado “;Como hablar de sexualidad a los
hijos adolescentes?” (25) y al final de nuestra presentacion entregamos un triptico
sobre adolescencia y sociedad (ANEXO 17). Cabe sefialar que concluida la
segunda intervencién educativa se efectu6 una dinamica participativa con los
padres de familia del primer, segundo y tercero de secundaria poniendo en practica
la estrategia de phillips 66 facilitando la discusion e intercambio de ideas acerca de
salud sexual y reproductiva. Para concluir con las actividades programadas se hizo

entrega de un triptico (estrategia cognitiva) de riesgos en la adolescencia (ANEXO

25



18) que serd de gran ayuda para identificar conceptos claves y fortalecer sus

conocimientos sobre sexualidad.

De igual modo, se agradecid la participacién de los padres de familia recordandoles
que retornaremos a la institucion educativa dentro de 2 semanas; es decir 14 dias

calendario para la aplicacion del post test (27 de junio).

Es indispensable sefialar que los horarios que se llevo a cabo la segunda
intervencion educativa para los diversos grados y secciones fueron los mismos

mencionados anteriormente.

Fase 4: Cierre.

Una vez culminadas las sesiones educativas, se citd a los padres de familia del 1°,
2°y 3° grado de secundaria para la aplicacion del post test (el cual tuvo una duracion
de treinta minutos aproximadamente); éstas se realizaron en los Gltimos dias del

mes de junio.

Se efectud el dia lunes 26 de junio para los padres de familia del primer grado de
secundaria; a las 8:00 am (secciones Ay B), 10:00 am (C y D); 2:00 pm (secciones

E y F) y finalmente 4:00 pm las secciones G y H.

El dia martes 27 de junio se llevo a cabo la aplicacion del post test con los padres
de familia del 2° grado de secundaria en los horarios de 8:00 am (secciones Ay B),
10: 00 am (secciones C, Dy E), 2: 00 pm (secciones F y G) y 4: 00 pm (secciones

Hel).
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Y el dia miércoles 28 de junio se realiz6 con los padres de familia del tercer grado
de secundaria, en los horarios: 8:00 am (secciones A y B), 10:00 am (secciones C

yD)y2:00pm (E, FyG).

Una vez culminada la aplicacion del post test se finiquitd agradeciendo la
participacion a todos los asistentes, personal administrativo y plana docente por
todo el apoyo brindado en estas semanas cruciales para nuestro proyecto de
investigacion, ya que sin su apoyo incondicional no hubiese sido posible desarrollar

nuestras intervenciones educativas de manera exitosa.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta como método, y para recabar informacion acerca del nivel
de conocimiento sobre educacién sexual, se utilizd un cuestionario (ANEXO 2)
validado por Rodriguez Ricaldo A (22) como instrumento, el cual fue adaptado a
nuestra poblacion de padres de familia, sometiéndose a la validez del contenido y
constructo a través de un juicio de expertos (ANEXO 3) aplicando la prueba
binomial (ANEXO 4), donde se evidencié que el instrumento que mide los
conocimientos sobre educacion sexual, de padres con hijos adolescentes en una

“L.E", presenta validez de contenido, criterio y constructo (p=0.0010).

Ademas, fue sometido a confiabilidad mediante una prueba piloto (coeficiente de
Kuder Richarson 20>0.7) (ANEXO 5). Es necesario destacar que, para la validacion
de Juicio de Expertos se considero la participacion de 10 profesionales diestros del
area de salud entre enfermeros y medicos de diferentes especialidades; quienes

fueron invitados a participar en dicho proceso mediante una carta emitida por la
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Jefa de la Unidad de Gestién de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia - Facultad
de Enfermeria adicionando a ello el formato de “Evaluaciéon de Expertos”
proporcionado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la evaluacion del
instrumento (cuestionario) con la finalidad de determinar si presentaba validez de

contenido, constructo y criterio.

Para ello cada uno de dichos profesionales se encargd de evaluar y brindar sus
apreciaciones, observaciones y/ o recomendaciones las cuales fueron aceptadas y
resueltas. Finalmente, una vez recabada la informacidn pertinente de los 10 expertos
otorgando el visto bueno de los 18 items del cuestionario constatando su
conformidad se aplicé la prueba binomial, donde se evidencid que el instrumento
gue mide los conocimientos sobre educacion sexual presenta validez de contenido,

criterio y constructo.

Del mismo modo, para garantizar la validez y confiabilidad de los instrumentos
empleados en este estudio, se realiz6 una prueba piloto con 30 padres de familia de
adolescentes del primero, segundo y tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa N° 10110 “Sara Antonieta Bullon Lamadrid”. Esta fase piloto tuvo lugar
en el mes de mayo de 2022, un afio antes de la ejecucion de la intervencién
educativa, con el propdsito de evaluar la claridad de las preguntas, la pertinencia de

los items y la comprension general del cuestionario por parte de los participantes.

Es relevante subrayar que la poblaciéon de la prueba piloto no coincidio con la
poblacion finalmente incluida en la fase de ejecucion del proyecto, llevada a cabo

entre mayo y junio de 2023. Por ende, con el proposito de que cada padre de familia
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solo participase exclusivamente una vez, al inicio de cada intervencion educativa
se cotejo de manera sistemética la lista de asistencia con el padron oficial de
estudiantes por grado y seccion facilitado por la instituciéon educativa. Asimismo,
se verificd y constatd los nombres y apellidos de los padres de familia inscritos en
la hoja de asistencia frente a los datos del listado de estudiantes matriculados, lo

que nos permitié detectar duplicados e impedir inscripciones multiples.

Para evitar el sesgo derivado del doble involucramiento de los mismos padres, se
implementaron tres estrategias clave. En primer lugar, se elaboré un registro
detallado de los participantes de la fase piloto (incluyendo nombres, apellidos,
grado escolar y seccion de sus hijas), quienes fueron codificados como “excluidos”
para el muestreo posterior. En segundo lugar, se tuvo especial cuidado en la
seleccion de la muestra para la fase de ejecucion (mayo - junio de 2023), eligiéndose
Unicamente a padres de estudiantes pertenecientes a grados o secciones diferentes
a los incluidos en 2022, garantizando asi una cohorte completamente nueva.
Finalmente, durante el proceso de inscripcion para cada intervencion educativa, se
cotejaron tanto el padron oficial de alumnos como la lista de asistencia con el

registro piloto, a fin de confirmar que ningun padre hubiese participado en ambas

fases.

Estas medidas permitieron asegurar que solo participaron padres sin experiencia
previa con el cuestionario, garantizando que las respuestas obtenidas reflejaran
objetivamente la realidad de la poblacion. Asi, se preservo la precision, la unicidad
de la participacion de cada familia en la intervencion educativa y la objetividad de

los resultados del estudio.
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El cuestionario contiene:
Parte I: Datos generales
De la estudiante: como afio de estudio, edad, grado y seccion.

Del padre de familia: como sexo, edad y grado de instruccion.

Evalta el nivel de conocimiento a través de 18 items de preguntas cerradas
maultiples, en las cuales solo una es la correcta. Las respuestas fueron evaluadas
asignando 1 punto a la respuesta correcta'y 0 puntos a la incorrecta. Para categorizar
el nivel de conocimiento, se aplico la Escala de Estaninos, dividiéndolas en las

siguientes categorias:

Conocimiento Puntaje
Alto Q.18
Medio =5
Bajo 0-5

Para evaluar el nivel de conocimiento se abordaron tres aspectos importantes, tales
como: el aspecto biologico, psicoldgico y sociocultural; cada uno de ellos enfocado

en diferentes dimensiones.

e En el aspecto bioldgico, se abordaron temas tales como:

- Conocimiento del cuerpo humano: incluido los 6rganos reproductivos

femeninos y masculinos, externos e internos.

- Desarrollo de la sexualidad: cuales son los principales cambios fisioldgicos

y anatdbmicos presentes en mujeres y hombres. Asimismo, cuales son los
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cambios secundarios que experimentan los adolescentes como la presencia

hormonal, la menstruacion, eyaculacion y fecundacion.

- Riesgos frecuentes en los adolescentes: embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual (ITS), Virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) y el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

- Métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados y uso del

condon.

e En el aspecto psicoldgico, se tuvieron en cuenta temas como:

- La importancia de tomar buenas decisiones en la adolescencia.

- Afrontamiento a situaciones de riesgo.

- Definicion de Autonomia y su importancia durante la etapa de la
adolescencia.

- Independencia adolescente.

e En el aspecto sociocultural, se tuvieron en cuenta temas concernientes:
-Definicion del rol sexual; en el cual los padres estableceran los
comportamientos y conductas de sus hijos como hombres y mujeres dentro
de nuestra sociedad, discerniendo lo bueno y lo malo.

-Adolescencia y sociedad.

-Riesgos en la adolescencia.

3.7 Aspectos éticos del estudio

En el transcurso de esta investigacion, se recibié la aprobacion del Comité Institucional de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Dado que el estudio involucro la
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participacion de seres humanos, se garantizd el respeto a la confidencialidad, la discrecion,
la seguridad y el secreto profesional en relacion con los datos de los participantes. Previo
a la ejecucion del estudio, se salvaguardo la libertad de decision de cada participante y se

aplico el principio de autonomia (Anexo 1).

Asimismo, al administrar el cuestionario de manera andnima a través de un codigo, se
implementaron medidas de salvaguarda contra posibles perjuicios o abusos, con especial
atencion a la proteccion de personas en situaciones de vulnerabilidad, todo ello en

consonancia con los principios y normativas de nuestra institucién.

A lo largo de la duracion del programa, se procuré constantemente la equidad,
garantizando la inclusion de los participantes sin distinciones, brindandoles un trato
justo, respetando y preservando sus derechos de manera igualitaria. En este sentido,
se aplico el principio de beneficencia, orientado a promover el bienestar de los
participantes en todo momento y minimizar cualquier posibilidad de dafio o
injusticia donde puedan verse afectados. Adicional a ello, los resultados obtenidos
contribuyeron a reconocer la efectividad del programa educativo, con beneficios

potenciales para todos los usuarios en el futuro.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Finalizada la implementacion del proyecto, se introdujeron y codificaron los datos
recopilados en una base de datos establecida en Microsoft Excel, con el propoésito

de analizarlos mediante el software estadistico STATA version 17.0.

Para determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre temas de

educacion sexual en el nivel de conocimientos de padres con hijos adolescentes de
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una Institucion Educativa ubicada en el distrito, provincia y departamento de
Lambayeque en el afio 2023 se llevd a cabo una comparacion entre los puntajes de

conocimientos previos y posteriores a la interaccion educativa.

Al seleccionar la prueba estadistica se evalud previamente el requisito de
distribucion normal de dichas variables conocimiento mediante el test de
Kolmogorov—-Smirnov; esta prueba permite contrastar la hipétesis nula de que los
datos provienen de una distribucion normal. Los resultados de la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov, coinciden en sefialar que las variables Conocimientos
antes y Conocimientos después no presentan una distribucion normal (<0.05).
Esta falta de normalidad en los datos es un hallazgo relevante, ya que muchas
técnicas estadisticas paramétricas (por ejemplo, pruebas t, ANOVA, regresion
lineal) requieren el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables. En
consecuencia, se utilizd6 métodos estadisticos no paramétricos, los cuales no

requieren el supuesto de normalidad (Anexo 9).

Al no presentar distribucién normal la variable conocimiento se procedié a aplicar
la prueba no paramétrica de Wilcoxon; donde se trabaj6 a un nivel de significancia
de 0.05 (p<0.05). Para determinar el nivel de conocimiento y de actitudes previas y
posteriores a la intervencidn se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencia
segun escalas de clasificacion de dichas variables. La informacion seré exhibida en

tablas y graficos.
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IV.  RESULTADOS

De acuerdo con los datos recopilados de los progenitores de los adolescentes, padres
con hijas adolescentes del primer, segundo y tercer grado de secundaria de la
Institucion Educativa “Sara Antonieta Bullon Lamadrid” del distrito, region y

provincia de Lambayeque, se observaron los siguientes hallazgos:

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los padres con hijos
adolescentes y las fuentes de informacién sobre sexualidad de los participantes que
formaron parte de la investigacion, se identificé que la edad promedio de los padres
es de 41 afios (DE = 12), en cuanto al sexo hay un predominio del sexo femenino
con un 87.3% (n = 55) y 15.1% varones (n=8), respecto del grado de instruccion el
12.7% no cuentan con instruccién, 36.5% con primaria completa, 12.7% con
secundaria completa, 19% son técnicos y universitarios, en relacion a quién les
habl6 sobre sexualidad el 33,1%. Ademas de ello, los profesores son la fuente méas
mencionada sobre sexualidad en la adolescencia (34.9%, n = 22), mientras que
internet fue la fuente mas utilizada para obtener informacién sobre sexualidad

(36.5%, n = 23) (Tabla 1).

Respecto a los objetivos especificos identificar el nivel de conocimientos de padres
con hijos adolescentes sobre educacion sexual antes y después de una intervencion
educativa se evidencio que previo a la intervencion educativa, predominaba un nivel
bajo de conocimientos, abarcando el 49.2% (n=31), seguido de 38.1% (n = 24) un
nivel medio y finalmente 12.7% (n = 8) un nivel alto sobre educacion sexual.

