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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo: determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el acceso a los servicios de salud reproductiva en la Colonia
Menonita, Loreto-2023. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, nivel aplicativo-
correlacional de tipo prospectivo con corte longitudinal y disefio experimental en su
modalidad pre-experimental; la muestra fue de 30 participantes que fueron elegidos
mediante el muestreo no probabilistico en la modalidad intencionada. Los resultados:
mostraron con un chi cuadrado de 10,909a y un p-valor de 0,001, siendo menor al nivel de
significancia utilizado (0,05), que la intervencion educativa fue efectiva en nivel de
conocimiento general sobre la salud reproductiva que brinda el sistema de salud; asi mismo
se mostro con un chi cuadrado calculado de 6,820 con un p-valor de 0,033 siendo menor al
nivel de significancia utilizado (0,05), afirmando que, la actitud frente a la libertad de
decision fue efectiva despues de la aplicacion de la intervencion educativa en la muestra de
estudio. Concluyendo, que la intervencion educativa aplicada fue efectiva puesto que se
logro incrementar el nivel de conocimiento y se mejoro la actitud ante los servicios de salud
reproductiva que se brinda en el Ministerio de Salud en los pobladores de la colonia
Menonita.

Palabras claves: intervencion educativa, salud reproductiva, conocimientos, actitudes,

comunidad.



SUMMARY

The objective of the research carried out was to determine the effectiveness of an educational
intervention in access to reproductive health services in Colonia Menonita, Loreto-2023. The
research had a quantitative approach, applicative-correlational level of prospective type with
longitudinal section and experimental design in its pre-experimental modality; The sample
was 30 participants who were chosen through non-probabilistic sampling in the purposive
modality. The results: showed with a chi square of 10.909a and a p-value of 0.001, being
lower than the level of significance used (0.05), that the educational intervention was
effective in terms of general knowledge about reproductive health provided by the system.
of health; Likewise, it was shown with a calculated chi square of 6.820 with a p-value of
0.033, being lower than the level of significance used (0.05), it was stated that the attitude
towards freedom of decision was effective after the application of the educational
intervention in the study sample. Concluding, that the educational intervention applied was
effective since it was possible to increase the level of knowledge and improve the attitude
towards the reproductive health services provided by the Ministry of Health in the residents

of the Mennonite neighborhood.

Keywords: educational intervention, reproductive health, knowledge, attitudes, community.
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INTRODUCCION

El presente estudio buscé analizar la efectividad de una intervencion educativa en el
acceso a los servicios de salud reproductiva de la colonia menonita, debido a que la salud
de la poblacion, sobre todo de las comunidades pequefias y alejadas de la urbanizacion,
con diferencias culturales, de religion, educacién y salud como son las comunidades
andinas, nativas y extranjeras, es muy vulnerable e insatisfecha en relacion a temas de su
salud reproductiva, por ende estan expuestas a incrementar los embarazos adolescentes,
las tasas de morbimortalidad materna, la multiparidad, los periodos intergenésicos cortos,
contraer enfermedades de transmision sexual, etc’. La falta de acceso a los diferentes
servicios de salud reproductiva por su falta de conocimiento, por eso nos planteamos la
siguiente interrogante. ;Cuél es la efectividad de una intervencion educativa en el acceso
a los servicios de salud reproductiva en la colonia menonita? Por consiguiente, los
resultados que se obtengan despues de la intervencion mostraran la magnitud de la
problematica y se podran sugerir estrategias que permitan la toma de decisiones en la
mejora de esta problematica.

La investigacion se desarrollo en V capitulos:

Capitulo I: en este capitulo se desarrollo el problema de investigacion, se describe y se
plantean interrogantes, los objetivos, la justificacion de la investigacion. Y finaliza con la
viabilidad de la investigacion.

Capitulo I1: en este capitulo se desarrollé el marco tedrico, en la cual se citaron los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, asi como también se redactaron las
bases teoricas y conceptuales del tema de investigacion.

Capitulo I11: en este capitulo se muestra el sistema de hipétesis; describiendo las hipétesis,
las variables, operacionalizacion de variables y finaliza con la definicion teorica de
variables.

Capitulo 1V: en este capitulo muestra el marco metodolégico; exponiendo el ambito de
estudio, la poblacién y muestra donde se aplicara la investigacion, el nivel, el tipo y disefio
de investigacién, los métodos, las técnicas e instrumentos que se van a utilizar para la
obtencién de datos y se culminé con la tabulacion y analisis de datos.

Capitulo V: en este capitulo se da a conocer los resultados, la interpretacion y discusion,

posterior a ello las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién o situacién del problema de investigacion

Cada afio mas de medio millon de mujeres mueren en el mundo por razones
vinculadas a la salud sexual y reproductiva, un hecho que se ha manifestado
como la primera causa de muerte de las mujeres en la edad fértil, asi mismo,
segun las investigaciones el gran porcentaje de estas mujeres viven en

condiciones de pobreza y discriminacion.

Las complicaciones en la salud sexual y reproductiva presentan consecuencias
notables a nivel econdmico y social, pero también cultural interfiriendo en el
pleno disfrute de sus derechos y de su existencia cultural en condiciones de
igualdad y respeto. Los procesos de mejoria de la salud sexual y reproductiva

no siempre han tenido éxito puesto que no han considerado el entorno cultural?,

Datos relevantes sobre la situacion de la poblacion adolescente de las zonas
rurales de la Amazonia peruana, sefialaron que existen las tasas mas altas de
embarazo y uniones e inicio de relaciones sexuales méas temprano que el

promedio nacional.

En lo que concierne a la salud sexual y reproductiva, los derechos humanos
parten del principio de igualdad, equidad, dignidad y no discriminacion en el
disfrute de los derechos relacionados a la salud sexual y reproductiva para

garantizar el acceso universal a los servicios basicos.

Aunque la Salud Reproductiva ha trascendido del enfoque tradicional de
planificacion familiar, a una dimension mas amplia que supera el aspecto
bioldgico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialé que en el 2019

hubo 1900 millones de mujeres en edad reproductiva con edades que oscilaban
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entre 15 y 49 afos, de las cuales 1112 millones precisaban planificacion
familiar. De ellas, 842 millones utilizaron métodos anticonceptivos y 270
millones presentaron necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion,
asi mismo, segln las estadisticas se reportaron un 50% de embarazos no

deseados en adolescentes de paises de ingreso mediano bajo*.

Entonces, la libertad o la eleccion cultural, nos permite tanto a mantener vivas
las tradiciones y el sentido de pertenencia cultural de nuestro patrimonio, como
también a elegir los entornos culturales de los cuales queremos ser participes.
Asi mismo, la libertad cultural nos ayuda a detectar y poder cuestionar algunas
tradiciones que son perjudiciales o no aceptables segun los estandares morales
y éticos compartidos actualmente. Costumbres de este tipo son, por ejemplo,
costumbres que violan la integridad fisica de la persona o limitan su autonomia

fisica o espiritual °.

En America Latina y el Caribe, el 65% de las mujeres en edad reproductiva
desean evitar un embarazo y 18 millones no utilizan ningin método
anticonceptivo. Se estima que el 66% de los embarazos no planificados
provienen de mujeres con necesidades insatisfechas en materia de

anticoncepcion®.

Segun el ENDES, en el Pert aproximadamente 2 de cada 3 embarazos no son
planificados y en nuestra region se estima que 30 de cada 100 adolescentes son

madres por primera vez, ocupando asi la tasa mas alta a nivel nacional’.

La cultura puede generar contraposiciones y conflictos, seria insuficiente
pensar que toda cultura es correcta y tiene que ser objeto de proteccion. “El
problema es ¢quién define los criterios? Algunas instituciones determinadas de
forma tradicional — clases sociales y partidos politicos — han empezado a tener
menos importancia en términos de expresion de la identidad. EIl poder de la
cultura para crear imagenes, marcar visiones, construir imaginarios y transferir
experiencias y emociones ha llegado a ser tan importante y diverso como las

expresiones mas costumbristas de la identidad™®.
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Los instrumentos internacionales que hacen referencia a las minorias y sus
derechos relativos a la cultura son varios. La Declaracion sobre los derechos de
las personas pertenecientes a minorias nacionales o étnicas, religiosas y
lingtiisticas (Naciones Unidas, 1992), afirma en su Articulo 2: “Las personas
pertenecientes a minorias nacionales o étnicas, religiosa y linguisticas tendran
el derecho a disfrutar de su propia cultura, a profesar y practicar su propia
religion, y a utilizar su propio idioma, en privado y en publico, libremente y
sin injerencia ni discriminacion de ningin tipo (2.1.): Las personas
pertenecientes a minorias tendran el derecho de participar efectivamente en la

vida cultural, religiosa, social, econdémica y publica’®.

En el Perl; dentro de estos grupos minoritarios contamos no solo con la
comunidad andina y amazonica originaria; sino también con grupos
comunitarios inmigrantes de paises europeos; dentro de ellos, se han
posicionado asentamientos de colonias que han mantenido su cultura y
costumbres muy arraigadas de su pueblo originario y mas aun a la religion que

profesan®®,

Los Menonitas, son una comunidad que radica en la selva oriental del Perd, con
costumbre Holandesas y Alemanas, que particularmente tienen un estilo
estrechamente vinculado con la religion, una religion que sin dudas, imprime
modos de obrar en los individuos que la profesan, pero que opera
principalmente como elemento de cohesion social; donde las mujeres deben
someterse a los hombres como autoridad, como cabeza de familia, lo que
determina que las mismas estén destinadas a trabajos de reproduccion
principalmente, siendo ello un factor principal que se refleja en las cifras
alarmantes de natalidad y factores de riesgo reproductivos, posicionandolas
segun las teorias marxistas o economia Neoclasica, como “sexualmente

ciegas™,

La educacidn, es una brecha al acceso de salud de los Menonitas, la base de la
educacion es religiosa, mediante la Biblia aprenden a leer y a conocer a Dios,

ademas, a ello se afiade que después de los 15 o 16 afios los hijos son libres de
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unirse conyugalmente siendo necesario su casamiento para luego reproducirse
y seguir los roles inculcados por sus padres. En estas colonias las personas se
pueden realizar de dos formas, mientras unos pueden asistir a escuelas, a la que
asisten los nifios desde los cinco o seis afios, hasta los trece o quince afios de

edad, también hay algunas madres que prefieren educarlos en el hogar?2,

El idioma es sin duda el mayor obstéculo en las mujeres de la colonia para poder
acceder a recibir informacién y atencién de las diferentes estrategias sanitarias
que podrian mejorar la salud de la poblacién; mas aun en su salud sexual y
reproductiva, lo que conlleva a que presenten embarazo adolescente, riesgo
de muerte materna y perinatal entre otros. En la colonia los Unicos que hablan

espafiol son los hombres debido a su participacion en el comercio®?.

En el Hospital 11-1 de Contamana, en lo que lleva los meses del afio 2023, se
presentd una muerte materna, quien presento factores de riesgo prevenibles
como fueron: el control prenatal, la limitacion de la fertilidad, acudir al
establecimiento de salud al identificar los signos de peligro, entre otros; que no

puedo realizarse precisamente por el desconocimiento de la comunidad.

Por lo expuesto, a través del presente estudio, las investigadoras, pretenden
generar un cambio en el nivel de conocimiento sobre la salud reproductiva,
mediante una intervencion educativa en la colonia Menonita en Loreto-2023,
brindando educacién sanitaria con compromiso del establecimiento de salud
mas cercano para la continuidad de las intervenciones como son: planificacion
de la familia, que sean accesibles, asequibles y aceptables para todos los
usuarios y de esa manera contribuir con el Objetivo de Desarrollo Sostenible N°
3: “Para 2030, se debe garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion
y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los

programas nacionales™3,

1.2 Formulacion del Problema de investigacion.
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1.2.1 Problema general

¢Cual es la efectividad de una intervencién educativa en acceso a los servicios

de salud reproductiva en la colonia menonita, Loreto-2023?

1.2.2 Problemas especificos

Pel. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?
Pe2. ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas de la poblacion en estudio?

Pe3 (Cual es la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de los servicios de salud reproductiva que brinda en el sistema de

salud después de la aplicacion de la intervencion en la poblacion en estudio?

Ped. (Cual es la efectividad de una intervencion educativa en la actitud para el
acceso a los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud

después de la aplicacion de la intervencion en la poblacion en estudio?

1.3 Formulacion del Objetivos.

1.3.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el acceso a
los servicios de salud reproductiva en la Colonia Menonita, Loreto-
2023.

1.3.2. Objetivo Especifico
Oel. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
en estudio.

Oe2. Conocer las caracteristicas obstétricas de la poblacién en estudio.

Oe3 Estimar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de los servicios de salud reproductiva que brinda en
el sistema de salud después de la aplicacion de la intervencion en

la poblacién en estudio.
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Oe4. Establecer la efectividad de una intervencion educativa en la actitud
para el acceso a los servicios de salud reproductiva que brinda el
sistema de salud después de la aplicacion de la intervencion en la
poblacién en estudio.

Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio de investigacion resulta conveniente puesto que la salud de
la poblacion, sobre todo de las comunidades pequefias y alejadas de la
urbanizacion, con diferencias culturales, de religion, educacion y salud como
son las comunidades andinas, nativas y extranjeras, son muy vulnerables e
insatisfechas; en América Latina se tiene un 10% de poblacion con necesidades
insatisfechas en relacion a temas de su salud reproductiva como la
anticoncepcion®*,

Por otro lado, nuestra poblacion en estudio es una colonia regida bajo los
preceptos de la religion, que son como mandatos, donde solo se otorgan
derechos a los varones, dejando a las mujeres sumergidas en la sumisién con
fines reproductivos y al cuidado del hogar, esto significa una gran brecha que
nos remonta a la época de los 80, donde prevalecia el machismo y la desigualdad
de género y que incrementaba notablemente las tasas de morbimortalidad
materna, multiparidad, periodo intergenésico corto, embarazo adolescente, falta

de acceso a métodos anticonceptivos, etc.

Consideramos que el valor tedrico permitira ampliar los conocimientos sobre
las creencias y costumbres de las comunidades extranjeras y los factores de

riesgo en la salud de estas comunidades.

El valor préctico radica en que, al finalizar el estudio, el resultado permitira que
la comunidad intervenida con los conocimientos adquiridos, puedan tener
mayor facilidad en acudir a las instituciones de salud para recibir atencion en
su salud reproductiva, en forma oportuna e integral; asi como la necesidad de
dar la iniciativa al personal de salud para tener mayor acercamiento con la
poblacion en estudio. Asi mismo, al finalizar la investigacion obtendremos

resultados confiables, que seran entregados a los diferentes establecimientos de
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salud, con el fin de incentivar el fortalecimiento de su plan de trabajo frente a
los indices de poblacion insatisfecha en anticoncepcion, incidencia y
prevalencia de infeccidn de transmision sexual, atencion prenatal en la Colonia

menonita, entre otros fines.

El valor metodolégico, radicara en el tipo de estudio y los materiales utilizados
que serviran para la continuidad de estudios en comunidades migrantes o

nativas.
Viabilidad de la investigacion.

La presente investigacion fue viable, ya que, se cont6 con todos los materiales
necesarios, disponibilidad de tiempo, recursos humanos, acceso a las
locaciones requeridas y sobre todo a la informacion que se necesitaba para

llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alekhya, G., Parida, S., Giri, P., et al. 22 (India, 2023). Realizaron la
investigacion titulada “Efectividad de la educacion escolar sobre salud sexual
y reproductiva entre nifias adolescentes en areas urbanas de Odisha, India: un
ensayo aleatorio por grupos con el objetivo de evaluar la eficacia de la
educacion sobre Salud sexual y reproductiva entre las adolescentes de zonas
urbanas de las areas de Odisha — India”. El disefo del estudio fue un ensayo
aleatorio por conglomerados. Concluyendo que hay un cambio proporcional
significativo en el conocimiento, la actitud y las préacticas relacionadas con la
Salud Sexual y Reproductiva, recomendando a los formuladores de politicas y
administradores de programas para la implementacién de politicas integrales de

salud sexual y reproductiva en el curriculo escolar regular.

Bouaddi O., Zbiri S. y Belrhiti z.23 (2023). Realizaron la investigacion
titulada Intervenciones para mejorar el acceso de los migrantes a los servicios
de salud sexual y reproductiva: una revision del alcance. El objetivo de esta
revision fue identificar las caracteristicas y el alcance de las intervenciones, su
teoria de cambio subyacente, los resultados informados y los facilitadores y
desafios clave para mejorar el acceso a los servicios de Salud sexual y
reproductiva para los migrantes. Se realizé una revision de alcance de acuerdo

con las directrices de Arksey y O'Malley (2005); se realiz6 las busquedas en
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tres bases de datos electronicas (MEDLINE, Scopus y Google Scholar) y
adicionalmente se realiz6 la busqueda de manual y seguimiento de citas de
estudios empiricos. Concluyendo que es necesario prestar mas atencion a los
enfoques participativos en el desarrollo de intervenciones para que los

migrantes mejoren el acceso a estos servicios.

Jacinto, R. ?* (2022). Realizo la investigacion titulada Efectividad de los
programas de educacion sexual y reproductiva en los adolescentes, con el
objetivo de Identificar y analizar publicaciones cientificas sobre salud sexual y
reproductiva, desde la perspectiva del grupo educativo, mediante una revision
de trabajos publicados. La metodologia utilizada fue la revision integradora de
la literatura cientifica en inglés y espafiol, en la base de datos nacional de la
Biblioteca Virtual en Salud durante 2016- 2019, basada en articulos que
centraron la aplicacion de programas educativos en salud sexual y reproductiva
en los adolescentes. Se realiz0 una busqueda utilizando los siguientes
descriptores en ciencias de salud:(1) Sex Education, (2) Reproductive Health;
(3) Adolescent.; en el cual concluyo que El programa educativo permite
aumentar los conocimientos, de los adolescentes en los temas de salud sexual
y reproductiva, por tanto, se corrobora su efectividad. Se evidencia la necesidad
de més investigacion sobre la salud sexual y reproductiva donde se vea mas la

participacion masculina, y se evalUen a largo plazo los programas educativos.

Segundo, J.25 (México, 2020). Desarrollo un estudio denominado “La
influencia de educacion sexual y reproductiva en el inicio temprano de la
primera relacion sexual y en el uso de métodos anticonceptivos México” que
tuvo como objetivo investigar el impacto que tiene la educacion sexual y
reproductiva recibida de forma accesible por parte del personal educativo en
los centros escolares y de la comunicacion amigable. Fue de tipo experimental,
utilizaron como instrumento el cuestionario. Concluyeron que es necesario
disefiar planes estratégicos de capacitacion a las madres de las jovenes, asi
como también a otros familiares que contribuyan mas en la comunicacion sobre

salud sexual y reproductiva.
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Vésquez; Sans M; Garcia S. et al. 26 (Madrid, 2019). Realizaron un estudio
denominado “Intervencion educativa en atencion primaria para reducir y
mejorar la educacion de las consultas pediatricas™ el cual tuvo como objetivo
determinar la efectividad de un programa de educacion para la salud sobre el
namero de la educacién de las consultas pediatricas en los primeros 6 meses de
la vida. Fue de tipo cuasi experimental, con una muestra poblacional de 294
gestantes y sus parejas que acudian a la consulta de seguimiento del embarazo.
Se encontro6 que al analizar 202 gestantes 101 control y 101 intervencion.
Las gestantes primerizas (62.3% intervencion vs 54.1% control) y de mayor
nivel educativo (59.2% intervencion va 44.244.2% control) fueron las que mas
acudian a las sesiones. Se demostrd una reduccion en el nimero de consultas
pediatricas por los motivos estudiados (el grupo control fue de 3.5 frente a 2,0
en un grupo intervencion) y mejoré el nivel de educacion un 16.3%.
Concluyeron que los talleres despertaron mayor interés en madres primerizas
con mayores niveles de estudio y se plantea que se debe incidir en la captacion

de los padres y gestantes con estudios bajos y de nacionalidad extranjera.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alessandro, Z; Y Rossana L.27 (San Martin, 2022). Realizaron un estudio
denominado “efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas, en jovenes de
una comunidad de Lamas, regién San Martin” el cual tuvo como objetivo
determinar efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre prevencion de préacticas sexuales riesgosas, en jovenes de una comunidad
de Lamas. Fue de disefio pre experimental, prospectivo y longitudinal, tuvo
como poblacion 63 jovenes que cumplan con el criterio de inclusion, el
instrumento usado fue el cuestionario y la técnica para la recoleccién de datos
fue la encuesta, el cual tuvo como resultado que el nivel de conocimiento sobre
prevencidn de practicas sexuales riesgosas en jovenes fue un nivel alto antes de
un 46% y después en un 100%. Los cuales llegaron a la conclusion de que la

intervencién educativa fue efectiva ya que notaron un incremento en el nivel de
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conocimiento sobre la prevencion de practicas sexuales riesgosas.

Anita. F.28 (Pera, 2018). Realizd un estudio denominado “efectividad de un
programa educativo en el nivel de conocimiento y la aceptacion sobre la
vacunacion anti VPH en madres de la comunidad nativa San Francisco de
Yarinacocha” teniendo como objetivo evaluar la efectividad del programa
educativo en el conocimiento sobre la vacuna anti VPH dirigidos a las madres
de la comunidad nativa. Fue de tipo, cuantitativa experimental, con una muestra
de 58 madres de la comunidad nativa, con un instrumento tipo cuestionario. Se
encontrd que de 30 madres que fueron evaluadas mediante un pre test sobre el
conocimiento de cancer cérvico uterino, VPH y vacuna anti VPH el 53% (16)
tienen conocimiento medio y el 30% no aceptan la vacuna y se observo que de
28 madres tenian un nivel medio de conocimiento el 53.6% (15) y las 28 no
aceptaron inicialmente la vacuna. Se demostré con este estudio que posterior
a las sesiones educativas lograron que mayor porcentaje tenga claro los

conocimientos, aunque no todas aceptaron el vacunarse.

Betzabé, G; Maribel, P.29 (Huancayo, 2018). Desarrollaron un estudio
denominado “Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva y su
efecto sobre el nivel de conocimiento de las adolescentes del quinto afio de
secundaria de la institucion educativa técnica esteban sabria maravi, periodo
mayo-julio 2018” el cual tuvo como objetivo determinar la efectividad de una
intervencidn educativa en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de
los adolescentes. Fue de tipo pre experimental, con una muestra de 59
adolescentes de secundaria de 15 a 17 afios, con un cuestionario como
instrumento. Se encontrd que el nivel de conocimiento en la dimension de
sexualidad logro mejorarse después de la intervencién educativa, donde en el
pre test el 20% de los encuestados un nivel de conocimiento alto elevandose en
el post test a un 60%. Se demostrd que las intervenciones educativas son

favorables.
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2.1.3 Antecedentes locales

Padilla30 (lquitos, 2022). Realizo6 un trabajo de investigacion titulado “Efecto
de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de una institucion educativa urbana, lquitos
2022”7, cuyo objetivo fue determinar el efecto de una intervencion educativa en
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de la poblacion en
estudio. Concluyendo que, posterior a la intervencion educativa el nivel de
conocimiento adecuado aument6 de 34,7 % a un 61,3 %, con lo que se evidencia

el efecto positivo de la capacitacion.