Mientras que después de una intervencion educativa se encontro que el 100.0% (n
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= 63) de los padres de familia alcanzaron un nivel de conocimiento alto sobre
educacion sexual en una I.E del distrito, provincia y departamento de Lambayeque
en el 2023; lo que demuestra que hubo un cambio notable a partir de la intervencion

para mejorar los conocimientos sobre educacion sexual (Tabla 3).

Seguln la comparacién del nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa, para determinar la efectividad de la intervencién educativa se evidencio
que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre educacion sexual en padres
de adolescentes antes de la intervencion educativa fue de 6.00 puntos,
incrementandose después de la intervencién a 16.0 puntos. Ademas de ello, el
promedio de conocimientos pasé de 5.79 (DE = 2.66) antes de la intervencion a
16.00 (DE = 1.34) después de la intervencion, con una diferencia de 10 puntos.
Asimismo, la desviacion estandar disminuyd de 2.66 a 1.34, lo que indica una
homogeneizacién en los conocimientos de los padres de familia del primer, segundo
y tercer grado de secundaria. Todos los participantes mejoraron notablemente sus
conocimientos, como lo demuestra el aumento en el puntaje minimo de 2 a 13. Por
tanto, la diferencia encontrada resultd estadisticamente significativa (p=0.000), es
decir que la intervencion educativa de enfermeria tiene efectividad en el nivel de

conocimiento de los padres con hijos adolescentes sobre educacion sexual.

Ademas de ello, es preciso mencionar que dentro del cuestionario antes de la
intervencion educativa existieron un porcentaje relativamente alto de desaciertos,
en lo que concierne a temas como: ovulacion (P4: 90.5%), independencia (P8:

81.0%), identidad de género (P10: 81.0%) e infecciones de transmision sexual (P
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13: 81.0%). Sin embargo, también se debe acotar que existieron preguntas con un
porcentaje mayor de aciertos antes de la intervencion educativa en lo que refiere a
temas como: embarazo (P17: 49.2%), masturbacion (P12: 47.6%), métodos
anticonceptivos (P16: 46.0 %) y con un 44.4 % en lo que respecta a fecundacion

(P5) y cambios fisicos en la adolescencia (P6).

Posterior a la intervencion educativa, se evidencio un incremento significativo en
el porcentaje de aciertos en las preguntas que previamente presentaron un alto nivel
de desaciertos tales como: métodos anticonceptivos (P16 96.8%), sexualidad (P1
95.2%), masturbacion (P12 92.1%). De igual manera con un 93.7% ovulacion (P4),
cambios fisicos en la adolescencia (P6), cambios psicoldgicos (P9), cuales son los
métodos anticonceptivos (P11), embarazo (P17) y uso de cond6n (P18) con un
porcentaje de 93.7%. Ademas de ello, se observo una mejora considerable con una
participacion del 88.9% en las interrogantes alusivas a fecundacion (P5),
independencia en la adolescencia (P8) e identidad de género (P10); lo que
demuestra una mayor comprension por parte de los padres tras la intervencion.
Dichos resultados reflejan no solo la efectividad del contenido impartido, sino
también el interés y la participacion activa de los padres, lo cual contribuyé al

fortalecimiento de sus conocimientos en salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, se debe indicar que para evaluar la significancia estadistica del
cambio en los conocimientos antes y después de la intervencion, se aplico la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon; los resultados mostraron un estadistico de prueba

estandarizado de 6.912 (p <0.001), lo que indica que la diferencia entre las
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mediciones antes y después de la intervencion es estadisticamente significativa.
Esto confirma que la intervencion tuvo un efecto positivo y significativo en el

aumento de los conocimientos de los participantes (Tabla 3).
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V. DISCUSION

Los resultados demostraron un incremento en el nivel de conocimiento de los padres
de familia sobre temas de sexualidad abordados durante las semanas

correspondientes, lo que indica el éxito de la intervencion educativa de enfermeria.

De acuerdo con el altimo reporte estadistico de la RENIEC, en la provincia de
Lambayeque se observa una ligera preponderancia de la poblacion femenina
(50.6%) en comparacion con la masculina (49.4%); de la misma manera en nuestra
poblacion de estudio se evidencia una participacion mayor de mujeres,
representando el 87.3% (n = 55) a diferencia de los varones 12.7 (n=8). Asimismo,
la Mediana de estudios tanto en hombres como mujeres hasta el 2023 fue de 10.1y
9.4 respectivamente. Del mismo modo, cabe recalcar que hubo un crecimiento
desde el censo del 2007 al 2017, en relacion a la adquisicion a la cobertura de
internet, donde solo el 44.31 % cuenta con dicho servicio, el cual es fundamental

para la socializacion de la informacion (31).

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017 realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la mediana de edad en la regién de
Lambayeque se sitla en torno a los 29 afos, lo que refleja una poblacién
predominantemente joven. Este dato es de gran relevancia para el desarrollo
socioecondémico, ya que una base demografica joven implica un dinamismo
considerable en términos de potencial productivo, innovacion y adaptabilidad a los
cambios. Sin embargo, en la poblacion de estudio, se identificé una edad promedio

de 41 afios, lo que indica una diferencia con respecto a la distribucion etaria general
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de la region. Esta variacion puede estar relacionada con el perfil de los participantes
de nuestra investigacion, quienes son padres de adolescentes, lo que naturalmente
eleva el promedio de edad. Ademas, esta caracteristica etaria plantea desafios y
oportunidades en &reas como la educacion, el empleo y la implementacion de
politicas de salud publica, incluyendo estrategias especificas en educacion sexual y
salud reproductiva, orientadas a prevenir conductas de riesgo y promover estilos de

vida saludables (32).

Con respecto a la realidad observada en este estudio, se pudo constatar que muchos
hogares no contaban con el servicio de internet ya sea por problemas de
conectividad o asuntos netamente econémicos, lo que denotaba un obstaculo
significativo para la autoeducacion sobre temas de salud sexual y reproductiva, por
lo mismo Zhapa-Bravo CM, et al (33), recalcan que la principal fuente de
informacion sobre educacion sexual para los padres es el internet, donde la
reconocen como una fuente fundamental de informacion y como el medio
predilecto para adquirir conocimientos acerca de la salud sexual. Conforme al
Censo Nacional de 2017 del INEI, refleja que s6lo el 28.7% del total de hogares en
la region Lambayeque tenian acceso a internet, lo que evidencia que su uso aun es
limitado, especialmente en zonas rurales y sectores de bajos recursos (8); puesto
que a pesar del avance tecnoldgico y las politicas de inclusion digital siguen
persistiendo barreras significativas como la falta de infraestructura, el costo elevado
del servicio y la poca alfabetizacion digital en ciertos grupos poblacionales; dicha
situacion restringe las oportunidades de educacion, empleo y acceso a informacion,

lo que acentla la brecha digital y limita el desarrollo socioecondmico de la region.
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Sin embargo, también es sabido que la informacién que esta en la web no siempre
es veridica bajo analisis cientifico y puede incitar a los padres a caer en un falso
error o reforzar nociones erréneas que repercutan en la educacion sexual de sus
hijos adolescentes. Esto sugiere la importancia de ofrecer fuentes de informacion
confiables y veridicas donde los padres puedan mermar toda inquietud referente a
temas de sexualidad, con el objetivo de contribuir y favorecer a una mejor toma de
decisiones vinculadas a la educacion sexual de sus hijos adolescentes, lo cual

implica prevenir conductas de riesgo.

El rendimiento académico de los estudiantes se ve significativamente influenciado
por el nivel educativo y la ocupacion de sus padres, ya que aquellos que cuentan
con mayor grado de instruccion suelen proporcionar un entorno familiar mas
propicio para el aprendizaje, caracterizado por altos estandares y el acceso a
recursos educativos adecuados. EIl estudio de Echeverria-Fernandez (2021 se
analizo la influencia de la participacion de los padres de familia en el rendimiento
académico de los estudiantes. En dicho estudio resalta que la participacién activa
de los padres en aspectos como crianza, comunicacion y apoyo en el hogar tiene
una correlacion positiva con el rendimiento académico de los estudiantes; asi como

también determina un valor significativo en la educacion de sus menores hijos (34).

No obstante, en el presente estudio se encontré que el 36.5% de la poblacion de
padres cuenta Unicamente con educacion primaria completa. Este hallazgo es
relevante, pues sugiere que una parte considerable de la poblacion estudiada podria
enfrentar desafios para brindar el apoyo académico necesario, lo que a su vez podria

repercutir negativamente en el rendimiento escolar de los adolescentes. Asimismo,
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que una region tenga una alta proporcién de su poblacién con sélo educacion
primaria implica diversas limitaciones y desafios en su desarrollo social y
econdmico. Dicha situacion tiene importantes implicancias en la educacion de sus
menores hijos, ya que al presentar los padres de familia tal grado de instruccion
influye directamente de manera negativa en la educacion y formacion brindadas en
el hogar respecto a temas de sexualidad; dado que un bajo nivel educativo dificulta
la transmision de conocimientos y la orientacion en temas escolares, lo que podria

afectar el desempefio academico y la continuidad educativa de los adolescentes.

Ademas, los padres con menor nivel de instruccion suelen tener dificultades para
acceder y comprender informacion sobre temas clave, como la educacion sexual, lo
que limita su capacidad para guiar a sus hijos en este &mbito. Un nivel educativo
bajo impide la comunicacion efectiva entre padres e hijos, dificultando la
orientacion adecuada en el hogar y aumentando la probabilidad de que los
adolescentes busquen informacion en fuentes externas, que no siempre son
confiables. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar programas de
capacitacion dirigidos a los padres, con el objetivo de fortalecer sus conocimientos
y habilidades para abordar la educacion sexual de manera clara y adecuada con sus
hijos, fomentando asi un entorno familiar mas propicio para el aprendizaje y el

desarrollo integral de los adolescentes.

Los resultados de la investigacién indican que los profesores son la primera fuente
de informacion sobre sexualidad en la adolescencia, con un 34.9% de respuestas. Si
bien esto resalta el rol de la escuela en la educacion sexual, también evidencia una

brecha en la comunicacion dentro del ndcleo familiar, ya que los padres deberian
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ser la principal fuente de orientacion en este aspecto. La falta de dialogo abierto en
el hogar puede llevar a que los adolescentes busquen informacion en otros espacios,
que no siempre garantizan una orientacion adecuada. Esto se contrasta con los
hallazgos del estudio de Grossman JM, et al (35), pues se evidencia que los
participantes reportan haber abordado este tema con sus amistades; ya que es con
ellos con quienes mas confianza tienen y se sienten mas comodos tratando dichos

asuntos.

Por consecuencia, cuando la relacion entre padres e hijos no es sélida, esto puede
Ilevar a que los adolescentes sigan consejos equivocados y se dejen influenciar por
sus amigos, llevandolos a adquirir conductas de riesgos que impactan
negativamente en su educacién sexual; acarreando asi comportamientos que pongan
en peligro su bienestar tanto fisico, psicolégico y emocional. En sus
descubrimientos, Rodriguez JE et al (36), sefiala que tanto los padres como de los
adolescentes presentan un distanciamiento cuando se trata de hablar sobre el sexo
y/ sexualidad, pues sus progenitores consideran que la comunicacion sexual no es
oportuna a esa edad lo que hace que aumente la desinformacion acerca de dichos
temas. Esto se atribuye a que la gran mayoria de los adolescentes indican haber
recibido escasa informacion sobre sexualidad por parte de su entorno. Por ello, es
fundamental fomentar la participacion activa de los padres en la educacion sexual
de sus hijos, promoviendo una comunicacion efectiva y basada en la confianza, para
gue de esta manera los adolescentes reciban informacion clara, segura y acorde a

sus necesidades.
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Respecto a los resultados obtenidos en la investigacion antes de la intervencion
tiene similitud al estudio realizado por Chokprajakchad M, et al (37), donde como
resultado en la evaluacion inicial de su instrumento obtuvieron un 97% de padres
participantes con un nivel de conocimiento medio o bajo, y un 3% con un nivel alto.
Los hallazgos de este estudio se asemejan a los obtenidos en la presente
investigacion, puesto que, en el pretest, se determind que el 87.3% de los padres
logré un nivel medio y bajo de conocimiento (49.2% medio y 38.1% bajo). Ambos
estudios comenzaron con aproximadamente méas del 80% de su poblacion con
conocimiento medio o bajo sobre educacion sexual, y al finalizar lograron disminuir
este porcentaje. Esta coincidencia evidencia una brecha en la formacion de los
padres respecto a este tema, lo que puede influir en la manera en que abordan la
orientacion sexual con sus hijos. La falta de conocimientos adecuados en los padres
limita la comunicacidn efectiva en el hogar, dejando a los adolescentes expuestos a
fuentes de informacidn poco confiables. Estos resultados refuerzan la necesidad de
disefiar e implementar estrategias educativas dirigidas a los padres, con el fin de
fortalecer sus conocimientos y brindarles herramientas para una adecuada

orientacion en la educacién sexual de sus hijos.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar la efectividad de la intervencion
educativa en el fortalecimiento del conocimiento sobre educacion sexual en padres
con hijos adolescentes. Antes de la intervencidn, se identificaron vacios importantes
en temas fundamentales como ovulacion, independencia, identidad de género e
infecciones de transmisién sexual, con porcentajes de desaciertos superiores al
80%. Esta situacion reflejaba una limitada comprensién de conceptos esenciales

para orientar adecuadamente a sus hijos durante la etapa adolescente.
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Los elevados porcentajes de desaciertos observados antes de la intervencion
ovulacion (P4: 90,5 %); independencia (P8: 81,0 %); identidad de género (P10: 81,0
%); ITS (P13: 81,0 %) ponen de manifiesto una brecha de conocimiento critica en
los padres de familia de la region Lambayeque, la cual dificulta la orientacién
adecuada de sus hijos adolescentes. Hallazgos similares han sido reportados por
Ahari SB, et al. (38), quienes documentaron niveles iniciales bajos de autoeficacia
y habilidades comunicativas en los padres respecto a temas sexuales, 1o que motivo
el disefio de un programa especifico de educacion sexual para mejorar la

comunicacion padre-hijo en esta area.