Katiyusca B; Karen p.3l (Huanuco, 2022). Realizaron un estudio
denominado “Efectividad del programa educativo Mi Utero Sano para mejorar
el conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino en alumnas del 2°
grado de secundaria del colegio nacional nuestra sefiora de las mercedes.
Huanuco 2020-2021. EIl cual tuvo como objetivo determinar el conocimiento
sobre el virus del papiloma humano (VPH) y de cancer de cuello uterino, antes
y después de aplicar el programa educativo “MI UTERO SANQO”. Fue de tipo
prospectivo, longitudinal, analitico y el disefio cuasi experimental, conté con
una muestra de 80 alumnos de edades entre 13-14 afios, el instrumento aplicado
fue el cuestionario virtual. Se encontré que hay una diferencia significativa en
los resultados, con respecto al primer items: “El cancer de cuello uterino es una
enfermedad mortal que tiene cura”. Concluyen que se deben hacer inclusiones
sobre temas de cuidados de salud sexual y reproductiva en los colegios en
coordinacion con los docentes con la finalidad de disminuir el inicio de coito a

temprana edad.

Bases Tedricas

Intervencion educativa

La intervencion educativa se define, como el conjunto de actuaciones, de caracter
motivacional, pedagdgico, metodoldgico, de evaluacion, que se desarrollan a cargo

de los agentes de intervencidn, bien sean institucionales o personales, para llevar a
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cabo un programa previamente disefiado, y cuyo proposito es intentar que las
personas 0 grupo con los que se interviene alcancen, en cada caso, los objetivos
planteados en dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad educativa ha
de partir de una reflexion, en profundidad, acerca del tipo de intervencion que se

propone *2,

Planificacion en la intervencién educativa

El término planificacion hace referencia a la elaboracién de un plan, de un proyecto
0 un programa de accién; esta referido al proceso de organizacion y preparacion
que permite tomar decisiones sobre la forma mas conveniente de lograr una serie
de objetivos propuestos®. Los estudios sefialan que existen principios de caracter

general en la planificacion de la intervencion educativa, como son:

Principio de racionalidad. El planificador ha de tener un conocimiento previo en
bases cientificas de la realidad del ambito y de las personas a las que ira dirigida la

intervencion®*.

Principio de continuidad. Todos los elementos que forman parte del programa de
intervencién educativa han de ser aplicados de forma continua y sistematica y deben

estar interrelacionados®.

Principio de univocidad. La redaccion del programa ha de realizarse de forma que

todos los términos utilizados puedan ser entendidos en el mismo sentido®*.

Principio de comprensividad semantica. Los términos utilizados en la redaccion de

un programa deben ser facilmente comprensibles por todos3*,

Principio de flexibilidad. La planificacion debe ser flexible, permitiendo

modificaciones necesarias en cualquier momento del proceso*.

Principio de variedad. El equipo planificador debera ser creativo y original en la

elaboracion®*.
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Principio de realismo. La elaboracion del programa ha de partir de un analisis
previo y solidamente apoyado en la realidad del ambito en el que se va a aplicar®,

Principio de participacion. El equipo planificador ha de estar abierto a la

participacion de otras personas o entidades®*.

Tipos de intervencion educativa en salud

Consejo/informacion: Se trata de una intervencion breve que contiene
informacion y consejos motivacionales para que el usuario realice cambios,

acceda a opciones de asesoramiento y orientacion seglin sea necesario®.

Educacion individual: Serie organizada de consultas educativas programadas y
coordinadas entre profesional y usuario en las que se trabajan las capacidades del
usuario o usuaria sobre un tema (la diabetes, la menopausia, la alimentacion) desde

una perspectiva mas amplia®>.

Educacion grupal o colectiva: Se define como una serie de sesiones
programadas, dirigidas a un grupo de pacientes, usuarios o colectivos, con el
objetivo de mejorar sus capacidades para abordar un determinado problema o
temas de salud. También se incluyen intervenciones dirigidas a colectivos de la
comunidad para aumentar su conciencia sobre factores sociales, politicos y

ambientales que influyen en la salud®.

Promocidn de salud: Aborda las capacidades de las personas y también el entorno
social que les rodea e influye en el tema de salud de que se trate. Ademas de la
educacion para la salud, incluye otros tipos de estrategias: informacion y
comunicacion a través de los medios de comunicacién social, accién social y
medidas politicas, técnicas o econdmicas. Es una actividad de los &mbitos sanitario

y social. Colaboran los distintos servicios de la zona (centro de salud, servicios
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municipales y educativos), entidades sociales, etc.

Los diferentes tipos de intervencion pueden desarrollarse de forma separada:

La educacion para la salud a veces concluye o conlleva acciones de Promocion de
Salud como la constitucion de un grupo de autoayuda, creacion de una comision
para hablar del tema con el ayuntamiento, la realizacion de campafas o actividades
informativas en la prensa local, etc®.

Educacién individual, grupal o ambas (grupal con posterior seguimiento en
consulta individual). Puede ofertarse educacion individual o grupal, que incluiria
varias consultas en el primer caso o un taller sobre cuidar y cuidarse en el segundo,
abordando con profundidad el tema: la experiencia personal de cuidar y la forma
de entenderla y afrontarla, cuidar, cuidarse®®.

Salud sexual y reproductiva

De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual
se refiere a la integracion de elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor.

En este sentido, el concepto alude a una vision amplia de la salud, que excede lo
puramente fisioldgico y reproductivo. Se propone un doble vinculo entre salud y
sexualidad, proponiendo un desarrollo pleno de la sexualidad para lograr el
objetivo de salud integral, en el marco del ejercicio del derecho a la salud como
uno de los derechos humanos fundamentales de todas las personas®®.

Los derechos sexuales y reproductivos constituyen un componente importante del
derecho a la salud y el estado debe garantizar su pleno ejercicio a toda la poblacién,
especialmente a aquellos sectores que por diversos motivos presentan una mayor
vulnerabilidad, como es el caso de adolescentes y jovenes®®.

Derechos sexuales y reproductivos

Son parte inseparable e indivisible del derecho a la salud y de los derechos
humanos. Su finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de

discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y violencia en el campo de la
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sexualidad y la reproduccion. El Estado debe garantizar que toda persona
pueda: decidir cuantos hijos va a tener, decidir el espaciamiento de los hijos,
regular su comportamiento sexual segun su propia forma de ser, sentir y
pensar sin tener miedo o vergienza, estar libre de enfermedades y deficiencias
que interfieran con sus funciones sexuales y reproductivas. Las personas
deben ejercer estos derechos en forma responsable, respetando la integridad
fisica, mental y social de las otras personas y asumir responsabilidad por las
consecuencias de sus conductas sexuales y reproductivas®”.

Los derechos sexuales y reproductivos estan relacionados con el libre
ejercicio individual de la sexualidad y la reproduccién, independientemente
de la edad, condicién social, raza y religion y sin estar sujeto a coercion,
discriminacion o violencia. El ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos motiva que los hombres comprendan sus funciones y
responsabilidades de respetar los derechos humanos de la mujer, proteger su
salud y contribuir a que sus parejas ejerzan sus derechos sexuales y
reproductivos, asi como a compartir la responsabilidad por los quehaceres del
hogar y la crianza de los hijos, aspectos que influyen en la condicién y calidad

de salud de las mujeres®.

Los siguientes son algunos Derechos Sexuales y Reproductivos: derecho a la
vida, derecho a la integridad fisica psiquica y social y a la seguridad de la
persona, derecho a la igualdad y a la no discriminacion, derecho a la
privacidad, derecho a la libre informacion y a la educacion, derecho a decidir
si contraer o no matrimonio y fundar una familia, derecho a decidir si tener o
no hijos y cuando tenerlos, derecho a la atencion y la proteccion de la salud,
derecho a los beneficios del progreso cientifico, derecho a una vida libre de
violencia., derecho a la igualdad y equidad, derecho a la atencion a la salud
reproductiva®®.

Roles de Género

Los roles de género son los comportamientos que exhiben hombres y mujeres
en el ambito pablico y privado. Son las expectativas socioculturales que se

aplican a los individuos en funcién de su asignacion a una categoria de sexo
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(masculina o femenina). Por lo general, el sexo de un individuo esta
determinado por el aspecto de sus genitales al nacer. Desde la década de 1970,
cuando las feministas en particular hicieron una distincion entre sexo y
género, se ha cuestionado la naturaleza prescriptiva de los roles de género
asignados socialmente. Mas recientemente, también se ha cuestionado la
naturaleza prescriptiva de los roles sexuales asignados socialmente?.

Atencion de la Salud Reproductiva

Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y
el bienestar reproductivo®®.

El término “salud sexual y reproductiva” puede definirse como el derecho de
una persona a un cuerpo sano y a la autonomia, educacion y atencion médica
para decidir libremente con quién tener relaciones sexuales y como evitar
infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados. La salud sexual
es una parte integral de la salud y el bienestar general, garantizando que todos
puedan tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion o riesgos para la salud®.

El acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva permite a las personas
ejercer este derecho®. Puede tomar la forma de atencion médica relacionada
con el sistema reproductivo, por ejemplo, para tratar una infeccion de
transmision sexual, o la facilitacion de la autonomia reproductiva con la
provision de anticonceptivos y servicios de aborto.

Causas que motivan la consulta
1. Uso de métodos anticonceptivos.
2. Tiene relaciones sexuales y tiene problemas.
3. Algun cuadro clinico de aborto.
4. Embarazo y desea confirmar.

5. Signosysintomas de ITS: flujo vaginal, descarga uretral, dolor pélvico,
ganglios o lesiones a nivel perineo-inguinal.

6. Trastornos sexuales.
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7. Presencia de infecciones de transmision sexual u otros problemas
de flujo vaginal.
8. Prevencion de cancer ginecoldgico (cancer de mama y de cuello

uterino).
9. Molestias e inquietudes relacionadas con el climaterio 0 menopausia
10. Infertilidad.
11. Sospecha de maltrato fisico, psicologico y/o sexual.

12. Si es adolescente y tiene pareja*.

Violencia de Género

La violencia de género (VG) se refiere a actos que lastiman, amenazan, violan,
fuerzan o restringen a alguien y que se basan en una estructura de poder de
género. Una parte importante de la violencia de género es la violencia sexual:
la violencia como expresion sexual de poder y control, que nada tiene que ver
con la sexualidad. Otras formas de violencia de género incluyen la violencia

fisica, psicoldgica y econdmica.

Tanto hombres como mujeres pueden ser sobrevivientes/victimas o
perpetradores de violencia de género. Sin embargo, las estadisticas muestran
que la mayor parte de la violencia de género contra mujeres y nifias es
perpetrada por hombres.

Los tipos de violencia de género segun los convenios internacionales
son: los siguientes tipos de violencia:

e Violencia psicoldgica.

e Acecho.

e Violencia fisica.

e Matrimonios forzados.

e Violencia sexual, incluida la violacién.

e Mutilacion genital femenina.
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e Aborto forzado y esterilizacion forzada.
e Aco0so0 sexual.
e Complicidad y tentativa.

e Justificaciones inaceptables para los crimenes, incluidos los cometidos

en nombre del llamado honor*,

Deteccién de Cancer Ginecoldgico y prostatico

La deteccion del cancer es un componente importante de la prevencion y la deteccion
temprana en la salud publica y la medicina clinica. Sin embargo, la evidencia para la
deteccion del cancer es a menudo controvertida. Una descripcion y explicacion de los
desacuerdos sobre la evidencia para las pruebas de deteccion de cuello uterino, mama
y prostata puede ayudar a los médicos, a los formuladores de politicas y a los
ciudadanos que enfrentan decisiones de deteccion y sugerir direcciones para futuras
investigaciones sobre pruebas de deteccion**. Hay cuestiones particulares que se deben
tener en cuenta en la base de evidencia para cada forma de deteccidn, que se resumen
en este documento. Cinco tensiones explican los conflictos existentes sobre la
evidencia:

1. Los datos de diferentes contextos pueden no ser comparables.

2. Las tecnologias de deteccion afectan la calidad de la evidencia y, por lo
tanto, la evidencia debe evolucionar con las tecnologias cambiantes.
3. La calidad de la evidencia del beneficio varia y las implicaciones son

cuestionadas.

4. Laevidencia sobre el dafio es relativamente nueva, hay lagunas en esa evidencia
y hay desacuerdo sobre lo que significa.

5. La evidencia sobre los resultados a menudo se comunica mal*.

Las infecciones de transmision sexual

Infecciones de transmision sexual (ITS), son infecciones que se transmiten de una

persona a otra a través del contacto sexual. Por lo general, se transmiten durante las
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relaciones sexuales vaginales, orales o anales. Pero a veces pueden transmitirse a traves
de otro contacto sexual que involucre el pene, la vagina, la boca o el ano. Esto se debe
a que algunas de estas infecciones, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto
de piel a piel“.

Asimismo, también pueden transmitirse de una persona embarazada al bebé, ya sea
durante el embarazo o durante el parto. Otras formas en que se pueden transmitir las ITS
incluyen durante la lactancia, a través de transfusiones de sangre o al compartir agujas*®.
Hay maés de 20 tipos de ITS, que incluyen:

e Clamidia.

e Herpes genital.
e Gonorrea.

e VIH.

e VPH.

e Piojos pubicos.
e Sifilis.

e Tricomoniasis®.

Planificacion Familiar

El uso de anticonceptivos previene los riesgos para la salud relacionados con el
embarazo en las mujeres, especialmente en las adolescentes, y cuando se expresa en
términos de intervalos entre nacimientos, los nifios nacidos dentro de los dos afios de
un hermano mayor tienen un riesgo 60% mayor de muerte infantil, y los nacidos dentro
de los dos afios —3 afios un 10% mas de riesgo, en comparacion con los nacidos después
de un intervalo de 3 afios 0 mas. Ofrece una gama de posibles beneficios no sanitarios
que abarcan mayores oportunidades educativas y empoderamiento de las mujeres, y
un crecimiento demografico y un desarrollo econdémico sostenibles para los paises*’.

Entre 2000 y 2020, el namero de mujeres que utilizaron un método anticonceptivo

moderno aument6 de 663 millones a 851 millones. Se prevé que de aqui a 2030 se
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sumaran 70 millones de mujeres mas. Entre 2000 y 2020, la tasa de prevalencia de
anticonceptivos (porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que utilizan algin método
anticonceptivo) aumentd del 47,7% al 49,0%. La proporcién de mujeres en edad
reproductiva (entre 15 y 49 afios) que satisfacen sus necesidades de planificacion
familiar con métodos modernos (indicador 3.7.1 de los ODS) es del 77,5 % a nivel
mundial en 2022, un aumento del 10 % desde 1990 (67 %)“.

La eficacia de los métodos se mide por el namero de embarazos por cada 100 mujeres
que utilizan el método por afio. Los métodos se clasifican segun su eficacia como se
utilizan cominmente en:

e Muy eficaz (0-0,9 embarazos por cada 100 mujeres).

e Eficaz (1 a9 embarazos por cada 100 mujeres).

e Moderadamente eficaz (10 a 19 embarazos por cada 100 mujeres).
e Menos eficaz (20 o mas embarazos por cada 100 mujeres)®’.

En correspondencia con Zapata y Marin (2015), se conjetura que, “En las naciones en
progreso, aproximadamente los 214 millones de mujeres en edad de gestar, ansian

postergar o interrumpir la fecundacion, empero no emplean meétodo alguno de

anticoncepcion reciente™’.

Las causas son:
Exigua variabilidad de métodos.

Ingreso condicionado a la anticoncepcion, singularmente por parte de la juventud,
las porciones muy pobres de la comunidad o los solteros.

Miedo a las consecuencias colindantes, que a veces se han padecido con antelacion.
Rechazo por causas culturales o devotas.

Asistencias de pésima calidad.

Desatinos de fundamento del usuario y distribuidores.

Obstaculos de género®.

Los asuntos reproductivos, actualmente y desde la antigiedad, no han angustiado

solamente a las familias, sino que comenzé por ser una angustia del individuo en sicomo
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humano, quien al comprender que el ejercicio de su sexualidad, en eventos concretos,

suscitaba una prefiez en las hembras y el parto de un nuevo ser humano®’.

Comportamientos sexuales en situaciones de peligro
a. Poca autonomia sexual

Un primer juicio para atestiguar es la falta de libertad sexual que vuelve
inofensivo al aprendiz posicionandolo en una condicion de amenaza, la cual se
puntualiza como la suficiencia para practicar una resolucién sin presién alguna,
informar a la compafiia lo que capta y desea, demandando toda la consideracion
hacia el otro individuo, comprendiendo las reglamentaciones de los privilegios
sexuales y reproductivos*.

b. Brecha por sexo en el uso del preservativo

Una de las causas de la imprudencia a la amenaza de los aprendices es el poco
uso del profilactico en el instante del coito, no dnicamente en los hombres sino
en las mujeres. Las causas se conocen; unas de ellas es la ignorancia que se tiene
del tema, y la dificultad para la adquisicion de medios de anticoncepcion.

Tanto Zapata y Gutiérrez, (2015) menciona que “Se crea una actividad en que la
academia debe tratar asuntos orientados a la instruccion sexual, considerando
250

peculiaridades de tradicion, religiosidad, género, entre otros

c. Creencias equivocas

El agente que incrementa en los aprendices son los dogmas erréneos o
concepciones deformadas que los enredan como el coitus interrumpido como
prevision de un embarazo no deseado, que, de igual manera, se sugiere en la

instruccion sexual®®.

Mortalidad Materna

Las mujeres mueren de complicaciones durante o tras el embarazo o el parto. La
mayoria de estas complicaciones aparecen durante el embarazo, y son, en su mayoria,

prevenibles o tratables; otras podian existir ya antes del embarazo, pero se agravan con
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la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la atencion a la mujer®?. Las
principales complicaciones, causantes de practicamente el 75% de todas las muertes
maternas, son:

- Las hemorragias graves (mayoritariamente, tras el parto);
- Las infecciones (generalmente, tras el parto);
- Lahipertension arterial durante el embarazo (preeclampsia y eclampsia)

- Lascomplicaciones en el parto.

- Los abortos peligrosos™.

Reduccion de la mortalidad materna

Para evitar las muertes maternas, es vital prevenir los embarazos imprevistos.
Todas las mujeres, incluidas las adolescentes, necesitan tener acceso a
anticonceptivos, a servicios para someterse a abortos en condiciones de seguridad y
dentro de los limites de lo previsto por la ley y a una atencion después del aborto de
calidad®.

La mayoria de las muertes maternas son evitables, ya que las soluciones de atencién
de salud para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las
mujeres necesitan acceso a unos cuidados de alta calidad durante el embarazo, asi
como durante el parto y después de él. La salud materna y la neonatal estan
estrechamente vinculadas. Es especialmente importante que todos los partos sean
atendidos por profesionales de la salud cualificados, ya que la atencion y el
tratamiento oportunos pueden, tanto en el caso de la mujer como en el del recién
nacido, decantar la balanza del lado de la vida®3.

Las hemorragias graves después del parto pueden matar a una mujer sana en
cuestion de horas si no recibe atencidn. Inyectar oxitdcicos inmediatamente
después del parto reduce de manera efectiva el riesgo de hemorragia®*.

Las infecciones tras el parto pueden eliminarse mediante una buena higiene y
reconociendo Y tratando a tiempo los primeros signos de infeccion®.

La preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de que aparezcan

convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente mortales. La
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administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a pacientes con
preeclampsia puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia®®.
Control de la gestacién

Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que realiza el
profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo embarazo es potencialmente
de riesgo®’.

Comunidad Menonitas

Los menonitas son una comunidad religiosa que ha encontrado en América latina

su tierra prometida.

Hace mas de cuatro siglos en Suiza, se formo una nueva comunion de creyentes
cristianos debido a que la iglesia catolica romana se habia corrompido demasiado.
La nueva comunion se formd para dar a las personas la oportunidad de seguir a
Jesucristo conforme a la palabra completa de Dios. Al principio se les llamaban
“anabaptistas” porque se rehusaban al bautismo de infantes y practicaban el
bautismo de creyentes. Posteriormente se les llamaban “Menonitas” por causa del

liderazgo espiritual de Menno Simons®,

o Menno Simons

Un antiguo sacerdote catdlico (1496-1561), fue uno de los que critico las acciones
violentas de los anabaptistas de Mdnster. En sus escritos, afirmd que solo el
seguimiento de la Biblia podia evitar que esos errores se cometieran de nuevo.
Ademas, rechaz6 la autoridad de la jerarquia catolica y, en 1536, se unio a los
anabaptistas pacifistas. A pesar de que la persecucion continuaba, Menno tuvo un
gran éxito en fundar comunidades en varios paises, especialmente en Holanda,

Polonia y Alemania®®.

Estas comunidades se consolidaron y empezaron a ser llamadas menonitas, aunque

como un insulto. La persecucién contra ellas provoco que muchos grupos debieran



36

huir y establecerse en Europa oriental y en la entonces colonia britanica de

Pensilvania.

o Forma de vida y costumbres.

Aunque los principios basicos de las comunidades menonitas son los mismos, con

el tiempo han aparecido ciertas diferencias que influyen en su forma de vida.

Asi, un primer grupo esta formado por los més tradicionales. Estos hablan un tipo
de aleman denominado deitsch y, mayoritariamente, residen en Estados Unidos.
También hay comunidades muy tradicionales en Latinoamérica, con el plautdietsch
(otra variedad de aleméan) como lengua propia. Entre sus caracteristicas se

encuentran el rechazo a la tecnologia moderna, los coches o la electricidad®®.

Un segundo grupo esta conformado por los llamados menonitas modernos. Su
comportamiento es semejante al del resto de las iglesias protestantes. Con el
tiempo, abandonaron el aleman y hoy hablan el idioma del pais en el que residen.

Igualmente, utilizan las tecnologias actuales®.

Entre estos dos tipos de comunidades se encuentran los menonitas intermedios.
Estos han aceptado algunas tecnologias modernas, aungue estableciendo algunas

limitaciones.

o Educacion

La educacion en las comunidades menonitas esta segregada por sexo, quiere decir

qué nifios y nifias no pueden mezclarse en las escuelas.