La coincidencia entre ambos estudios subraya la necesidad de intervenciones
focalizadas que no solo entreguen informacion cientifica, sino que también
fortalezcan las competencias comunicativas y la confianza de los padres en el
abordaje de la sexualidad. Este alineamiento con la literatura internacional respalda
la pertinencia de nuestro enfoque y sugiere que, al reducir las brechas de
conocimiento detectadas, se puede fomentar una comunicacion mas abierta y eficaz
en la familia, contribuyendo asi a la prevencion de conductas de riesgo en los

adolescentes.

Sin embargo, luego de la aplicacion de la intervencién educativa, se observo una
mejora notable en todos estos aspectos. Las mismas preguntas que inicialmente
presentaron altos niveles de error mostraron un incremento considerable en el
porcentaje de respuestas correctas, superando en la mayoria de los casos el 85%. La
mejora sustancial en los porcentajes de acierto tras la intervencion educativa supera

el 85 % en items que inicialmente mostraban errores superiores al 80 %,
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demostrando la capacidad de la estrategia aplicada para cerrar brechas criticas de
conocimiento en educacion sexual. Este hallazgo coincide con el informe técnico
de Wisbaum (2022), en el cual UNESCO identifica importantes lagunas de
evidencia en la evaluacion de programas de Educacion Sexual Integral y destaca la
necesidad de intervenciones basadas en evidencia y rigurosamente evaluadas para
fortalecer las competencias parentales y la comunicacion en temas de sexualidad

(39).

Al incorporar metodologias participativas, contenidos contextualizados y un
enfoque sistematico de evaluacion, nuestra intervencion responde directamente a
estos vacios de investigacion, demostrando que un programa bien disefiado no s6lo
transmite informacion, sino que promueve receptividad y compromiso por parte de
los padres. En este sentido, los resultados de nuestro estudio validan la
recomendacion de UNESCO de invertir en el desarrollo y la evaluacion de
programas de CSE (Comprehensive Sex Education) que atiendan tanto las
necesidades formativas de los padres como las demandas de evidencia cientifica

para garantizar su efectividad y escalabilidad.

De igual manera, se identificd un reforzamiento del conocimiento en temas que ya
presentaban niveles de acierto moderados antes de la intervencidon, como los
métodos anticonceptivos, la fecundacion, la masturbacion y los cambios fisicos
durante la adolescencia, cuyos porcentajes se elevaron por encima del 90%. Estos
hallazgos permiten concluir que la intervencién no solo fue efectivo para cerrar

brechas de conocimiento, sino también para consolidar aprendizajes previos,
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generando asi una base mas solida para que los padres puedan guiar a sus hijos en

temas de salud sexual y reproductiva con mayor seguridad y precision.

Los resultados posteriores a la intervencion muestran que, ademas de cerrar brechas
de conocimiento critico y analitico, los padres lograron consolidar e incrementar
significativamente su comprension en temas donde ya contaban con un
conocimiento moderado. Tales como métodos anticonceptivos, fecundacion,
masturbacion y cambios fisicos durante la adolescencia, los que inicialmente
presentaban aciertos en torno al 44 - 47 % alcanzaron porcentajes superiores al 90

%.

Estos hallazgos se alinean con las conclusiones de Palacios Rodriguez (2022), quien
en su revision panoramica de las intervenciones para la promocion de la salud
sexual en adolescentes y jovenes de América Latina y el Caribe destaca que los
programas bien estructurados no solo incrementan el conocimiento, sino que
también refuerzan aprendizajes previos, generando cambios mas duraderos en

actitudes y comportamientos (40).

La concordancia entre ambos estudios refuerza la idea de que las intervenciones
basadas en promocion de la salud sexual deben incluir componentes de refuerzo y
practica activa, para asentar conocimientos existentes y edificarlos con informacion
actualizada. De este modo, se consolida una base méas sdlida que permite a los
padres desempefiar un rol méas eficaz como agentes de cambio en la salud sexual y
reproductiva de sus hijos adolescentes. Los resultados de la intervencion

demostraron que, ademas de cerrar brechas criticas de conocimiento, se
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consolidaron aprendizajes previos, estableciendo una base solida para que los
padres guien a sus hijos en salud sexual y reproductiva con mayor seguridad y

precision.

Este enfoque de fortalecimiento cognitivo y actitudinal se alinea con las
recomendaciones de Cabrera Fajardo (2022), quien en su revision sobre Educacion
Sexual Integral (ESI) en la escuela subraya la necesidad de formar individuos
capaces de reconocer sus cambios bioldgicos y psicosociales, asumir su identidad
y tomar decisiones responsables basadas en el respeto y la autoestima. Al igual que
la ESI escolar, nuestra intervencion no se limito a la transmision de informacion,
sino que integr6 componentes reflexivos y participativos que refuerzan el
conocimiento bioldgico (funciones reproductivas), aspectos psicoldgicos y sociales
relacionados con la sexualidad. De este modo, se promueve no solo la adquisicion
de informacion, sino también el desarrollo de competencias para la comunicacion
y la toma de decisiones, empoderando a los padres como agentes activos en la

educacion sexual de sus adolescentes (41).

En suma, la intervenciéon educativa representd una herramienta valiosa para
empoderar a los padres de familia y mejorar sus competencias en educacion sexual,
lo que a su vez puede influir positivamente en la comunicacion familiar y en la

prevencion de conductas de riesgo en los adolescentes.

La intervencion educativa aplicada funciond, en esencia, como una metodologia
activa de empoderamiento similar al modelo de aula invertida descrito por Carrasco

Corpus (2022). Asi como el flipped classroom traslada la responsabilidad del
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aprendizaje al alumno, promoviendo su protagonismo y participacion mediante el
uso de TIC y actividades colaborativas, nuestra intervencion coloco a los padres en
un rol activo de busqueda y asimilacién de contenidos sobre educacion sexual,
fortaleciendo sus competencias y confianza para abordar estos temas con sus hijos

(42).

Este paralelismo sugiere que los principios pedagdgicos del aula invertida -
autonomia, interaccion y retroalimentacion inmediata pueden trasladarse con éxito
a programas de formacion de adultos, como los padres de familia. La capacidad de
nuestra intervencion para mejorar la comunicacion familiar y contribuir a la
prevencion de conductas de riesgo en los adolescentes refleja la efectividad de un
enfoque dinamico y participativo, validando asi la adaptabilidad de metodologias
innovadoras del ambito escolar al contexto especifico de la educacion sexual

parental.

Prosiguiendo con las estrategias de aprendizaje, otro factor que podria justificar los
resultados obtenidos fue el uso de estrategias de aprendizaje aplicadas durante la
intervencion educativa tales como: lluvia de ideas y phillips 66 fueron las que
permitieron que los padres se expresen libremente logrando asi una participacion
continua y amena; presentacion de portafolio, PPT, folletos informativos (dipticos
y tripticos) con informacion veridica y sustancial de conceptos, casos e imagenes
referentes al tema en cuestién. Esto se comprueba con Trias y Huertas en su Manual
sobre la autorregulacion en el aprendizaje (43), donde hace mencién que dichas

estrategias para obtener el conocimiento anhelado requieren de un analisis ¢que
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ensefiar, para qué y como hacerlo?, siendo vital impulsar la activa participacion

durante el proceso de instruccion o ensefianza.

En consecuencia, es vital evaluar y tomar en consideracion capacitar en escuela de
padres sobre estos temas respetando sus aspecto socioculturales con el fin de
brindarles una buena formacién y fortalecimiento de su rol, asi de esa manera
reforzar la autonomia del adolescente , ya que es aqui donde los adolescentes
empiezan a sentir y descubrir diversos cambios; resultando trascendental la
participacion e involucramiento de la familia (especialmente de los padres y / o
tutores) quienes son las guias, maestros y orientadores hacia su vida adulta.
Rodriguez JE et al (37), sugieren que los padres pueden desempefiar un papel
crucial como fuentes de educacion sexual para sus hijos, aunque ain se sabe poco

sobre como evoluciona este tipo de comunicacion a lo largo del desarrollo.

Asimismo, Soler G, et al. (44), sefiala que los programas de educacion para la salud
en adolescentes orientados en escuela de padres pueden fomentar actitudes y
conocimientos sobre sus cambios en esta etapa, destacando la sexualidad y

relaciones interpersonales, volviéndose mas seguros en ellos.

En cuanto a la efectividad del programa educativo (Tabla 4); la mediana fue de 6 y
16 antes y después de la intervencién educativa respectivamente, habiendo un
aumento significativo, ello se refuerza con los resultados obtenidos por Peces E &
Guevara RQ (45) respaldan la efectividad de intervenciones breves dirigidas a los
padres, disefiadas para potenciar los sistemas de apoyo de los adolescentes y que

ademas refuerza favorablemente el clima familiar. La implementacion de
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intervenciones educativas sobre educacion sexual se ha convertido en una estrategia
preventiva en los Gltimos afios, con el proposito de elevar el nivel educativo de los
padres de adolescentes y mejorar las conductas preventivas de sus hijos. En este
contexto, las actividades educativas del programa contribuyeron a que los padres
de las adolescentes adquirieron nuevos conocimientos sobre educacion sexual. El
modelo de promocién de la salud de Nola Pender (46) se emplea por los
profesionales de la salud para comprender el comportamiento humano en relacion
con la salud y fomentar conductas saludables. Las enfermeras, como profesionales
altamente cualificadas en salud, poseen una amplia experiencia para educar en la
promocioén de la salud a nifios, adolescentes y la comunidad a traves de
intervenciones educativas que incluyen diversos materiales didéacticos como

rotafolios, videos, tripticos, entre otros.

La implementacion de intervenciones de enfermeria a nivel educativo sobre
educacion sexual dirigidas a los padres de adolescentes es fundamental para
promover una comunicacion abierta y efectiva en el hogar. Estas intervenciones
permiten a los padres adquirir conocimientos adecuados y desarrollar habilidades
para brindar temas de sexualidad con sus hijos de manera idénea e informada. Al
empoderar a los padres con informacién precisa, se fomenta un entorno de
confianza en el que los adolescentes pueden recibir orientacion adecuada sobre
temas como prevencion de ITS, embarazos y desarrollo saludable de su identidad
sexual. Asimismo, recalcar la participacion de enfermeria, que no solo contribuyen
en la salud fisica sino también emocional de los jovenes adolescentes y fortalecen

el rol de los padres como principales educadores del entorno familiar.
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Limitaciones del estudio:

Entre las limitaciones de este estudio se destaca que la intervencion y el analisis se
centraron exclusivamente en padres o madres de adolescentes, sin incluir la
participacion de tutores o cuidadores alternativos. Esta decision se fundamenté en
la literatura, la cual evidencia que la gran mayoria de los alumnos se encuentran
bajo la tutela directa de sus padres, lo que sugiere que estos tienen un rol
predominante en la formacién y orientacion de los adolescentes en temas de
educacion sexual y salud reproductiva. Sin embargo, la exclusién de otros actores
relevantes, como tutores o cuidadores, podria limitar la generalizacion de los
hallazgos, ya que en ciertos contextos familiares la responsabilidad del cuidado y
la educacion puede estar compartida o recaer en figuras distintas a los padres

bioldgicos.

Agregando a lo antes mencionado, otra limitacion del presente estudio es que no se
trabajé con todas las secciones de los salones de 1° a 3° de secundaria de forma
individual, sino que la muestra fue representativa del total de la poblacion de
estudiantes. Este enfoque, si bien permite obtener una vision global y representativa
de la situacion, impide el andlisis detallado de posibles variaciones y
particularidades existentes entre los distintos salones. La falta de muestreo
estratificado por seccion podria ocultar diferencias relevantes en términos de
desempefio académico, dinamicas de grupo o incluso en la recepcion y aplicacion
de la educacion sexual impartida, ya que cada salon puede tener caracteristicas y

contextos especificos que influyen en los resultados.
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Ademaés, al no contar con una muestra representativa para cada salén de forma
independiente, se limita la capacidad para realizar comparaciones intra e
intergrupales que podrian aportar informacion valiosa para el disefio de

intervenciones mas focalizadas y personalizadas.

Igualmente, una de las limitaciones del estudio es que no se valido el programa
educativo para cada uno de los grados, sin embargo, cabe mencionar que dicho
material abarca temas que se encuentran dentro de los cuadernillos de trabajo del
Curso de Familia y Persona emitidos a las estudiantes por el MINEDU; y también
fue utilizado en otro estudio de investigacion referente a temas de educacion sexual;

resultando una herramienta vital para nuestras intervenciones educativas.