Aunque los menonitas mas modernos tienen mejor educacion, mientras que los

mas tradicionales solo usan la Biblia como libro de texto®°.

o) Otras costumbres

Los matrimonios se celebran solo entre miembros de la comunidad. Las mujeres
comienzan a ser cortejadas cuando apenas tienen 15 afios. En esos momentos,
reciben como regalo de sus padres una vitrina para guardar los regalos que

reciban®.
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El anuncio de un compromiso se celebra con una comida. La pareja, en la primera
semana de compromiso, tiene que llevar ropas color café. La ceremonia se celebra

a los siete dias y la novia viste de negro®.

o Vestimenta

Las mujeres de la comunidad son las encargadas de fabricar las vestimentas tipicas
menonitas. Su forma de vestir es una de las maneras utilizadas por sus miembros

para distinguirse del resto del mundo.

En el caso de las mujeres, las tnicas reglas son llevar un vestido de un solo color
y compuesto por una pieza Unica. Este vestido debe ser largo y tiene similitudes

estéticas a los habitos de las monjas®.

Cuando una mujer esta casada cubre su cabeza con un pafiuelo negro, mientras que

si permanece soltera lo hace con uno blanco.

Los hombres, por su parte, tienen un estilo que recuerda al de los colonos

estadounidenses, con sombrero, tirantes y pantalones negros.

En la actualidad, las congregaciones mas modernas no prestan tanta importancia a
la forma de vestir, aunque si mantienen la sencillez en sus vestimentas. Los trajes

tipicos son utilizados, sobre todo, por los mas religiosos®®.

Bases conceptuales

Salud sexual: La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion
o0 malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una
buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos

sexuales®,

Salud reproductiva: La Salud Reproductiva implica que las personas puedan
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disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la
capacidad de la pareja para reproducirse y la libertad de decidir cudndo y con qué
frecuencia; en esta condicion esta incluido el derecho del hombre y la mujer a
recibir informacion y acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad de su
eleccidn que permitan a la mujer tener un embarazo y un parto segurosy a la pareja

la oportunidad de tener hijos sanos®.

Intervencion educativa: La intervencion educativa es entendida, en general,
como el conjunto de actuaciones, de cardcter motivacional, pedagdgico,
metodoldgico, de evaluacién, que se desarrollan por parte de los agentes de
intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo un
programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o
grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en
dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad educativa ha de partir de

una reflexion, en profundidad, acerca del tipo de intervencion que se propone®:,

Sexualidad: La sexualidad es un aspecto central del ser humano que esté presente
a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se
siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan
0 expresan siempre. La sexualidad estad influida por la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos,

legales, histdricos, religiosos y espirituales®.

Menonitas:

Los menonitas son una denominacién protestante de Europa y América del
Norte, nacida en Suiza en el siglo XVI1°2,

Comunidad:

Una comunidad es un conjunto de individuos que tienen en comun diversos

elementos, como el territorio que habitan, las tareas, los valores, los roles, el
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idioma o la religién. También suele ocurrir que las personas se agrupen entre si

de manera voluntaria 0 espontanea por tener un objetivo en comin®,

Bases epistemoldgicas o bases filoséficas o bases antropoldgicas
No ha sido un término estatico, sino que vino evolucionando con el pasar del

tiempo. Cada cultura lo contextualiza de distinta manera.

La concepcidn tradicional de salud se enfoca en un concepto mas integral, mas
capaz de explicar la complejidad de la relacién de la sociedad con la salud de los
individuos, grupos y comunidades. La situacion de salud de un determinado grupo
de poblacién es asi, un conjunto de problemas de salud, descritos y explicados
desde la perspectiva de un actor social; es decir, de alguien que decide una
conducta determinada en funcion de dicha situacion. Por este motivo quizas
durante mucho tiempo la salud se definié en términos negativos. Desde este punto

de vista se consideré como que era la ausencia de enfermedad e invalidez®*.

Milton Terris y colaboradores, consideran que la salud no es un estado absoluto,
sino que tiene diferentes grados. Por este motivo propone modificar la definicion
de laOMS'y no recoge el término “completo”. Sugiere la siguiente definicion:
“un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento

y no inicamente la ausencia de afecciones o enfermedades”®.

Promocion de la salud

En realidad, la promocion de la salud ha estado siempre presente en la sociedad.
Histéricamente, era el territorio de los filosofos, que establecian una estrecha
relacion entre el cuerpo, la mente y el alma, y proponian remedios. La salud del
alma, decian, y la vitalidad de la mente, tenian un estado directo en el estado del
cuerpo. La evidencia de la eficacia, se lograba segun ellos en virtud de la

observacion®®,

Desde un punto de vista histdrico, el sistema sanitario se ha preocupado en mayor
porcentaje por la enfermedad y no por la salud. Aunque la salud ha estado adherida

al ejercicio de la medicina, ha sido la enfermedad la que se ha vinculado con la
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practica médica. La salud empez0 a tener protagonismo durante el siglo XX debido
a lapresencia de otras profesiones en el campo de la salud como la Medicina Social
y la Antropologia médica. Mckeown, demostré que existen factores determinantes
de la salud que no son médicos ni biolégicos, al argumentar convincentemente que
el incremento de los suministros alimentarios, en el siglo XVIII, y XIX,

contribuyeron a reducir en gran parte las tasas de mortalidad®.

La promocion de la salud es definida como el proceso de capacitar a las personas
y comunidades para incrementar el control sobre su propia salud y mejorarla.
Representa una estrategia intermediaria entre la poblacion y su entorno, para lograr
capacitarla, empoderarla, para que tenga elecciones responsables y saludables.
Ademas, significa un nuevo estilo de trabajo en sintonia con la informacion y la
accion. El término empoderamiento, segin Rappaport, indica un tipo de
intervencién en la comunidad y de cambio social, basado en la adquisicion de
competencias para originar el cambio en las comunidades. Analiza las influencias
del contexto en antes de culpabilizar a las victimas. EI empoderamiento permite
gestionar el poder uno mismo, no se da el poder, sino que se empodera para que
se puedan tomar decisiones y mejorar la vida. Seria incorporar dentro del proceso

de decisiones a las personas que estan fuera del mismo®.
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CAPITULO 1
SISTEMADE HIPOTESIS

3.1. Formulacion de hipotesis.

3.2.

311

Hipotesis General

La intervencion educativa es efectiva en el acceso a los servicios de

salud reproductiva en la colonia Menonita, Loreto-2023

3.1.2

H11

HO1

H12

HO2

Var

. Hipotesis especifica

La intervencion educativa es efectiva en el nivel de conocimiento de los
servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud después
de la aplicacion de la intervencion en la poblacion en estudio.

La intervencion educativa no es efectiva en el nivel de conocimiento de
los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud
después de la aplicacion de la intervencion en la poblacion en estudio.
La intervencidn educativa es efectiva en el cambio de actitud para el
acceso a los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de
salud después de la aplicacion de la intervencion en la poblacidn en

estudio.

La intervencion educativa no es efectiva en el cambio de actitud para el
acceso a los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de
salud después de la aplicacion de la intervencién en la poblacion en

estudio.

iables y operacionalizacidn de variables.

3.2.1 Variable Independiente

Efectividad de una intervencion educativa

3.2.2 Variables dependientes

Con

ocimiento y actitud para el acceso a los servicios de salud reproductiva
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VARIABLES DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES |VALOR FINAL ESCALADE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION
Técnica que se Conocimiento de | Anatomia Yy CONOCIMIETO | Cualitativa
utiliza  en  la los servicios que | fisiologia del GENERAL.: Nominal
ensefianza o se brinda en las | aparato
educacion de las| estrategias  de | reproductor c 1
personas. salud Conoce. @
Fomenta el reproductiva onoce )
analisis el parcialmente:(2) __
Variable diélogo’ y la Meétodos Desconoce: (3 Cualitativa
independiente reflexion sobre antlconceptlvos_l Nominal
un tema para la prevencion Guia de
: e 20 del .,
Efectividad de | 'dentificado™. embarazo observacién  Pre
una intervencion test Post test
educativa
Prevencién de Cualitativa
enfermedades de Nominal
transmision
sexual
Embarazo Cualitativa
Saludable Nominal
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Conocimiento
en salud
reproductiva

Cualitativa
Nominal

Variable Conjunto de | Actitud parael | Libertad para ACTITUDE Cuantitativa
Dependiente ideas, conceptos y | acceso alos decidir v actuar SGENERAL Ordinal
prejuicios, servicios de y ES: ‘
obtenidos salud Decision de Cualitativa
Acceso a los mediante la | reproductiva asistir al . . Nominal
servicios de salud tacié . ' Siempre: 1
captacion previa establecimiento de
de informacion y salud A veces :2
desarrollada en el Nunca:3
contexto de una
experiencia®
Variables Transporte Tipo de transporte | Carro Cualitativa
intervinientes al establecimiento | (30min) Nominal
de salud mas
Caracteristicas gercano Carr:J ae
(1.45%)
generales de la
povcks
45%)

A pie (4h)
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Sociodemografi | Edad En afios Cuantitativa de
cOoS ,
razon.
Sexo Femenino Cualitativa
masculino Nominal
Grado de Primaria Cualitativa
instruccién Secundaria Nominal
Estado civil Casado Cualitativa
Soltero Nominal
Conviviente
Ocupacion A su casa Cualitativa
trabaja Nominal
Gineco Menarquia Cualitativa
obstétricos .
Nominal
Relaciones Cualitativa
sexuales Nominal
N° de hijos Cuantitativa de
razén
Control pre Cualitativa
natal Nominal
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3.4 Definicion tedrica de variable

Intervencion educativa: son acciones planificadas y estratégicas que se llevan
a cabo para mejorar o cambiar algin aspecto del proceso educativo con el
objetivo de favorecer el aprendizaje y del desarrollo de los estudiantes. Estas
intervenciones pueden abordar una variedad de &reas, desde la ensefianza y el
curriculo hasta el apoyo emocional y social de los estudiantes®.
Conocimiento y actitud: son dos aspectos importantes que influyen en el
comportamiento y la toma de decisiones de las personas?®.
Conocimiento: se refiere a la informacion, hechos, habilidades y
comprension que una persona adquiere a lo largo de su vida a traves de la
experiencia, la educacion formal, la observacion y otras fuentes?’.
Actitud: es la disposicién mental o emocional que una persona tiene hacia
algo o alguien. Es la forma que una persona responde a su entorno, a las
personas, a las situaciones o determinados temas®®.
Servicios de salud sexual y reproductiva: son fundamentales para el
bienestar de las personas en todas las etapas de la vida. Abarca una amplia
gama de necesidades relacionadas con la salud sexual y reproductiva, por lo
tanto, su acceso es crucial para garantizar la autonomia, la salud y bienestar de

las personas®®.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Ambito o lugar de ejecucion.
El estudio se llevo a cabo en la Colonia “Providencia”, que es una comunidad
Menonita ubicada el Centro Poblado Tierra Blanca, en el Distrito de Sarayacu,
dentro de la provincia de Ucayali, al suroeste del departamento de Loreto; en las
coordenadas de 6°33'35"S 75°10'30"O
4.2. Tipo y Nivel de estudio

4.2.1 Tipo de estudio

> De acuerdo al enfoque de la investigacion fue cuantitativa porque se

basa en la recopilacion de datos y analisis de investigacion.