Es importante sefialar también que dicha informacion (material didactico y
programa educativo) fue presentada a direccion y tutores de cada grado y seccion
para su aprobacion antes de su ejecucién. Aun asi, se contd con la participacion
activa y dinamica de los padres de familia y la colaboracién del personal educativo

de la Institucion Educativa.

Cabe mencionar que otra limitacion del presente estudio es el aplazamiento de la
ejecucion de las intervenciones educativas luego de haberse llevado a cabo la
prueba piloto, dicha accién se dio por razones personales, puesto que como parte
del estudio las investigadores tuvimos que viajar en diversas oportunidades para
poder realizar las coordinaciones pertinentes con la institucion educativa debido
que el proyecto tuvo lugar en la region, provincia y departamento de Lambayeque

dificultandonos continuar con las actividades programadas durante la fecha
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estipulada. Sin embargo, dicho acontecimiento resultd favorable puesto que al
momento de la ejecucion nuestra poblacion (padres de familia) no fue la misma que
participd durante la fase de ejecucion del proyecto (debido que se realizé un afio

después entre los meses de mayo Yy junio), evitdndose asi la posibilidad de sesgo.

Por otro lado, es debido acotar que dentro de las limitaciones del estudio no se
incluyé un analisis de la influencia o relacion del grado de instruccion del padre o
madre de familia sobre el nivel de conocimiento de educacion sexual. Pero, si
debemos mencionar que se tuvo en cuenta dentro del instrumento (cuestionario) en
la primera seccion de datos personales la informacion tanto del estudiante como de
los padres de familia (sexo, edad y grado de instruccion) con la finalidad de poder
tener en consideracion si nuestra poblacion contaba con experiencia, formacion y/o
aprendizaje en temas relacionados a educacion sexual para que asi ellos puedan
impartir y acompariar a sus menores hijas durante la adolescencia, cuya etapa esta

Ilena de inquietudes, incertidumbre y experiencias nuevas.

Adicionando a ello, una de las limitaciones de este estudio fue que no se incluy6 un
analisis comparativo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento de los
padres de familia y el acceso a internet. Sin embargo, se precisa sefialar que dentro
de la recoleccion de datos se constatd que muchos hogares carecian de servicio de
Internet independientemente que sea por dificultades de conectividad o razones
econdmicas; no se explord estadisticamente como esta brecha digital pudo haber
influido en la autoeducacion de los padres en temas de salud sexual y reproductiva.
Segun el ultimo Censo Nacional del INEI (2017), Gnicamente el 28,7 % de los

hogares en la regiéon Lambayeque contaban con conexion a Internet, cifra que
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desciende aln mas en zonas rurales y sectores de bajos recursos. Esta omision
impide determinar con precision hasta qué punto la disponibilidad de recursos

digitales favorece o limita la adquisicion o reforzamiento de conocimientos.

La ejecucion de la investigacion permitio evidenciar la importancia de intervenir
educativamente en temas criticos para la salud y el bienestar de las familias. A lo
largo del estudio, se observé como los padres, muchas veces, carecen de
informacion actualizada y herramientas apropiadas para abordar la educacién
sexual con sus hijos, lo que puede derivar en una falta de comunicacion y
orientacion en momentos clave del desarrollo adolescente. La implementacion del
programa educativo no sélo elevo el nivel de conocimientos de los padres, sino que
también fortalecié su confianza para hablar sobre estos temas, facilitando un

entorno mas seguro y responsable en lo que respecta a educacion sexual.

También, el proceso investigativo permitié identificar areas claves de mejora en los
enfoques pedagdgicos utilizados, lo que resalta la necesidad de seguir desarrollando
programas formativos que respondan a las necesidades sociales y culturales
actuales. En resumen, el estudio reafirma el valor de las intervenciones educativas
por parte de enfermeria dirigidas a los padres como actores clave de la promocion

de una salud sexual integral y prevencion de riesgos entre adolescentes.
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VI. CONCLUSIONES
- La intervencion educativa de enfermeria contribuyé de manera favorable al
aumento del nivel de conocimientos de los padres de familia de estudiantes del

primer, segundo Yy tercer grado de secundaria en temas de educacion sexual.

- Antes de la intervencion educativa, se identifico un nivel de conocimiento
generalmente bajo o medio entre los padres de familia, con notable falta de
informacién en areas clave como anticoncepcidn, menstruacion, ovulacion,
cambios en la adolescencia, prevencion de embarazos no deseados e ITS, entre

otros.

- Después de la intervencion educativa se evidencia un alto nivel de conocimiento
de los padres con hijos adolescentes; lo que respalda la efectividad y éxito de la

intervencién educativa.

- La comparacion entre el antes y el después de la intervencion muestra resultados

con significancia estadistica.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS:

Tabla 1: Datos generales de los de padres con hijos adolescentes, que

participaron en la intervencion educativa, Lambayeque -2023

% n
Sexo
Femenino 87.3 55
Masculino 12.7 8
Edad
Media 41
Desviacion estandar 12
Minimo 22
Maximo 70
Grado de instruccion
Sin instruccion 12.7 8
Primaria 36.5 23
Secundaria 12.7 8
Sup. Técnica 19.0 12
Sup. Universitaria 19.0 12

Quién le hablé a usted sobre sexualidad en su adolescencia

Padres 25.4 16
Profesores 34.9 22
Amigos 17.5 11
Enfermeras 9.5 6
Otro 12.7 8

Dénde obtuvo informacion sobre sexualidad

Televisién 12.7 8
Internet 36.5 23
Libros 12.7 8
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Revistas 14.3 9
Periédicos 175 11
Otros 6.3 4

Fuente de obtencion de informacidn acerca de con quién dialog6 de

sexualidad en su adolescencia
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de padres con hijos adolescentes sobre educacion

sexual antes y después de la intervencién educativa, Lambayeque — 2023

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

Nivel  Conocimientos antes Conocimientos después

N % N %
Bajo 31 49.2 0 0
Medio 24 38.1 0 0
Alto 8 12.7 63 100
Total 63 100 63 100
100.0
49.2
38.1
12.7
0.0 0.0 -
Bajo Medio Alto

B Antes M Despues
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Tabla 3: Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre

educacion sexual en padres con hijos adolescentes, Lambayeque — 2023

Conocimientos Conocimientos

antes después
N 63 63

Promedio 5.79 16.52

Mediana 6.00 16.00
Desviacion 2.66 1.34

estandar

Minimo 2.00 13.00

Méaximo 11.00 18.00

Para evaluar la significancia estadistica del cambio en los conocimientos antes y
después de la intervencion, se aplicé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
(ANEXO 10). Los resultados mostraron un estadistico de prueba estandarizado de
6.912 (p <0.001), lo que indica que la diferencia entre las mediciones antes y
después de la intervencion es estadisticamente significativa. Esto confirma que la
intervencion tuvo un efecto positivo y significativo en el aumento de los

conocimientos de los participantes.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

N total 63
Estadistico de prueba 2016.000
Error estandar 145.838
Estadistico de prueba 6.912
estandarizado
Sig. asintotica (prueba bilateral) 0.000
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Aciertos y desaciertos de los padres de familia antes y después de la

intervencion educativa

Pregun Respuestas antes Respuestas después Total
a Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto

% N % N % N % N % N
P1 60.3 38 39.7 25 4.8 3 95.2 60 100.0 63
P2 76.2 48 23.8 15 7.9 5 921 58 100.0 63
P3 68.3 43 317 20 12.7 8 87.3 55 100.0 63
P4 90.5 57 9.5 6 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P5 55.6 35 44.4 28 111 7 88.9 56 100.0 63
P6 55.6 35 44.4 28 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P7 63.5 40 36.5 23 9.5 6 90.5 57 100.0 63
P8 81.0 51 19.0 12 111 7 88.9 56 100.0 63
P9 79.4 50 20.6 13 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P10 81.0 51 19.0 12 111 7 88.9 56 100.0 63
P11 69.8 44 30.2 19 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P12 52.4 33 47.6 30 7.9 5 92.1 58 100.0 63
P13 81.0 51 19.0 12 12.7 8 87.3 55 100.0 63
P14 76.2 48 23.8 15 9.5 6 90.5 57 100.0 63
P15 68.3 43 317 20 7.9 5 92.1 58 100.0 63
P16 54.0 34 46.0 29 3.2 2 96.8 61 100.0 63
P17 50.8 32 49.2 31 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P18 57.1 36 42.9 27 6.3 4 93.7 59 100.0 63
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ANEXOS:

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

: $ © CAYETANO HEREDIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
Titulo del estudio EDUCACION SEXUAL EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTQOS DE
: PADRES CON HIJOS ADOLESCENTES EN UNA LE

Isabel Catherine Castafieda Ramirez
Investigadoras : Sofia Soledad Baltodano Nufiez

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Ud. esta cordialmente invitado (a) a participar en un proyecto de investigacion sobre la
efectividad que tendrad una intervencién educativa sobre educacion sexual en el nivel de
conocimientos de padres con hijos adolescentes, este se llevara a cabo en la Institucion
Educativa N° 10110 “Sara Antonieta Bullon Lamadrid” del distrito, provincia y
departamento de Lambayeque, la cual sera evaluado mediante un pre — test y post — test
antes y después de la intervencién.

Proposito de estudio:

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre educacién sexual en el nivel
de conocimientos de padres con hijos adolescentes.

Duracion:

El presente estudio tendr& una duracion de 3 meses, tiempo en el cual se espera contar con
su participacion.

Procedimiento:



A cada participante se le entregard un cuestionario de 18 interrogantes cerradas, cuya
resolucién tomara 20 minutos, llevandose a cabo en la Institucién Educativa ya antes
mencionada.

Riesgos:

No existe ningln riesgo ni dafio potencial al participar de este trabajo de investigacion. Sin
embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas
0 no.

Beneficios:

Se informara al colegio mediante la entrega de un informe final los resultados obtenidos
del estudio de investigacién. Recibira un triptico sobre temas de educacion sexual, usted se
beneficiard con las diversas intervenciones educativas para asi incrementar el nivel de
conocimientos sobre dichos temas.

Costos y compensacion:

Los costos de todos los materiales utilizados para nuestra investigacién seran cubiertos por
el estudio y no ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotras guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Sélo las
investigadoras tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de informacion:

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos datos
podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran identificados
con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aln puede seguir participando del estudio. En tal caso, terminada
la investigacidn sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contaré con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran)

st () NO ()

Derechos del participante:
Usted NO tiene que participar en este estudio si NO lo desea. La participacion en el

estudio es totalmente voluntaria, si NO deseara participar no habra ninguna consecuencia,
como pago de multa.



Adicionalmente, usted podra retirarse de éste en cualquier momento en caso lo crea
pertinente.

Al firmar este consentimiento Ud. autoriza a las investigadoras a recoger su informacién.
Usted recibird una copia de este consentimiento informado que estd firmando; aqui
encontrard la informacién que le permita contactar a las investigadoras y su equipo de
trabajo para cualquier inquietud o duda en caso quiera un informe del presente estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
Declaracion y /o consentimiento:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré. Si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Isabel C. Castafieda Ramirez

= S

Nombre y Apellidos © Hirma— <— Fechay Hora
Investigadora

Sofia S. Baltodano Nuiez

Nombre y Apellidos \Fﬁ } Fechay Hora
Investigadora

Nombre y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
EDUCACION SEXUAL EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
PADRES CON HIJOS ADOLESCENTES EN UNA LE

Buenos dias, somos egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (FAEN-UPCH). Estamos realizando un trabajo de investigacion para
saber cuales son sus conocimientos acerca de temas sobre sexualidad.

El presente cuestionario es anénimo, para lo cual esperamos que contesten todas las
preguntas con toda la veracidad posible. Tus opiniones o criterios son importantes. Marca
con un (X) una sola respuesta para cada pregunta. No hay ninguna respuesta correcta ni
incorrecta. Todas las respuestas son validas.

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE TU COLABORACION.

Fecha de la entrevista de del 2023.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, completa y marca con un aspa (x) la
respuesta que consideras que es mas correcta.

l. DATOS GENERALES:

DEL ESTUDIANTE:

Afio de estudio que cursa su menor hija:
Grado:

Seccion:

Edad:

O O O O

DEL PADRE / MADRE DE FAMILIA O APODERADO:

Sexo:
Edad:
Grado de instruccion:

O O O

=

¢Quién le habld a usted sobre sexualidad en su adolescencia?

a. Padres.

b. Profesores.
c. Amigos.

d. Enfermeras.
e. Otros.

2. ;Doénde obtuvo informacion sobre sexualidad?



a
b
c
d
e
f.

. Televisién.
. Internet.

. Libros.

. Revistas.

. Periddicos.
Otros.

I1. CONOCIMIENTO

1.

OO Do O T (6] O OO T oD N~ O OO T oD w ©® O O T D N © O O T QD

O T o

La sexualidad se define como:

. Sexo.

. Relaciones sexuales coitales.

. Enamorarse de alguien.

. Conjunto de caracteristicas de tipo biopsicosocial.
. No conozco.