> Segln el tiempo de recoleccion de datos fue un estudio prospectivo,

porque se recopilaron los datos con motivo de la investigacion.

> Segun el periodo y secuencia de estudio fue longitudinal, porque se tomaron

datos antes y después de la aplicacion de la intervencion.

> Segun el andlisis y alcance de los resultados fue experimental, en su
modalidad pre — experimental, con la aplicacion de un pre test y post test y

sin grupo control.

4.2.2 Nivel de estudio

El nivel de investigacion fue aplicativo, porque se buscé6 mejorar
significativamente el nivel de conocimiento y actitudes sobre los problemas

de la salud reproductiva de la poblacion en estudio.
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4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1 Descripcion de la poblacion.
La poblacion de estudio estuvo conformada por varones y mujeres en edad
reproductiva de la comunidad Providencia de Tierra Blanca, siendo un total

de 180 personas

4.3.2 Muestra y método de muestreo.

La muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico en la modalidad
intencionada, teniendo en consideracion los criterios de inclusién y exclusion,
siendo 30 participantes.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion

e \Varones y mujeres menonitas que aceptaron participar en el

estudio

e Varones y mujeres menonitas que entendian el idioma espafiol

e Criterios de exclusion

e \arones y mujeres menonitas que no aceptaron participar en el

estudio

e Varones y mujeres menonitas que no entendian el idioma espafiol

4.4. Disefio de investigacion

De acuerdo con el alcance fue de tipo experimental y de modalidad pre —

Experimental, debido al disefio pretest — postest y sin grupo control.

GRUPO PRE — TEST INTERVENCION  |POST — TEST
G 01 X 02
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Leyenda:

G = Grupo de observacion.
O1=0bservacion pre — prueba.
02 = Observacidn post — prueba.

X = Intervencion educativa

4.5. Métodos, técnicas e instrumentos

4.5.1 Método.

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que, se empled
un instrumento para la recoleccion de datos con la finalidad de medir y
estimar las magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion

mediante el uso de la estadistica.

4.5.2 Técnicas

En la técnica que se utilizé fue mediante la aplicacion de un experimento
que consistio en una estrategia educativa para la modificacion de los
conocimientos y actitudes de la poblacion a intervenir sobre indicadores de

salud reproductiva, y la evaluacion se realizé mediante un test.

4.5.3 Instrumentos

El instrumento del experimento fue la intervencion educativa, el cual se
realiz6 mediante dos intervenciones, en el cual se brindd informacion sobre
temas de salud reproductiva que se proporcionan dentro de los
establecimientos de salud.

Los temas que se brindaron fueron:
o Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.
o Meétodos anticonceptivos para la prevencion del embarazo.

o Prevencion de enfermedades de transmisién sexual.
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o ldentificacion del riesgo de mortalidad materna y prevencion.

El instrumento del test, fue un pretest y postest de conocimiento y actitud.
4.5.3.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos.
La validez de los instrumentos se realiz6 mediante el andlisis de
validez de contenido, por el método “Juicio de Expertos”, mediante la
evaluacion de la opinion de 5 expertos especialistas vinculados con el

tema, siendo como sigue:

CALIFICACION | CALIFICACION
JUEZ VALIDADOR

CUANTITATIVA| CUALITATIVA
Med. Gineco. Niels Nastares Comun 20 MUY BUENO
Obsta. Laura Delgadillo Heredia 20 MUY BUENO
Obsta. Mirella Bustos Chumpi 20 MUY BUENO
Obsta. Sandy Padilla Lazo 20 MUY BUENO
Obsta. Frecia De la Cruz 20 MUY BUENO

Por lo que los expertos, sefialaron la decision de que el instrumento

debe ser aplicado por cumplir con el contenido de la investigacion.

4.5.3.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos.
Se determind la prueba piloto al aplicar a 10 miembros de una
poblacion cercana, los mismos que no pertenecieron a la muestra; a
continuacion, los datos fueron procesados aplicando el coeficiente
Alfa-Crombach, obteniendo un puntaje de 0.86, por lo que se
considerd que el instrumento es lo suficientemente confiable para
su aplicacion.
4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
4.6.1 Datos a registrar.
Los datos a registrar seran las caracteristicas de los participantes, contexto y

condiciones del entorno, procedimientos, protocolos y consideraciones éticas.
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4.6.2 Procedimiento
En la recoleccion de datos se consider0 las siguientes etapas:

e Autorizacion del lider de la comunidad Menonita para la aplicacion
de la intervencion, el cual fue en forma verbal.

e Previa aplicacion: Se visitd la comunidad menonita para las
coordinaciones previas.

e Se solicito la firma del consentimiento informado por parte de los
miembros que ingresaron a la intervencion.

e Se aplico el programa de investigacion.

e Se recogieron los pre test y postest y se elabord una base de datos en

Excel.
4.6.3 Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos.

4.6.3.1 Tabulacion

Se elabor6d una base de datos con informacion obtenida, luego fueron
ingresados y procesados, haciendo uso de las técnicas basicas de la
estadistica mediante programas como: programa estadistico Excel, para

luego ser analizado mediante el programa de SPSS.

4.6.3.2 Analisis de datos

El analisis e interpretacion de los datos se realizé mediante una descripcion
sistematica; estos datos fueron medidos y analizados mediante la estadistica
descriptiva presentandolo en tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Para el anélisis inferencial se utilizd la prueba de Chi cuadrado.

4.7. Aspectos éticos.
Durante el trabajo de investigacion se respeto6 los principios éticos; por lo
cual se inform6 sobre el trabajo a realizar a fin de lograr la participacion en
el estudio, las mismas que se volcaron en las firmas del consentimiento

informado. Cumpliéndose asi las normas de toda investigacion con seres
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humanos.

e Beneficencia: No fue afectada, ni dafiada la moral del participante
mediante la aplicacion de la encuesta.

e No maleficencia: No fue divulgada las respuestas, ni confidencias
brindadas por los participantes en el experimento.

e Autonomia: Se permitié la posibilidad de la participacién, protegiendo
la confidencialidad, al ser encuestas andnimas.

e Justicia: A todos los encuestados se les considerd por igual, como
persona merecieron un buen trato, consideracién y respeto antes,

durante y después de la intervencion.



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo
Tablal. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia  Porcentaje
Edad cronoldgica  Menor de 19 3 10.0
20a29 12 40.0
30a39 14 46.7
40 a mas 1 33
Total 30 100.0
Sexo Masculino 14 46.7
Femenino 16 53.3
Total 30 100.0
Grado de Primaria 1 33
Instruccion incompleta
Primaria 29 96.7
completa
Total 30 100.0
Estado civil Casada 0 union 29 96.7
estable
Viuda 1 3.3
Total 30 100.0
Ocupacion Ama de casa 16 53.3
Agricultura 14 46.7
Total 30 100.0

Nota: Base de datos de los investigadores
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Interpretacion: En la tabla y figura 1 se pudo observar las caracteristicas
sociodemograficas que, las edades de la poblacion en estudio, en mayor
porcentaje fueron entre 30 a 39 afios con el 46.7%, el 53.3% de la
poblacién fueron de sexo femenino, el 96.7% cuentan con un grado de
instruccion de primaria completa, el 96.7% se evidencié que tienen una
union estable (casado), el 53.3% se dedica a las labores domésticas (ama

de casa).

Caracteristicas Sociodemograficas

Agricultura I 6.7
Amzdecasa IIIEEEEEEEEEIEIIIIIEE— 53,3

Visda BE 3.3
Casada o umidnestatle I 967

Primaria completa I 9457

Primaria incomplet BE 3.3

§ Femeninn I 53,3
Masciline I 46.7
_'Eq 40amis @l 3.3
% 0237 DI 5.7
3 0227 I 40.0
- Menorde 15 IS 10.0
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Figura 1. Caracteristica sociodemogréafica de la poblacion en estudio
Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de la poblacién en estudio
Factores gineco-obstétricos Frecuencia Porcentaje
Primera Menstruacion 12 1 3.3
13 5 16.7
14 4 13.3
15 a més 20 66.7

Total 30 100.0
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Primera Relacion 15 a 18 afios 24 80.0
sexual 19 a 21 afios 6 20.0

Total 30 100.0

NuUmero de hijos la2 5 16.7
3a4d 16 53.3

4ad 5 16.7

6a7 4 13.3

Total 30 100.0

Control de embarazos Sl 8 26.7
No 9 30.0

NA 13 43.3

Total 30 100.0

Nota: Base de datos de los investigadores

Interpretacion: En latabla y figura 2 se determinaron los factores gineco-
obstetricos donde se evidencid que el 66.7% tuvieron la primera
menstruacion a partir de los 15 afios a mas, el 80% de la poblacion en
estudio tuvieron su primera relacion sexual entre los 15 a 18 afios de
edad, el 53.3 % tienen 3 a 4 hijos, el 43.3% de la poblacion en estudio no

precisan si tuvieron o no controles de embarazo.
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Factores Obstétricos

< 8 NA DE——
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& 15 a 18 afios
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oG 15 amds I ——
%E 14 E—
Aog 13
= 12 m
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m Porcentaje

Figura 2. Caracteristicas obstétricas de la poblacion en estudio

Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis.

Hipdtesis especifica 1

H1 La intervencion educativa es efectiva en el nivel de conocimiento de
los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud
después de la aplicacion de la intervencion en la poblacion en
estudio.

HO La intervencion educativa no es efectiva en el nivel de conocimiento
de los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud
después de la aplicacién de la intervencion en la poblacion en

estudio



Tabla 3. Tabla cruzaday valor de chi cuadrado del nivel de conocimiento de
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servicios de educacion sanitaria en la sexualidad antes y después de la intervencion.

POS TEST: CONOCIMIENTO SOBRE EL
SERVICIO DE EDUCACION SANITARIAEN

SEXUALIDAD
Conoce Conocimient Total Estadisti
0 intermedio co

F % F % f % X2
PRE TEST: Conocimien
CONOCIMIEN  tointermedio 12 444% 2 66.7% 14 467% 0,536
TO SOBRE EL
SERVICIO DE
EDUCACION
SANITARIA EN Desconoce 15 55.6% 1 333% 16 53.3% p-valor
SEXUALIDAD

100.0 100.0 100.0

Total 27 3 30 0.464

%

%

%

Nota: Base de datos de los investigadores

Interpretacion:

En la tabla y figura 3 se observo que, del 100% de los participantes que

mostraron un nivel de conocimiento completo al término de la intervencién,

el 44,4% presento un nivel intermedio y el 55.6% desconocian sobre la

anatomia y fisiologia sexual al inicio de la intervencion; asimismo, al realizar

el analisis inferencial con un X? de 0.536 y un p-valor de 0,464, siendo mayor

al nivel de significancia utilizado (0,05), se rechaza la hipétesis de estudio,

afirmando que la intervencion educativa no fue efectiva en nivel de

conocimiento sobre los servicios de educacion sanitaria en la sexualidad que

brinda el sistema de salud después de la aplicacién de la intervencion en la

poblacion en estudio.
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CONOCIMIENTO DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

CON. INTERM 66.7% 33.3%

CONOCE 44.4% 55.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

= CON. INTERMEDIO m=mDESCONOCE

Figura 3. Nivel de conocimiento de anatomia y fisiologia sexual
antes y después de la intervencion.

Tabla 4. Tabla cruzada y valor de chi cuadrado del nivel de conocimiento de los

servicios de salud en métodos anticonceptivos antes y después de la intervencién.

POS TEST: CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Conoce Conocimiento Total Estadistic
intermedio 0
f % f % f % X2
PRE TEST: Conocimiento 26 96.3% 0 0.0% 26 86.7% 21,6672
CONOCIMIENTO intermedio
DE METODOS
Desconoce 1 3.7% 3 100.0% 4  13.3% p-valor
ANTICONCEPTIVOS
Total 27  100.0% 3 100.0% 30 100.0% 0.000

Nota: Base de datos de los investigadores



Interpretacion

En la tabla y figura 4 se observé que, del 100% de los participantes que
mostraron un nivel de conocimiento completo al término de la
intervencion, el 96.3% presento un nivel intermedio y el 3.7%
desconocian sobre los servicios de métodos anticonceptivos al inicio de
la intervencidn; asimismo, al realizar el analisis inferencial con un X2 de
21,667a y un p- valor de 0,000, siendo menor al nivel de significancia
utilizado (0,05), se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de
estudio, afirmando que la intervencion educativa fue efectiva en nivel de
conocimiento sobre los servicios de métodos anticonceptivos que brinda
el sistema de salud después de la aplicacién de la intervencion en la
poblacién en estudio.

CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION

CONOC. INTERM. 9- 100.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

W CONOC. INTERM.  mDESCONOCE

Figura 4. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos antes y
después de la intervencion.
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Tabla 5. Tabla cruzada y valor de chi cuadrado del nivel de conocimiento de los

servicios de prevencion de ITS.

POS TEST: CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE ITS

Conoce Conocimiento Total Estadistica
intermedio
f % f % f % X2
PRE TEST: Conocimiento 3 12.0% 0 0.0% 3 10.0%  0,667°
CONOCIMIENTO intermedio
SOBRE LA
PREVENCION DE Desconoce 22 88.0% 5 100.0% 27 90.0%  p-valor
ITS
Total 25 100.0% 5 100.0 30 100.0% 0.414

%

Nota: Base de datos de los investigadores
Interpretacion:

En la tabla y figura 5 se observo que, del 100% de los participantes que
mostraron un nivel de conocimiento sobre la prevencion de ITS, el 88%
desconoce sobre dicho tema y el 12% posee un conocimiento intermedio,
asimismo, al realizar el analisis inferencial con un X2 de 0,667a y un p-
valor de 0,414, siendo mayor al nivel de significancia utilizado (0,05),
se rechaza la hipdtesis de estudio, afirmando que la intervencién
educativa no fue efectiva en nivel de conocimiento sobre la prevencion
de ITS en el sistema de salud después de la aplicacién de la intervencion

en la poblacion en estudio.
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POS TEST: CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE ITS

2 100.0%

1NN 12.0% 88.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Conocimiento intermedio @ Desconoce

Figura 5. Nivel de conocimiento de prevencion de ITS antes y después
de la intervencion.

Tabla 6. Tabla cruzada y valor de chi cuadrado del nivel de conocimiento sobre
embarazo saludable antes y después de la intervencion.

POS TEST: CONOCIMIENTO SOBRE

EMBARAZO SALUDABLE
Conoce Conocimiento Total Estadistico
intermedio
f % f % f % X2

PRE TEST:  Conocimiento 21 84.0% 0 0.0% 21 70.0% 14,0002
CONOCIMIEN intermedio

TO SOBRE
Desconoce 4 16.0% 5 100.0% 9 30.0% p_valor

EMBARAZO

SALUDABLE
Total 25 100.0% 5 100.0% 30 100.0%  0.000

Nota: Base de datos de los investigadores



Interpretacion:

En la tabla y figura 6 se observé que, del 100% de los participantes que
mostraron un nivel de conocimiento sobre el embarazo saludable, el
84% posee un conocimiento intermedio y el 16% desconoce sobre el
tema en mencion, al realizar el analisis inferencial con un X2 de 14,000
a 'y un p-valor de 0,000, siendo menor al nivel de significancia utilizado
(0,05), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de estudio,
afirmando que la intervencion educativa fue efectiva en nivel de

conocimiento sobre el embarazo saludable en la poblacién en estudio.

CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO
SALUDABLE

2 ¥ 100.0%

1 84.0% 16.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Conocimiento intermedio  @Desconoce

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre embarazo saludable
antes y despues de la intervencion.
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Tabla 7. Tabla cruzada y valor de chi cuadrado del nivel de conocimiento sobre

embarazo saludable antes y después de la intervencion.

POST-CONOCIMIENTO GENERAL DE LA SALUD
REPRODUCTIVA EN LA POBLACION

Conoce Conocimiento Total Estadistica
intermedio
f % f % F % X2
PRE- CONOCIMIENTO  Conocimiento 8 53.3% 0 0.0% 8 26.7% 10,9092
GENERAL DE LA intermedio
SALUD
Desconoce 7  46.7% 15 100.0% 22 73.3% p-valor
REPRODUCTIVA EN
LA
POBLACION
Total 1 100.0% 15 100.0% 30 100.0% 0.001

5

Nota: Base de datos de los investigadores

Interpretacion: En la tabla y figura 7, se observé que, del 100% de los
participantes que mostraron un nivel de conocimiento general de la salud
reproductiva en la poblacion, el 53.3% posee un conocimiento
intermedio y el 46.7% desconoce de dicho tema; al realizar el analisis
inferencial con un X2 de 10,909a y un p-valor de 0,001, siendo menor
al nivel de significancia utilizado (0,05), se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de estudio, afirmando que la intervencion educativa
fue efectiva en nivel de conocimiento general sobre la salud reproductiva
en la poblacidn que brinda el sistema de salud después de la aplicacion

de la intervencidn en la poblacion en estudio.



POST-CONOCIMIENTO GENERAL DE LA SALUD
REPRODUCTIVA EN LA POBLACION

2 A 100.0%

1 53.3% 46.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Conocimiento intermedio = Desconoce

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre embarazo saludable
antes y después de la intervencion.

Efectividad de la intervencion educativa en la actitud para el acceso a
los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud
después de la aplicacion de la intervencion en la poblacién en estudio.

HO02 La intervencion educativa es efectiva en el cambio de
actitud para el acceso a los servicios de salud
reproductiva que brinda el sistema de salud después de la

aplicacion de la intervencion en la poblacion en estudio.

H12 Laintervencion educativa no es efectiva en el cambio de
actitud para el acceso a los servicios de salud reproductiva
que brinda el sistema de salud después de la aplicacion

de la intervencidn en la poblacion en estudio.
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Tabla 8. Tabla cruzada y valor de chi cuadrado del cambio de actitud para el acceso a
los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema de salud después de la

aplicacion de la intervencion en la poblacion en estudio.

LIBERTAD DE DECIDIR

Siempre A veces Total Estadistica
f % f % F % X2
LIBERTAD Nunca 1 3.8% 0 0.0% 1 3.3% 6,820°
DE Aveces 25 96.2% 3  75.0% 28 93.3%
DECIDIR  Siempre 0 0.0% 1 25.0% 1 3.3% p-valor
PRE
Total 26 100.0% 4 100.0% 30  100.0% 0.033

Nota: Base de datos de los investigadores
Interpretacion:

En la tabla y figura 8 se observo que, del 100% de los participantes que
mostraron la libertad de decidir, el 96% solo a veces suele tener la
libertad de decidir, el 3% nunca tiene dicho derecho y ninguno de los

encuestados tiene la libertad de decidir siempre.

Al realizar el analisis inferencial con un X2 de 6,820a y un p-valor de
0,033, siendo menor al nivel de significancia utilizado (0,05), se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de estudio, afirmando que la
intervencidn educativa fue efectiva en la libertad de decision después de

la aplicacion de la intervencion en la poblacién en estudio.
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LIBERTAD DE DECIDIR

Siempre L] 25.0%

A veces 96.2% 75.0%

Nunca 3.8% 0.q

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Series Series2

Figura 8. Cambio de actitud para el acceso a los servicios de salud
reproductiva antes y después de la intervencion.

Tabla 9. Tabla cruzaday valor de chi cuadrado de la libertad del acceso a los servicios
de salud reproductiva que brinda el sistema de salud después de la aplicacion de la
intervencion en la poblacién en estudio.

LIBERTAD DE ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD

Siempre A veces Total Estadistica
f % f % F % X2

LIBERTA  Nunca 1 4.0% 0 0.0% 1 3.3%

D DE A 23 920% 5 1000 28 93.3%
ACCEDE VeCes % 5,314%
RALOS Siempr 1 4.0% 0 0.0% 1 3.3% p-valor
SERVICI o

OS DE

SALUD

Total 25 100.0 5 100.0 30 100.0 0.070
% % %

Nota: Base de datos de los investigadores



Interpretacion:

En la tabla y figura 9 se observé que, del 100% de los participantes que
mostraron la libertad de acceder a los servicios de salud, el 92% afirma
que a veces posee libertad de acceso a dichos servicios, el 4% siempre
posee dichos derechos y de igual manera el 4% nunca tiene la libertad

de acceder.

Al realizar el andlisis inferencial con un X2 de 5,314a y un p-valor de
0,070, siendo mayor al nivel de significancia utilizado (0,05), se rechaza
la hipdtesis de estudio, afirmando que la intervencién educativa no fue
efectiva en la decision de la poblacion intervenida para acceder a los
servicios de salud en la poblacion después de la aplicacién de la

intervencion en la poblacion en estudio.

LIBERTAD DE ACCEDER A LOS
SERVICIOS DE SALUD

siempre 4.0% L

A veces 92.0% 100.0%4

Nunca 4.0% 0.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Series1 mSeries2

Figura 9. Libertad para el acceso a los servicios de salud reproductiva
antes y después de la intervencion
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5.3. Discusion de resultados.

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el acceso a los servicios de salud
reproductiva en la colonia menonita, debido a la falta de intervencion sanitaria y
prestacion de esta misma por ser una comunidad alejada con educacion, religion
cultura muy distintas a comunidades del entorno. A continuacidn, se discutiran los

resultados obtenidos.

La poblacion Menonita es una comunidad rural, en la cual se identificoO como
caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes que las edades estuvo entre 20 a
39 afios (86,7%), sexo femenino (53,,3%) grado de instruccion con primaria
completa, el estado civil fue unidn estable y la ocupacion de la mujeres fue ama de
casa Yy de los varones la agricultura; estudios similares demostrados por Zambrano,
Ay Luna, R. en su instigacion sobre prevencion de préacticas sexuales riesgosas en
jovenes de una comunidad de lamas, encontré entre sus caracteristicas
sociodemograficas que las edades oscilan entre 19 afios a mas un (42.9%), sexo
femenino el 50,8%,pero discrepan en cuanto grado de instruccion con una poblacion
que tiene secundaria completa (81,0%) y estado civil en su mayoria son solteras
95,2%.

Asi mismo se pudo identificar como factores obstétricos mas resaltantes el inicio
temprano de las relaciones sexuales entre 15-18 afios (80%); este resultado muestra
similitud al estudio realizado por Segundo, J. Donde se observd que los inicios
tempranos de las relaciones sexuales se muestran antes de los 16 afios (19.3%).

El estudio reveld que el nivel de conocimiento general de la salud reproductiva en
la poblacién el 53.3% posee un conocimiento intermedio y el 46.7% desconoce de
dicho tema pero después de realizar el analisis inferencial, se afirma que la
intervencidn educativa es efectiva en nivel de conocimiento general sobre la salud
reproductiva en la poblacion, siendo similar el estudio de investigacion que
realizaron Alekhya, G., Parida, S., Giri, P., et al. un ensayo aleatorio por grupos con
el objetivo de evaluar la eficacia de la educacion sobre Salud sexual y reproductiva

entre las adolescentes de zonas urbanas de las &reas de Odisha — India”.
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Concluyendo que hay un cambio proporcional significativo en el conocimiento, la
actitud y las précticas relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva.