. ¢ Qué cambios fisicos presentan las mujeres en la adolescencia?

. Aumento considerable de peso y estatura.

. Inicio del desarrollo mamario, vello pabico y la menstruacion.
. Desarrollo de la musculatura, cabellos y senos.

. Ensanchamiento de caderas y pérdida del apetito.

. No conozco.

. La menstruacion es:

. Una enfermedad.

. La expulsion de un 6vulo no fecundado.
. Consecuencia de un golpe.

. Es algo natural en las mujeres.

. No conozco

. ¢Cuéndo se produce la ovulacion?

. Antes que comience la menstruacion.
. Al término del ciclo menstrual.

. Ocurre a mitad del ciclo menstrual.

. Inicia junto con la menstruacion.

. No conozco.

. ¢, Qué es la fecundacién?

. Tener hijos.

. La union del 6vulo y el espermatozoide.

. Cuando el hombre eyacula dentro de la vagina.

. Cuando el évulo se implanta en el Utero.

. No conozco.

. ¢ Qué cambios fisicos presentan los hombres en la adolescencia?

. Aumento de peso.
. Crecimiento del vello pubico, axilar y facial.
. Crecimiento de glandulas mamarias.



d. Ensanchamiento de cadera.
e. No conozco.

7. ;Qué es la eyaculacion nocturna o suefios humedos?

. Ocurre como resultado de un golpe.

. Es un suceso natural e involuntario en el hombre.
. Es una enfermedad.

. Es la inseminacion artificial.

. No conozco.

© OO0 To

(o]

. Si su hija le plantea que quiere ser independiente, esto significa:

. Dar rienda suelta a sus deseos.

. Alejarse del hogar.

. Ser autdbnomo, autosuficiente y responsable de su pensar y actuar.
. Estar bajo la subordinacion econémica de los padres.

. No conozco.

T OO0 T o

©

. ¢Qué cambios psicoldgicos experimenta su hija durante la adolescencia?

. Interés por nuevas actividades y amistades.

. No experimenta cambios fisicos y / 0 emocionales.
. Busqueda de la afirmacion personal y social.

. Disminucion del egocentrismo e invulnerabilidad.
. No conozco.

O O 0O T D

10. ¢ Qué es la identidad de género?

a. La etigueta que se recibe en el certificado de nacimiento.

b. El como te sientes en tu interior y como expresas tu género.

c. Responsabilidad que asume cada individuo frente a su sexualidad.
d. Manera en que la sociedad cree que tenemos que vernos

e. No conozco.

11. ;Cuéles son los métodos anticonceptivos mas eficaces en mujeres?

a Condodn femenino e

b Método de la ovulacién y

c. Dispositivo intrauterino  (DIU), liberador de hormonas
d Inyectables mensuales y parche hormonal
e. Desconozco.

12. La masturbacion es considerada:

a. Un cambio psicolégico que ocurre solo a los hombres en la adolescencia.
b. Una conducta de autoplacer sexual que forma parte de la exploraci
mediante la estimulacion de los érganos genitales y zonas erdgenas.

¢. Un tabu, por ello no se puede hablar de dicho tema.

d. Una enfermedad transitoria.

e. No conozco.

implantes.
espermicidas.
e implantes.
combinado.

on del cuerpo



13. ;Cuales son infecciones de transmisién sexual?

a. Tuberculosis-Diabetes-Céancer-Hipertension arterial.

b. Tuberculosis-Gonorrea-Clamidia-Tricomoniasis.

c. Virus del papiloma humano-Gonorrea-Sifilis -VIH-Virus de la hepatitis B (HyB).
d. Diabetes-Hipertension Arterial-VPH-Neumococo.

e. No conozco.

14. Las infecciones de transmisién sexual se contagian por:

a. Usar una misma ropa interior.

b. Relaciones sexuales coitales, anales y bucales.
c. Besar a una persona.

d. Usar el mismo cubierto.

e. No conozco.

15. ¢Como se pueden evitar las infecciones de transmision sexual?

a. No podemos prevenirlas.

b. No estando en contacto con una persona con SIDA.

¢. Teniendo relaciones sexuales coitales con una sola persona sana y empleando métodos
de barrera, como condon.

d. No usar la ropa de otra persona.

e. No conozco.

16. Al respecto, usted considera que los métodos anticonceptivos:

a. Son dafiinos.

b. Sirven para evitar enfermedades.

c. Sirven para la planificacion familiar y evitar embarazos no deseados.
d. Sélo son de uso masculino.

e. No conozco.

17. El embarazo se produce cuando:

a. Tienen relaciones sexuales con proteccion.
b. Se presenta la menstruacion.

c. Se une el espermatozoide con el évulo.

d. Usan un método anticonceptivo.

e. Desconozco.

18. Con respecto al conddn, ¢ Cuél es su correcto uso?

a. Antes de tener relaciones sexuales coitales.
b. Es de Unico uso.

c. Puede utilizarse reiteradas veces.

d. Es netamente de uso masculino.

e. No conozco.



RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO

1.D

2.B

3.B

4. A

5.B

6.B

7.B

8.C

9.C

10.B

11.C

12.B

13.C

14.B

15.C

16.C

17.C

18.B



P

REGUNTAS DEL CUESTIONARIO

I. PARTE: DATOS
GENERALES

Il. PARTE: CONOCIMIENTOS

1. ;Quién le hablé a usted sobre
sexualidad en su adolescencia?

2. ¢Donde obtuvo informacién
sobre sexualidad?

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. La sexualidad se define como:
. ¢Qué cambios fisicos presentan las mujeres en la adolescencia?

. La menstruacion es;

. ¢Cuéndo se produce la ovulacién?
. ¢ Qué es la fecundacién?
. ¢ Qué cambios fisicos presentan los hombres en la adolescencia?

. ¢QUuE es la eyaculacion nocturna o suefios himedos?

Si su hija (0) le plantea que quiere ser independiente, esto significa:
¢ Qué cambios psicoldgicos experimenta su hija durante la adolescencia?

. ¢Qué es la identidad de género?

¢ Cudles son los métodos anticonceptivos mas eficaces en mujeres?

La masturbacién es considerada:

¢ Cuales son infecciones de transmision sexual?

Las infecciones de transmision sexual se contagian por:

¢ COmo se pueden evitar las infecciones de transmision sexual?
Al respecto, usted considera que los métodos anticonceptivos:
El embarazo se produce cuando:

Con respecto al condon, ¢Cual es su correcto uso?




ANEXO 3: FORMATO DE JUCIO DE EXPERTOS

- UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLTan be Enremnmenia

EVALUACION

DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El El El item Observaciones
. ite ite ermite
N° de Item P
m m clasificar a
los sujetos




correspond | contribuye | en las
e a a categorias
alguna medir el establecida
dimension
indicador >
de la
planteado
variable
Si No Si No | Si No
1
2
3
7
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Amplié
segun
consideré

conveniente




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION

DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servird
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para toda

investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de

contenido constructo | criterio

El El El item Observaciones
_ ite ite ermite
N° de Item P
m m clasificar a
los sujetos

correspond | contribuye

e a a




alguna medir el en las
dimension indicador categorias
de la .
planteado establecida
variable S
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19
20
Amplié
segun
consideré
conveniente

MG Maria Angela Fernandez P

Docente FAENF

DN1




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION

DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de | Validez de

contenido constructo | criterio

N° de item

El ftem El ftem El ftem Observaciones
correspondea | contribuyea | permite
alguna medir el clasificar a los
dimensién de | indicador sujetos en las

la variable planteado categorias




Establecidas
Si No Si | No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
0 X X X
6 X X X
! X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
5 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X

SUGERENCIAS: CONSIDERAR EN DATOS GENERALES:

- PADRE O MADRE QUE RESPONDERA EL CUESTIONARIO
- EDAD DEL PADRE

- GRADO DE INSTRUCCION

- COMO PRIMERA PREGUNTA ;QUE ES LA SEXUALIDAD PARA USTED?

Sesenspensonssvasvereses

%;‘\“‘ anny uhé"ﬂ Diaz Carrasco
Y/~ Madico Cirujano
w*/m C.M.P: 80693

LA




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION

DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un

aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El El El item Observaciones
. ite ite ermite
N° de Item P
m m clasificar a
. los sujetos
correspond | contribuye
en las
e a a
categorias
alguna




dimension | medir el establecida
dela indicador s
variable planteado
Si No | Si No | Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19
20
Amplié
segun
consideré

conveniente

Dra Jacqueline Montoya Vasquez.
CMP 44621 RNE 22582




Q%J: UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FAcCULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién
de un instrumento para investigacién en humanos. En razon a ello se le alcanza el
instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servira para gque usted
pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de
investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un

aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El ftem El ftem El item permite clasificar | Observ
aciones
. . a los sujetos en las
N° de Item corresponde contribuye a
categorias
a .
medir el
alguna establecidas
) » indicador
dimension de la
planteado

variable
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Amplié
segun
consideré
conveniente

Luz Marfa Chavez Romero

DNI: [

CEP 26804 REE 8402




EVALUACION

DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspaen la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar
alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El El El item Observaciones
. ite ite ermite
N° de Item P
m m clasificar a
. los sujetos
correspond | contribuye
en las
e a a
alauna categorias
g medir el
dimensién establecida
indicador
de la S
planteado
variable
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X




S X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19
20

Amplié

seglin

consideré

conveniente

Consideraciones.

Considerar en Datos Generales: Sexoy Grado de instruccion del padre de familia.

Los items se relacionan con el tema de investigacion.

[,c Massiel Clavez Medina
Lic en Enfermeria

CEP 50287 R EE 14413

Esp. Massiel Chavez Medina




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de | Validez de

contenido constructo | criterio
El ftem El ftem El ftem Observaciones
corresponde | Contribuye | permite
. aalguna amedirel | clasificar a
N° de dimensién de | indicador los sujetos en
p la planteado las categorias
Item variable establecidas
Si No Si No | Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X




XX |X|X|[X[X
XX |X|X|[X|X

XX |X|X|[X[X

'—\

iIN
XXX |X[|X[X|X
XXX |X[|X[X|X

18 X X

XXX [X[|X[X]|X]|X

RECOMENDACION GENERAL:

- Cada pregunta debe tener misma cantidad de alternativas.

(/C@() A

Lic. Esp : Colonia Collazos Jina




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar
alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El El El item Observaciones
_ ite ite ermite
N° de Item P
m m clasificar a
. los sujetos
correspond | contribuye
en las
e a a
alauna categorias
g medir el
dimensién establecida
indicador
de la S
planteado
variable




Si No Si No | Si No

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

20

Sugerencias:

Considerar en Datos Generales: Sexo y Grado de instruccion del padre de familia.

Considerar como recomendacion para otros trabajos de investigacion, la inclusion explicita , en su plan
de intervencion educativa, a las ITS como VPH ( Virus papiloma Humano) Y HvB ( Virus de Hepatitis
tipo B) ; considerando que en nuestro esquema nacional de VVacunacion contamos con ambas vacunas y
su gratuidad absoluta, a modo de sensibilizar a los familiares para que vacunen y prevengan a sus hijos
de estas enfermedades que también previenen cancer.

// )

Y.< o TS RCENAL 0 S0 5 e

‘ "{r\'ﬁigo LIVIA ARQUINIGO
Ui, ENFERMERA ESPECIALIST
GEP: 53768 REE: 21383

Lic. Esp. Ingrid Livia Arquifiigo




UNIVERSIDAD PERUANA

FacuLtap pE ENFERMERIA

EVALUACION DEEXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el
proceso de evaluacion de un instrumento para investigacion en
humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento
de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido
para toda investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste
marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademdas puede hacernos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones.

CAYETANO HEREDIA

Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio
El El El item Observaciones
. ite ite | permite
',\I de m m clasificar a
Item g irib los sujetos
correspon contribuye | s
¢ a a categorias
alguna dir el
dimensidn medir € establecida
de la indicador | S
variable planteado
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
X X X
X X X




9 X X X

10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19
20

Amplié

segln

consi

deré

conve

niente

Condor Camara. MSc.
DNI:
N de Colegiatura: 55663




3 :| UNIVERSIDAD PERUANA
% ¢ -/ CAYETANO HEREDIA

FacuLtap pe EnFermenia

EVALUACION DE
EXPERTOS*

Estimado profesional. usted ha sido invitado a participar en ¢l proceso de
¢valuacion de un instrumento para investigacion en humanos. In razon a cllo
se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item
del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran  validar- ¢l
instrumento vy obtener informacion vilida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos
llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

| Validezde | Validezde  Validez de
contenido constructo  criterio
) El UElitem Obscrvaciones
| hedeti ite ite  permite
w I m clasificar a
) los sujetos
correspond | contribuye
en las
e a a )
categorias
alguna di | i
dimension b e establecida
de la indicador s
variable ERiEAS ‘
'si [No [si [No 'si [No
| { 4 } :
- 7 I O !
’ 2 (X | x | [ X '
\ J 'X | X | [ X | |
’ 4 [x | 5 X 1 1 B
5k [ x T
[ © X X 1 [X



7

B
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11
[ 12

13
14
15
16

i

l

e EIE RSP PP PP

Pt B E AT AR AP e P b

I A A I

19

20
Ampli¢
segln
consideré

conveniente




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION DE

EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se
le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira
para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio
El ftem El ftem El ftem Observaciones
corresponde | Contribuye | permite
. aalguna amedirel | clasificar a
N° de dimensién de | indicador los sujetos en
- la planteado las categorias
Item variable establecidas
Si No Si No | Si No
1 X X X
2 X X X




3 X X X
4 X X X
S X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X

RECOMENDACION GENERAL:
Las alternativas deben tener, en lo posible, la misma extension para que el tamafio sea similar.

Mg. Patricia Obando Castro




ANEXO 4: EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS PARA INSTRUMENTO

(PRUEBA BINOMIAL)

El andlisis estadistico aplicado a los resultados del juicio de expertos, mediante la prueba
binomial, evidencia que el instrumento que mide los conocimientos sobre educacion
sexual, de padres con hijos adolescentes en una “L.E", presenta validez de contenido

(p=0.0010)

[] Validez de contenido:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable

JUECES ACUERDOS P
ITEMS
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
2 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
3 A A |A |A A A A A A |A 10 0.0010
4 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
5 A A |A |A A A A A A |A 10 0.0010
6 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
7 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
8 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
9 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
10 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
11 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
12 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
13 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
14 A A |A |A A A A A |A |A 10 0.0010
15 A A |A |A |A A A A |A |A 10 0.0010
16 A A |A |A |A A A A |A |A 10 0.0010
17 A A |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
18 A A |A |A A A A A |A |A 10 0.0010




P PROMEDIO 0.0010

El andlisis estadistico aplicado a los resultados del juicio de expertos, mediante la prueba
binomial, evidencia que el instrumento que mide los conocimientos sobre educacion
sexual, de padres con hijos adolescentes en una “I.LE", presenta validez de constructo

(p=0.0010)

] Validez de constructo:
El Item contribuye a medir el indicador planteado

JUECES
ITEMS ACUERDOS P
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 A|lA |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
2 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
3 A|lA |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
4 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
5 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
6 A|lA |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
7 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
8 A A |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
9 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
10 A A |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
11 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
12 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
13 A A |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
14 A A |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
15 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010
16 A A |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
17 A A |A |A A |A A A |A A 10 0.0010
18 A A |A |A A A A A |A A 10 0.0010

P PROMEDIO 0.0010




El andlisis estadistico aplicado a los resultados del juicio de expertos, mediante la prueba
binomial, evidencia que el instrumento que mide los conocimientos sobre educacion
sexual, de padres con hijos adolescentes en una “LE", presenta validez de criterio
(p=0.0010)

[] validez de criterio:
El Item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas

JUECES ACUERDOS P
ITEMS
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 A A |A |A A A A A A A 10 0.0010
2 A A A |A A A A A A A 10 0.0010
3 A A |A A |A A A A A A 10 0.0010
4 A A |A A |A A A A A A 10 0.0010
5 A A |A A |A A A A A A 10 0.0010
6 A A |A A |A A A A A A 10 0.0010
7 A A |A |A A A A A A A 10 0.0010
8 A A |A |A A A A A A A 10 0.0010
9 A A |A A A A A A A A 10 0.0010
10 A|lA |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
11 A A |A A |A A A A A |A 10 0.0010
12 A A |A A |A A A A A |A 10 0.0010
13 A|lA |A |A |A A A A A |A 10 0.0010
14 A A |A |A A A A A A A 10 0.0010
15 A A |A |A A A A A A A 10 0.0010
16 A A |A |A A A A A A J|A 10 0.0010
17 AlA |A |A A A A A A J|A 10 0.0010
18 AlA |A |A |A A |A A A |A 10 0.0010

P PROMEDIO 0.0010




ANEXO 5: EVALUACION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FICHA | C1 C2 C3 C4 C5 C6 Cc7 Cc8 C9 Cl10 | C11 | C12 | C13 | C14 | C15 | Cl6 | C17 | C18 TC
1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6
2 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 9
3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 7
4 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 6
5 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 9
6 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 9
7 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13
8 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11
9 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 12
10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
11 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 11
12 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4
13 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 11
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 7
16 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11
17 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 6
18 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 7
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6
21 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7
22 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6
23 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11
24 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 9
25 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 7
26 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 10
27 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 11
28 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11
29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
30 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
P 0.07 | 060 | 0.17 | 0.23 | 0.60 | 0.87 | 0.50 | 0.47 | 0.27 | 0.33 | 0.13 | 0.63 | 0.73 | 0.77 | 0.60 | 0.53 | 0.70 | 0.17
Q 093 | 040 | 083 | 0.77 | 0.40 | 0.13 | 0.50 | 0.53 | 0.73 | 0.67 | 0.87 | 0.37 | 0.27 | 0.23 | 0.40 | 0.47 | 0.30 | 0.83 11.17
P*Q 006 | 024 | 014 | 018 | 0.24 | 0.12 | 0.25 | 0.25 | 0.20 | 0.22 | 0.12 | 0.23 | 0.20 | 0.18 | 0.24 | 0.25 | 0.21 | 0.14 | 345 | <=} PQ




YPQ 3.45

VAR 11.17

K VAR = ¥ (P1%Q1)

KR20 =
K-1 VAR

KR20=0.731

El estadistico Kuder Richardson (KR20=0.731), evidencia que e4l instrumento que mide
los conocimientos sobre sexualidad de padres con hijos adolescentes es confiable

(KR20>0.7)



ANEXO 6: RESULTADOS ANTES Y DESPUES DE LA SESION
ACIERTOS Y DESACIERTOS DE LOS PADRES DE FAMILIA ANTES Y

DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EDUCACION

SEXUAL

Pregunt Respuestas antes Respuestas despueés Total
) Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto

% n % n % n % n % n
P1 60.3 38 39.7 25 4.8 3 95.2 60 100.0 63
P2 76.2 48 23.8 15 7.9 5 92.1 58 100.0 63
P3 68.3 43 31.7 20 12.7 8 87.3 55 100.0 63
P4 90.5 57 9.5 6 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P5 55.6 35 44.4 28 11.1 7 88.9 56 100.0 63
P6 55.6 35 44.4 28 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P7 63.5 40 36.5 23 9.5 6 90.5 57 100.0 63
P8 81.0 51 19.0 12 11.1 7 88.9 56 100.0 63
P9 79.4 50 20.6 13 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P10 81.0 51 19.0 12 11.1 7 88.9 56 100.0 63
P11 69.8 44 30.2 19 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P12 52.4 33 476 30 7.9 5 92.1 58 100.0 63
P13 81.0 51 19.0 12 12.7 8 87.3 55 100.0 63
P14 76.2 48 23.8 15 9.5 6 90.5 57 100.0 63
P15 68.3 43 31.7 20 7.9 5 92.1 58 100.0 63
P16 54.0 34 46.0 29 3.2 2 96.8 61 100.0 63
P17 50.8 32 49.2 31 6.3 4 93.7 59 100.0 63
P18 57.1 36 429 27 6.3 4 93.7 59 100.0 63




ANEXO 7: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables del estudio:

La intervencidon educativa sobre educacion sexual en padres con hijos adolescentes y el
nivel de conocimientos sobre educacidn sexual en padres con adolescentes.

VARIABLE DE | DEFINICION DIMENSIONES DIMENSION INDICADORES
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Las actividades o Asiste al
planificadas 100 % de
contardn con una las
1. Intervencién | Conjunto de accionesy permanencia de 5 intervencio
educativa actividades cuyo semanas y = se nes
sobre objetivo y finalidad es calculara el nivel de educativas.
educacion repercutir de manera conocimiento de los
sexual en | positiva y generar un padres mediante un o No asiste al
padres con | cambio en la vida de pre test y post test al 100% de
hijos las personas que se va | pjanificacién. inicio y al final de la las
adolescentes. | a intervenir. intervencion intervencio
educativa sobre nes
sexualidad que educativas.
accede a
incrementar los

conocimientos
sobre sexualidad en
padres con hijos
adolescentes (10 a
14 afos).

En la institucion
escogida se
procedera a ejecutar
la intervencion
educativa.

La primera semana
se tomara el pre-test




Ejecucion

Evaluacion

que evalta el nivel
de conocimiento de
los padres y/o
tutores sobre
educacion  sexual,
esto serd antes de la
intervencion
educativa.

Luego durante la
segunda y tercera
semana se llevaran a
cabo las sesiones
restantes con un
tiempo de 7 dias
entre cada sesion.

Se llevard a cabo
durante la semana 5,
con laaplicacion del
post - test para de
esta manera
contrastar el antes y
después de Ila
intervencion
educativa.

Para ello se aplicara
de un cuestionario
con 18 interrogantes
cerradas y la
clasificacion de los
niveles de
conocimiento seran
propuestos bajo 3
niveles (alto, medio
y bajo).




Nivel de
conocimientos
sobre educacion
sexual en padres
con hijos
adolescentes

Aprendizajes

adquiridos en un
determinado  tiempo
sobre un determinado
tema, el cual es
almacenado en la
memoria remota de un
ser humano,
caracterizado por las
habilidades y
capacidades, los cuales
van a guiar su
comportamiento  con
respecto a un tema en
especifico.

Conocimiento
sobre aspecto
biolégico.

Conocimiento
sobre aspecto
psicologico.

Se les explicard a los

padres sobre
sexualidad, dentro
de ellos los
principales cambios
fisioldgicos y
anatémicos

presentes en las
mujeres y hombres;
luego los cambios
secundarios como la
presencia hormonal,
la menstruacion,
eyaculacién y
fecundacion.

Ademas,

explicaremos  los
riesgos  altamente
frecuentes en los

adolescentes, como
embarazos, ITS,
Sida/VIH; y
también las medidas
de prevencion.

Hablaremos sobre
los conceptos de lo
gue implica tomar
buenas decisiones,

donde los padres
actuardn bajo su
propio criterio 'y
evaluarén las
acciones de sus
hijos.

Conocimiento

% ALTO =9
-18

% MEDIO =
6-8

% BAJO=0-
5

Conocimiento

% ALTO =9
-18

% MEDIO =
6-8

% BAJO=0-




Conocimiento
sobre aspecto
sociocultural.

Definiremos
también lo que
implica el correcto
rol sexual, en el cual
los padres
estableceran los
comportamientos y
conductas de sus
hijos como hombres
y mujeres dentro de
la sociedad,
conociendo lo
bueno y lo malo.

Conocimiento




ANEXO 8: CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Para determinar el tamafio de muestra, se utilizé la formula para comparacién de medias

pareadas en disefios pre-post:

_— (Za/z + Z[g>2
“\ dJo

Donde:
e Z,/, =1.96 corresponde al nivel de confianza del 95%.
e Zp =0.84 corresponde a una potencia estadistica del 80%.

e d =0.5representa la diferencia minima esperada en conocimientos y opiniones.

e ¢ =1.0es la desviacion estandar de las diferencias pre y post.
El tamafio muestral inicial estimado se ajusté considerando la correlacion esperada entre
las mediciones pre y post (p =0.5), segun la férmula:

_ n
Najustado = (1 — P)

Aplicando estos valores, se determiné que el tamafio muestral necesario para este estudio
fue de 63 padres de familia. Este tamafio permite detectar cambios significativos en los

conocimientos y opiniones con un nivel adecuado de precision estadistica.



ANEXO 9: ANALISIS DE NORMALIDAD

Con el proposito de evaluar si los datos seguian una distribucién normal, se aplicd
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba permite contrastar
la hipotesis nula de que los datos provienen de una distribucion normal. Los

resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimientos 0.113 63 0.044
antes
Conocimientos 0.229 63 0.000
después

Variable: Conocimientos antes:
o Prueba de Kolmogorov-Smirnov:

Se obtuvo un estadistico de D =0.113 con un valor de significancia (p)
de 0.0440 (p <0.05). Este resultado sugiere que se rechaza la hipotesis nula
de normalidad, indicando que los datos no siguen una distribucién
normal.

Variable: Conocimientos despues:
o Prueba de Kolmogorov-Smirnov:

El estadistico de prueba fue D =0.229 con un valor de significancia (p)
de 0.0000.000 (p <0.05). Este resultado indica que se rechaza la hip6tesis
nula de normalidad, evidenciando que los datos no siguen una
distribucion normal.



ANEXO 10: PRUEBA DE RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON PARA

MUESTRAS RELACIONADAS

N total 63
Estadistico de prueba 2016.000
Error estandar 145.838
Estadistico de prueba 6.912

estandarizado

Sig. asintotica (prueba 0.000

bilateral)

Estadistico de prueba (2016.000): es el valor calculado por la prueba de Wilcoxon.
Representa la suma de los rangos de las diferencias entre los pares de datos. Un valor mas
alto sugiere que hay mayores diferencias entre las dos condiciones (por ejemplo, antes y
después). Sin embargo, este valor por si solo no es interpretable sin compararlo con una

distribucién de referencia.

Error estandar (145.838): El error estdndar es una medida de la variabilidad o
incertidumbre asociada con el estadistico de prueba. En este caso, el error estandar
es 145.838, lo que indica cuanto podria variar el estadistico de prueba si repitiéramos el
estudio multiples veces. Un error estdndar méas pequefio sugiere mayor precision en la

estimacion.

Estadistico de prueba estandarizado (6.912): Este valor es una versién estandarizada del

estadistico de prueba, que se calcula dividiendo el estadistico de prueba entre su error



estandar. Un valor absoluto grande (como 6.912) indica que la diferencia entre las dos
condiciones es significativa. En este caso, el valor es positivo, lo que sugiere que las

puntuaciones después de la intervencion tienden a ser mayores que las puntuaciones antes.

Sig. asintdtica (prueba bilateral) (0.000): Este es el valor p (p -valor), que indica la
probabilidad de obtener un resultado tan extremo como el observado, asumiendo que no
hay diferencias entre las dos condiciones (hipdtesis nula). En este caso, el valor p es 0.000,
lo que significa que es menor que 0.001. Esto sugiere que hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipdtesis nula. En otras palabras, existen diferencias

significativas entre las mediciones antes y después.



SARA A. BULLON

ANEXO 11: DISTRIBUCION DE AULAS DEL AREA DE INVESTIGACION

DISTRIBUCION POBLACION ESCOLAR POR GRADOS, SECCIONES Y TURNOS
ANO LECTIVO 2023

Codigo modular: 0452656

NIVEL SECUNDARIA
TURNO PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO TOTAL
A|B|C|ID|E|F|G H D|E |F|G AIB[C|D|EJF
MARNANA 3333 3 33 322323
30|31/30]|0]0]|0o|0]33 103 [1]1 3|5(9|2|9]5| 550
A[B|C|D|IE|JF|G|[H]I| A[B]JC A[B|C|[D|EJ|F
TARDE 3/3(3[3[3[3[3[3][3 313 3/3[3[3][3]3
oloj1]o0]o]o]o]jo|o|31|0]1 6|2|6|4]2]|5 568
TOTAL DE
SECCIONES
8 9 7 6 6 36
TOTAL DE
ALUMNAS
244 271 215 205 183 1118

al: 23/05/23



ANEXO 12: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR GRADO Y SECCION

DE LA MUESTRA

Grado Seccion n %
A 3 13.0%
B 2 8.7%
C 3 13.0%
. D 3 13.0%
F 4 17.4%
G 6 26.1%
H 2 8.7%
Total 23 100.0%
A 1 4.5%
B 2 9.1%
c 4 18.2%
D 5 22.7%
2 E 3 13.6%
F 2 9.1%
G 3 13.6%
H 2 9.1%
Total 22 100.0%
A 1 5.6%
B 3 16.7%
c 3 16.7%
D 2 11.1%
3 E 4 22.2%
F 2 11.1%
G 3 16.7%
Total 18 100.0%
Grado n %
lero 23 36.5%
2do 22 34.9%
3ero 18 28.6%
Total 63 100.0%




ANEXO 13: INTERVENCION EDUCATIVA: PROGRAMA EDUCATIVO

TIiTULO: “Hablemos sobre sexualidad”.
.- OBJETIVO GENERAL:
Los padres de las adolescentes de nivel secundario de 1°, 2 ° y 3 ° podran mejorar sus
conocimientos sobre sexualidad donde aclararan todas sus dudas mediante la sesién
educativa realizada en la Institucion Educativa N° 10110 “Sara Antonieta Bullon
Lamadrid” del distrito, provincia y departamento de Lambayeque.

I1.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Grupo expositor:

- Los padres de las adolescentes de nivel secundario de 1°, 2 °y 3 ° podran mejorar sus
conocimientos sobre sexualidad después de la aplicacion de la sesidn educativa.

- Los padres de las adolescentes de nivel secundario de 1°, 2 ° y 3 ° lograran aclarar todas
sus dudas sobre el tema de sexualidad al momento de la aplicacion sesién educativa.

Grupo oyente:

- Los padres contaran con la informacion adecuada sobre el tema de sexualidad el cual sera
evaluado al finalizar la sesion educativa.

- Los padres lograrén aclarar todas sus dudas sobre el tema de sexualidad adolescente en el
momento de la aplicacion de la sesion educativa.

111.- GRUPO PARTICIPATIVO:

Padres de familia de las adolescentes de nivel secundario de 1°,2 °y 3 © de la “Institucion
Educativa N° 10110 “Sara Antonieta Bullon Lamadrid” del distrito, provincia y
departamento de Lambayeque.

IV.- ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

- Expositor-oyente.

- Participativa.

- Evaluativa.

V.- RECURSOS HUMANOS:

Bachiller de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH-FAEN).
VI.- RECURSOS MATERIALES:

- Diapositivas.

- Audiovisuales.



- Encuesta.

VI1l.- ORGANIZADOR Y EXPOSITOR:

Alumnas de la Facultad de Enfermeria de LA UPCH.

VIl.- FECHA Y HORA:

De acuerdo a la programacion y la disponibilidad de la institucion educativa.
VIIl.- LUGAR:

“Institucion Educativa N° 10110 “Sara Antonieta Bullon Lamadrid” del distrito, provincia
y departamento de Lambayeque.

IX.- DURACION:

Expositiva 45 min. por cada sesion educativa.

MOTIVACION CONTENIDO MEDIOS AUDIOVISUALES
Presentacion Buenos dias, somos enfermeras de la ; E UNIVERSIDAD PERCANA
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en % . CAYETANO HEREDIA
esta oportunidad les vamos a exponer sobre %,

“Sexualidad en la adolescencia”.

Motivacion

Trabajo de dinamica grupal para la

integracion y participacion de los padres de DlNﬁMICﬂ DE GRUPO

familia.



Seguidamente se formaran grupos de 5
padres de familia para lluvia de ideas sobre

la definicion sobre sexualidad.

PRIMERA SESION EDUCATIVA

La sexualidad es la capacidad de expresarse
de manera integral, a través de expresiones
del amor, afecto, contacto corporal vy
comunicacioén. Incluye aspectos biol6gicos

; Oué idad? o
¢ Qué es sexualidad? y psicolégicos.

Periodo comprendido entre los 10y 19 afios.
Es el momento de mas rapido y complejo

¢Qué es la adolescencia? aprendizaje del individuo, pues tiene que
aprender en un breve lapso los aspectos
relacionados con el adulto.

¢Qué cambios ocurren Elinicio del desarrollo se inicia alrededor de

en la adolescencia? los 11 a 12 afios de edad, y que finaliza con
el cese del crecimiento corporal a los 18 o
20 afios. Los cambios que ocurren en esta
etapa de vida son los biolégicos y
psicologicos.




Cambios Bioldgicos

Los cambios biol6gicos que ocurren
principalmente en la adolescencia son:

HOMBRE:
Crecimiento global en peso y estatura.

- Aumento de tamafio del pene, escroto y
testiculos.

- Vello en pubis en forma romboide velo
axilar, facial, torax, piernas y brazos.

- Desarrollo muscular, de la espalda, pecho
brazos y piernas.

- Crecimiento 6seo, aumento de volumen y
resistencia.

- Engrosamiento de la voz.

Presencia de  acné,  espinillas
oscurecimiento y espesor de la piel.

- El rostro adquiere caracteristicas de joven.

- Sudoracion y olor corporal.

MUJER:

Desarrollo de las trompas de Falopio, Utero
y vagina.

- Vello pubico en forma triangular.

- Crecimiento de talla y aumento de peso. -
Aumento de volumen de los gluteos y
muslos.

SINTOMAS DE LA PUBERTAD

Por cada nifio que inicia |2 pubertad...
15 nifias emplezan esta atapa
EDADES DE NICIO
NIRAS NIROS
16— 6%

e l“s fardin
T 14— 14
w_ N



- Crecimiento 6seo, aumento del volumeny
resistencia.

Ensanchamiento y redondeo de las
caderas.

- Presencia de acné y espinillas.

- Sudoracién y olor corporal.

Cambio on la voz Desarrollo de

voz mis grave las glandulas
mamarias

Musculatura
mas
desarrollada Desarrollo y
maduracién
de los érganos

: E sexuales

Desarrollo y
maduracion
de los érganos
sexuales
Acumulacién
de grasas en
algunas zonas

LLUVIA DE IDEAS:

¢Qué otros cambios Cada grupo tendra un tiempo de 3 min. Para
ocurren en el cuerpo del responder la pregunta.

adolescente?
HOMBRE:

- Los testiculos: Son dos glandulas que estan
situadas fuera de la cavidad abdominal, en
una bolsa muscular llamada escroto



producen una secrecién denominada semen
gue contiene los espermatozoides Yy
sustancias que determinan la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios.

- El pene: Es el drgano sexual masculino,
contiene la uretra y se utiliza tanto para la
excrecion de la orina como para conservar
su estado erecto, la eyaculacion del semen
dentro del canal vaginal de la mujer.

- La eyaculacion: Es el proceso mediante el
cual sale el semen del cuerpo a través de la
abertura del pene, puede ocurrir durante el
suefio, como resultado de caricias, por
masturbacion y por coito. Cabe aclarar que
no siempre que hay ereccion se presenta la
eyaculacién.

MUJER

Los ovarios: Organos pares que se
localizan en cada uno de los extremos de la
trompa de Falopio. El ovario tiene forma de
almendra de color blanco opaco. Los
ovarios cumplen dos funciones: la ovulacion
y la produccion de hormonas femeninas:
estrogenos y progesterona, que producen
cambios secundarios durante la pubertad y
preparan el Utero para la fecundacion.

- La ovulacion: Es el proceso mediante el
cual un ovario libera un dvulo maduro. Si el
6vulo se uno con un espermatozoide se da la
fecundacioén. Si no ocurre la fecundacion; es
decir, si no queda embarazada, se presenta
la menstruacion aproximadamente 11 a 15
dias después de la ovulacion.

- Menstruacion: Aproximadamente una vez
al mes un ovario libera un 6vulo. El dvulo
viaja por una de las trompas de Falopio
hacia el atero; al mismo tiempo el Utero
empieza a fabricar un revestimiento, mas
grueso formando una capa en la que se
implantara el évulo se desintegra y los vasos
sanguineos del revestimiento del Utero se

- APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO Y FEMENINO




van abriendo y liberando sangre. Este
proceso dura de 3 a 7 dias. Una vez
concluido, vuelve a empezar el proceso: El
revestimiento se engrosa, se dirigen 6vulos
al ovario, se libera un 6vulo, y si no es
fecundado se vuelve a dar la menstruacion
entre 25y 28 dias después. La menstruacion
comienza normalmente entre los 10 y los 14
afios, aunque puede presentarse también
entre los 9 y los 18 afios.

La fecundacién, también llamada singamia,
es el proceso por el cual dos gametos se
¢Que es la fecundacion?  fusionan para crear un nuevo individuo con
un genoma derivado de ambos progenitores




¢ Cémo se define

independencia?

¢A qué llamamos toma

de decisiones?

En la adolescencia, en la etapa psicoldgica
no es solo la formacidn de identidad, esta a
la vez se desarrolla la etapa de autonomia,
en esta etapa la independiente es cuando uno
puede valerse por si mismo, asumir sus
responsabilidades y  satisfacer  sus
necesidades sin recurrir a otras personas
Para ello deben tener en cuenta:

- La confianza en uno mismo.

- Lainiciativa, expresion y seguridad de uno
mismo.

-Laboriosidad, organizacion y
responsabilidad.

La podemos definir como la toma de
decisiones propias y la capacidad de actuar
sobre la base de procesos de pensamiento y
criterio también propios.

Entre los factores que influyen en este
procesos estan:

* La influencia de los otros: puede ser
positiva si orienta para elegir una opcion, y
negativa si presiona para que hagamos lo
gue otros quieren, en contra de nuestra
voluntad.

* Informacion: permite analizar los pros y
contras de cada opcion. Es la base para
tomar una decision adecuada.

* Experiencia propia: nuestra propia historia
personal y familiar, el contexto socio-
cultural al que pertenecemos y nuestro
proceso de desarrollo nos han permitido
formar valores, actitudes y opiniones
favorables o no con relacion a la cuestion
por decidir.




Podemos concluir:

» Tomar una decision puede ser dificil si no
se adquiere la costumbre de hacerlo una vez
Se empieza a seguir este proceso, con lo que
implica el involucrarse en lo que a uno le
sucede, a tener control sobre su vida y a
sentir. Satisfaccion por ello, se hace més
facil el tomar decisiones.

SEGUNDA SESION EDUCATIVA

Al llegar a la adolescencia, las jovenes y los
jévenes se incorporan con plenitud a la vida
social, con toda su belleza, riesgos y
complejidades. Es en la sociedad donde los
adolescentes encuentran motivos para
expresarse, para comunicarse, para formular
La adolescencia y la sus mas preciadas preguntas, para jugar y

aprender, para disefiar proyectos.
sociedad



¢ Qué son los valores?

;Como se define rol

sexual?

¢Qué es el embarazo en

la adolescencia?

Los valores son referencias fundamentales
de las que se derivan las creencias, ideas,
ideales, pensamientos Yy actitudes que
desembocan en las emociones que
determinan tu conducta. Los valores ayudan
al hombre y a la humanidad a encontrar mas
facilmente la felicidad. LLUVIA DE
IDEAS, (Cuéles son los valores que
debemos practicar?

Es donde se establecen profundas
amistades, intensos enamoramientos Yy
sentimientos de solidaridad, deseos,
impulsos, miedos, fantasias y suefios que
deben ser considerados normales. Es la vida
afectiva intensa donde necesitan dar amor y
recibir amor, alegria, etc.

El embarazo en la adolescencia es aquella
gestacion que ocurre durante los 2 primeros
afios después de la primera menstruacion
(entre los 10 y 13 afios aprox.), y/o cuando
la adolescente mantiene la total dependencia
social y econémica de sus padres. Casi
siempre las madres adolescentes:

1) Dejan la escuela, estan desempleadas
porgue no tienen estudios suficientes ni
capacitacion para el trabajo dependen de su
familia o del sistema de bienestar social y
viven en la pobreza. Las primeras
experiencias en adolescentes se caracterizan

por la falta de informacion.

RESPONSABILIDAD

RESPETO. SOLIDARIDAD

TOLERANCIA VALORES PRUDENCIA
MNETITUZIONALLS

as




¢ Qué son las infecciones

de transmision sexual?

¢Cuales son las E.T.S.

mas frecuentes en

adolescentes?

los

Las infecciones de transmisién sexual es la
denominacion general de las infecciones
transmitidas por contacto sexual directo, a
través de las relaciones sexuales. Las
infecciones  de  transmisién  sexual
comprenden un grupo amplio de afecciones
contagiosas como sifilis, gonorrea, chancro,
herpes, LGV, VPH, hepatitis B y el VIH
SIDA; las cuales se transmiten a través de
las relaciones sexuales, en muchas
ocasiones no  presentan  sintomas,
especialmente en el caso de las mujeres,
constituyendo los factores de riesgo la
selecciéon inadecuada de la pareja, los
cambios frecuentes de esta, lo cual se agrava
por la falta e inadecuados conocimientos
acerca de estas.

Las infecciones por clamidia son las mas
frecuentes entre adolescentes, con tasas que
duplican las de individuos mayores de 20
afios. También tenemos la gonorrea, sifilis y
VPH, entre otras, tienen también
prevalencias altas en adolescentes.




¢Qué medidas
preventivas debemos de

tomar?

¢Qué son los métodos

anticonceptivos?

- Abstinencia: efectiva al 100% si se lleva a
cabo contracepcion medicamento ideal.
Desventaja presién de los compafieros.
Fracaso relativamente alto por falta de
cumplimiento. - La eleccion de métodos
anticonceptivos para que sea seguro Yy
eficaz, debe ser acorde a la persona y
basarse tanto en la preferencia del
adolescente como en el juicio del médico.

Un método anticonceptivo es aquel
dispositivo 0 medicacion para impedir una
concepcién o un embarazo no deseado.
También es Ilamado anticoncepcion o
contracepcion. Se usa en vistas del control
de la natalidad.

Dentro de los métodos anticonceptivos
tenemos:

- Pildoras anticonceptivas.

- La pildora de emergencia.

- Los implantes subdérmicos.

- El anillo vaginal.

- El parche anticonceptivo.

- El farmaco hormonal inyectable.

A parte de estos métodos también existen
los métodos

de barrera entre los cuales tenemos:
- El preservativo o condén masculino.

- Conddn femenino.

(ontraception methods

1107

Condom (male =8 ‘Homanalring up iecn oion

LEN D

Implant Clendarhythm ~ Vaginal  Contraceptive  Daphragm /cap

Contraceptive  Surgical




La diferencia entre estos dos métodos
preventivos es que los métodos
anticonceptivos para uso primero los
adolescentes tendran que pasar una consulta
médica y solo previenen embarazos no
deseados, los métodos de barreras son
usados una sola vez al momento del acto
sexual, el cual a la vez previene las ITS y
embarazos no deseados.

El método preventivo méas usado por los
adolescentes es el conddn o preservativo




ANEXO 14: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

PROGRAMACION TEMARIO DURACION

Presentacion.

SEMANA 1 30 minutos

Toma de test evaluacién de conocimiento sobre sexualidad.

Video: “Conocimiento en si mismo”.

Definicidn sexualidad.

Definicién adolescencia.

Cambios anatdmicos-fisiologicos en el hombre y la mujer.

Menstruacion.

SEMANA 2

Eyaculacion. 45 minutos

Fecundacion.

Definicion Independencia.

Definicion Toma de decisiones.

Video: “Mi cuerpo es mi tesoro”

Se complemente con un diptico referente al tema de “Sexualidad
¢ Independencia”



SEMANA 3

SEMANA 5

Definicién de los valores.

Definicion de rol sexual.
Embarazo adolescente.
Infecciones de Transmision Sexual, VIH-Sida.
Medidas preventivas.

Métodos  Anticonceptivos y métodos de  barrera.

Video: “;Como hablar de sexualidad a los hijos adolescentes?”

Se complemente dicha presenta con dos tripticos sobre
“Adolescencia y Sociedad” y “Riesgos en la Adolescencia”

Toma del Post-test de evaluacion final.

Clausura de sesiones.

45 minutos

30 minutos



ANEXO 15: DIPTICO SOBRE SEXUALIDAD

Fecundacidn

/“ Proceso por el cual dos
/1‘ $ s P gametos se fusionan para
crear un nuevo individuo

. EAgoto con un genoma derivado
€ Qué es? Caracteristicas de ambos progenitores.

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLtao pe EnFERMERIA

— & —Trompa de
: . - Falopio

._ ~—————oOvario
) Camino = Utero
det tmso Camino de
g los espermatozoides
Vagina ~
Ovulo Espermatozoide
Y sbeza

ENFERMERAS:

!
SABIAS.
““ CASTANEDA RAMIREZ, ISABEL CATHERINE
BALTODANO NUﬁEZ, SOFIA SOLEDAD

La mujer puede quedar embarazada en su primer

acto sexual.

El espermatozoide puede sobrevivir entre 48 a 72
horas dentro de la vagina.



Sexualidad
€Qué es?

ﬁ’;? )

Sexo w V "‘

Diferencia fizicas entre el

Expresion de amor, afecto,
contacto corporal y
comunicacion.

hombre y la mujer. f\MF
7=
¥ N’
s 31%‘. Género
Caracteristicas del comportamiento,
Y ‘\.I pensamiento, actitud e identidad del
& 'f(;-.ﬁt_ hombre o la mujer.
R

¢Queé es la adolescencia?

Pernodo comprendido entre los 10 v 19 afios.

Desarrollo biologico, psicologico, sexual y social.

Paszo a la adultez

Cambios en la adolescencia

Se inicia alrededor de los 11a 12 afios de edad, y que finaliza
con el cese del crecimiento corporal a los 18 0 20 afos.

I HOMBRE

Crecimiento en peso y estatura.
Aumento de tamafio del pene,
escroto y testiculos.

Vello axilar, facial, torax, piernas
y brazos.

Desarrollo muscular, de la
espalda, pecho brazos y piemas.
Engrosamiento de lavoz.
Presencia de acné, espinillas.
Sudoracién y olor corporal.

Cambloonlaver
WOz mds Grave

I MUJER

Crecimiento en peso v estatura.
Desarrollo de las trompas de
Falopio, Otero y vagina.
Aumento de volumen de los
glateos y muslos
Ensanchamiento y redondeo de
las caderas.

Presencia de acne, espinillas
oscurecimiento y espesor de |a
piel.

Sudoracién y olor corporal.




ANEXO 16: DIPTICO SOBRE INDEPENDENCIA

Elementos que intervienen en la
independencia:

Identidad

Desarrollo
fisico

-
=
=

UNIVERSIDAD PERUANA

. & : CAYETANO HEREDIA

Facuutap pe ENFERMERIA

FTYSLIE

INDEPENDENCIA Y
AUTONOMIA

N(ll\l

" “pEnSaY £y

e &f-l 5 Al
'\*/\ autonomia
‘ S AR

ENFERMERAS:
CASTANEDA RAMIREZ, ISABEL CATHERINE.
BALTODANO NUNEZ, SOFIA SOLEDAD




&Como se define la ' A qué llamamos toma de
independencia? decisiones?

Es la capacidad de actuar sobre la
base de procesos de pensamiento
y criterio también propios

Es la formacion de la
identidad y desarrollo de
la autonomia, en la cual
asumes nuevas
responsabilidades,
satisfaces necesidades y \
empiezas a valerte por si
mismos.

Factores que influyen en este proceso:

La influencia de los otros: puede
ser positiva si orienta para elegir
una opcion, y negativa si presiona
para que hagamos lo que otros
quieren, en contra de nuestra
voluntad.

/

Informacion: permite analizar los
pros y contras de cada opcion. Es
la base para tomar una decision
adecuada.

Experiencia propia: nuestra propia
historia personal y familiar, el
contexto socio-cultural al que
pertenecemos y nuestro proceso de
desarrollo nos han permitido formar
valores, actitudes y opiniones
Laboriosidad, organizacién y favorables o no con relacién a la
responsabilidad cuestion por decidir.




sComo se define el rol
sexual?

Se establecen profundas

amistades, intensos
enamoramientos ¥
sentimientos de
solidaridad, deseos,
impulsos, miedos,

fantasias vy suefios que
deben ser considerados
normales.

£Queé es el
enamoramiento?

La primera sefal aparece al
sentir atraccidn hacia la
otra persona: hay algo en el
otro que le hace tener
ganas de saber mas de &l,
conocerle, pasar tiempo
juntos, etc.

Esta atraccion es constante
y cada vez mas intensa.

ANEXO 17: TRIPTICO SOBRE ADOLESCENCIA Y SOCIEDAD

UNIVERSIDAD PERUAMNA

: GhYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERRNSE

PLLIEL]
t‘

ADU[E@CEHTEQ
l:' N LA EOEIEDQD

ENFERMERAS:

CASTAREDA RAM IREZ, ISABEL
CATHERINE

BALTODANO NUNEZ, SOFIA SOLEDAD



¢ Qué son los valores?

La adolescencia

y la sociedad Es en la sociedad donde Los valores son
los adolescentes e RTanaEE
encuentran motivos para findamentales de: las
A para que se derivan las
Al llegar a la ;:omu:ucarse, pafa creencias, ideas, ideales,
adolescencia las i il e pensamientos y
jovenes Ios"évenes se prociadas pragunias, actitudes que
Jinco ory : lenitud para. Jugar y. aptefder, desembocan en las
Aiporancon proniice para disefar proyectos. <
la vida social, con toda su emociones que
belleza, resgos y determinan tu conducta.
complejidades.

S "7«,,;'
{)?( P 2% O Etica | t
i

,
o llydﬁr.dﬂd yaor, B Uibertnd,

& tdueneion

Ayudan al hombre y a la
humanidad a encontrar
mas facilmente la
felicidad.

0’
O\,a» E t'

s
v

Libertad



ANEXO 18: TRIPTICO DE RIESGO DE LA ADOLESCENCIA

)

¢QUE MEDIDAS

4 = UNIVERSIDAD PERUANA
GONORREA PREVENTIVAS DEBEMOS E,' ‘ tE
DE TOMAR? S - CAYETANO HEREDIA
Sintomas: .". Facuurap pe ENFERMERIA

/Mujeres: flujo
vaginal irregular,
dolor al orinar,
molestias en la parte
baja del abdomen o
un sangrado vaginal
tras la relacion sexual
o entre los periodos
menstruales.

RIESGOS EN LA
ADOLESCENCIA

Hombres : dolor al
orinar, una secrecion
purulenta del pene o
dolor o hinchazén en

\_tm testicuilo ¢QUE SON LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

siFILIS

También es llamado anticoncepcién o

contracepcién - es aquel dispositivo o

£ medicacion para impedir una ENFERMERAS:
‘ concepcidén o un embarazo no deseado.

- TE o BALTODANO NURNEZ, SOFIA SOLEDAD

: : : m ' l I O l CASTANEDA RAMIREZ, ISABEL CATHERINE
‘ @ ® @ Conddn Condon Pildoras Anillo Inyeccién
o ! masculing femenino  anticonceptivas  hormonal anticonceptiva

o010 /A mT

Clrugia Implante  Calendario de Parche DIU
esterilizadora dias fértiles  anticonceptivo




£Qué ITS son las mas

¢QUE ES EL EMBRAZO INFECCIONES DE frecuentes en adolescentes?
ADOLESCENTE? TRANSMISION SEXUAL
- - CLAMIDIA
Es gestacién que '/Segf".-' la OMS, ) A
acurre durante los 2 :prommadamer‘lle ?8 millones La bacteria Chamydia trachomatis es
i 7 € personas sexualmente la causante de esta infeccidn.
pr'[nems anos activas de 15 a 49 afios de
despues de_l_a pnimera edad en las Américas tienen i
menstruacion (Enlre una ITS facilmente curable Sintomas: o
los 10 y 13 arios (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o
aprox.) | tricomoniasis). . Secrecion vaginal irregular
N i
Dolor o sensacion de . MUIJERES

¢Cudles son los factores
de riesgo?

Qué ocurre... ; -1
quemaZzon al miccionar

Dejan la escuela "y - .
Inicio temprano de relaciones Sangrado después de
sexuales .
: - relaciones sexuales -
Mo tienen profesion . .
ni empleo Falta de educacion sexual Secrecién del pene, dolor o
[ _— -
sensacion de quemazaon al
Multi argjas sexuales i ... VARONES
[ Dependen ple parej orinar
economicamente de
- - la familia Dolor testicular _
—

Viven en la pobreza

o Hay frustracién por no

L~ 1 poder disfrutar su
etapa como deberia
ser