En la tabla 4, muestra que el 96.3% presentd un nivel intermedio y un 3.75
desconocian sobre los servicio de metodos anticonceptivos al inicio de la
intervencion; asimismo, al realizar el anélisis inferencial, se afirma que la
intervencion educativa es efectiva en nivel de conocimiento sobre los servicios de
métodos anticonceptivos que brinda el sistema de salud después de la aplicacion de
la intervencidon en la poblacién en estudio; siendo similar al estudio realizado por
Padilla titulado “Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de una institucion educativa
urbana, Iquitos 2022”, cuyo objetivo fue determinar el efecto de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de la
poblacion en estudio. Concluyendo que, posterior a la intervencion educativa el
nivel de conocimiento adecuado aumentd de 34,7 % a un 61,3 %, con lo que se
evidencia el efecto positivo de la capacitacion. Asi mismo Gonzales, B y Pacheco,
M. en su investigacion intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva y
su efecto en el nivel de conocimiento determind que posterior a su ejecucion logré

elevar el nivel de conocimiento sobre metodos anticonceptivos en un 43.3%.

En la tabla y figura 8, se mostro que el 96% solo a veces suele tener la libertad de
decidir y que el 3% nunca tiene dicho derecho y ninguno de los encuestados tiene la
libertad de decidir siempre, después de la aplicacion de la intervencion en la
poblacion en estudio se afirma que la intervencion educativa es efectiva en la
libertad de decisién. Puesto que las mujeres no tienen el pleno disfrute de sus
derechos y de su existencia cultural en condiciones de igualdad y respeto y muchas
veces el enfoque de mejora en la salud reproductiva no siempre ha tenido éxito,

debido a que han tenido cuenta el entorno cultural.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que la intervencion educativa en la colonia menonita sobre el

acceso a los servicios de salud reproductiva fue efectiva después de su

ejecucion.

Se identificaron las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de estudio,

donde se determiné que:

Los participantes en mayor porcentaje fueron entre 30 a 39 afios, con el
46.7%

El53.3% de la poblacion fueron de sexo femenino
El 96.7% indicaron como grado de instruccion, primaria completa.
El 96.7% mencionaron que tienen una union estable (casado).

El 53.3% indicaron que se dedican a las labores domésticas (ama de casa).

Se logro conocer las caracteristicas obstétricas de la muestra en estudio donde:

El 66.7% indicaron que tuvieron la primera menstruacion a partir de los 15

afos a mas.

El 80% manifestaron que tuvieron su primera relacion sexual entre los 15 a

18 afios de edad.
El 53.3 % de la poblacidn en estudio indicé que tienen entre 3 a 4 hijos.

El 43.3% no precisan si tuvieron o no controles de embarazo.

Se estimé la efectividad de la intervencidn educativa posterior a su ejecucion

obteniendo los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos antes y después
de la intervencion con un chi cuadrado calculado de 21,667 y un p-valor de
0.000, siendo menor al error de significancia utilizada de 0,05.

El nivel de conocimiento sobre embarazo saludable, con un chi cuadrado de
14,000 y un p-valor=0.000, siendo menor al error de significancia utilizada

de 0,05.

En el nivel de conocimiento general de la salud reproductiva en la poblacion,
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con un chi cuadrado de 10,909 y un p-valor= 0.001, siendo menor al error
de significancia utilizada de 0,05.

5. Se estimo la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de cambio de
actitud para el acceso a los servicios de salud reproductiva que brinda el sistema
de salud, siendo la modificacion de la actitud con un chi cuadrado de 6,820 y un

p-valor de 0,033, siendo menor al error de significancia utilizada de 0,05.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A nivel nacional y departamental: se recomienda a las autoridades del MINSA 'y
por ende, de la GERESA, hacer énfasis en la comunidad en estudio y también en
aquellas que encuentran en las zonas rurales, para que puedan tener el acceso
necesario a todos los servicios indispensables para el desarrollo, entendiendo que
dicho acceso permitird disminuir los factores de riesgo que se puedan presentar; asi
mismo, deben realizar el empadronamiento de la poblacion de forma anual y
brindar un sistema de salud integral que permita proporcionar la informacién

necesaria para que todos puedan gozar de sus derechos sin brechas.

A los profesionales de gineco obstetricia: Se recomienda elaborar planes
educativos e integrales con un enfoque basado en la salud sexual y reproductiva,

que permita mejorar el acceso a los servicios de salud.

Al personal del establecimiento de salud: Se recomienda mejorar la organizacion
para que juntamente con los jefes de la comunidad, puedan realizar camparias de
salud y de esa manera logren mantener control permanente de sanidad y a su vez
promuevan la formacion de grupos orientados a la difusion de informacion sobre la

salud sexual y reproductiva.

También se recomienda promover el desarrollo de las intervenciones educativas,
para que la poblacion reciba informacion confiable y veridica, generando mayor
conciencia colectiva para que puedan actuar responsablemente ante conductas de

riesgo.

A los futuros investigadores: Se recomienda fomentar mayores estudios de
investigacion para mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva en las
comunidades alejadas, a fin de realizar el contraste correspondiente con nuestros

resultados con poblaciones de caracteristicas similares
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Anexo 01. Matriz de consistencia
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023.

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la efectividad de una
intervencion educativa en
acceso a los servicios de salud
reproductiva en la colonia
menonita, Loreto-2023?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

Pel. ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacion en estudio?

Pe2. ¢Cudles son las
caracteristicas obstétricas de la
poblacion en estudio?

Pe3 ¢Cudlesla
efectividad de una intervencion
educativa en el nivel de
conocimiento de los servicios
de salud reproductiva que
brinda en el sistema de salud
después de la aplicacion de la
intervencion en la poblacién en
estudio?

Pe4. ¢Cudlesla
efectividad de una intervencién
educativa en la actitud para el
acceso a los servicios de salud
reproductiva que brinda el
sistema de salud después de la
aplicacion de la intervencion
en la poblacién en estudio?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad de
una intervencion educativa en
el acceso a los servicios de
salud reproductiva en la
Colonia Menonita, Loreto-
2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Oel. Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacion en estudio.

Oe2. Conocer las
caracteristicas obstétricas de
la poblacién en estudio.

Oe3 Estimar la
efectividad de una
intervencion educativa en el
nivel de conocimiento de los
servicios de salud
reproductiva que brinda en el
sistema de salud después de
la aplicacién de la
intervencion en la poblacién
en estudio.

Oe4. Establecer la
efectividad de una
intervencion educativa en la
actitud para el acceso a los
servicios de salud
reproductiva que brinda el
sistema de salud después de
la aplicacion de la
intervencion en la poblacion
en estudio.

HIPOTESIS GENERAL

La intervencion educativa es efectiva
en el acceso a los servicios de salud
reproductiva en la colonia Menonita,
Loreto-2023

HIPOTESIS ESCPECIFICOS

HO01 La intervencion educativa
es efectiva en el nivel de conocimiento
de los servicios de salud reproductiva
que brinda el sistema de salud después
de la aplicacion de la intervencion en la
poblacion en estudio.

H11 La intervencion educativa
no es efectiva en el nivel de
conocimiento de los servicios de salud
reproductiva que brinda el sistema de
salud después de la aplicacién de la
intervencion en la poblacién en
estudio.

H02 La intervencién educativa
es efectiva en el cambio de actitud para
el acceso a los servicios de salud
reproductiva que brinda el sistema de
salud después de la aplicacién de la
intervencion en la poblacién en
estudio.

H12 La intervencién educativa
no es efectiva en el cambio de actitud
para el acceso a los servicios de salud
reproductiva que brinda el sistema de
salud después de la aplicacion de la
intervencion en la poblacion en
estudio.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Efectividad de una
intervencion
educativa

VARIABLE
DEPENDIENTE
Conocimiento y
actitud para el acceso
a los servicios de
salud reproductiva

AMBITO:

Centro Poblado Tierra Blanca, en
el Distrito de Sarayacu, dentro de
la provincia de Ucayali, al suroeste
del departamento de Loreto; en las
coordenadas de 6°33'35"S
75°10'30"

POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo
conformada por varones y mujeres
en edad reproductiva de la
comunidad Providencia de Tierra
Blanca, siendo un total de 180
personas

SELECCION DE MUESTRA:
La muestra se obtuvo mediante el
muestreo no probabilistico en la
modalidad intencionada, teniendo
en consideracion los criterios de
inclusion y exclusién, siendo 30
participantes.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Varones y mujeres menonitas que
aceptaron participar en el estudio
Varones y mujeres menonitas que
entendian el idioma espafiol
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Varones y mujeres menonitas que
no aceptaron participar en el
estudio

Varones y mujeres menonitas que
no entendian el idioma espafiol

METODO
Investigacion
cuantitativa.
TIPO

. Segun el
tiempo de
recoleccion de
datos:
prospectivo.

. Segun el
periodo y
secuencia de
estudio:
longitudinal

. Segun el
analisis y
alcance de los
resultados:
experimental,
en su
modalidad Pre-
experimental.

NIVEL

El nivel de
investigacion
aplicativo
TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS:

se realiz6 mediante un
test.
INTRUMENTO DE
RECOLECCION
DE DATOS:

El instrumento del
test, fue el pre-test y
pos-test de
conocimiento y
actitud.
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN

FACULAD DE OBSTETRICIA
PRE Y POST TEST DE CONOCIMIENTO EN SALUD REPRODUCTIVA

Estimada participante, agradeciendo su gentil colaboracion es necesario indicarle que su
participacion es esencial en la elaboracion del presente trabajo de investigacion, debe
responder con sinceridad a las preguntas formuladas que a continuacion se muestran,
elaborado con el proposito de determinar la EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE
LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023

A continuacion, se presenta las interrogantes relacionadas con la investigacion, marque con
una (X) la respuesta que usted considere correcta.

DATOS GENERALES:

1. ¢Qué edad tiene?
( ) Menorde 15 () 15-19 afios ( ) 20-30afios ( ) 30-40afios ( )40 a
mas.

2¢A qué edad ha sido su primera menstruacion?

()11 ()12 ()13 ()14 ()15amas
3¢A qué edad hatenido su primera relacion sexual?

() Menorde 15 () 15-19 afios () 20-30afios () 30-40afios () 40 a mas
4¢ Cuéantos hijos tiene?

)1 ()2 ()3amas ()6 amas
5¢Cual es su grado de instruccion?

( ) Primaria completa () Primaria incompleta
( ) Secundaria completa () Secundaria incompleta
( ) Superior completo () Superior incomplete

6¢,Cual es su estado civil?



( ) Soltera () Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda

7¢Cuél es su ocupacion?

( ) Estudia () Trabaja ( ) Hogar

( ) Trabajo y hogar

84

ENCUESTA

PREGUNTAS

CONOC

CONOCIMIENT
O INTERMEDIO

DESCONOC
E

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

1.- Sabes que es salud sexual y reproductiva

2.- Conoces acerca de los derechos de la salud sexual

3.- Hablas con facilidad sobre tu vida sexual y reproductiva

4.- Consideras importante informarte acerca de la salud sexual y
reproductiva

5.- Ha recibido alguna vez orientacién sexual y reproductiva

ANATOMIAY FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1.- Conoces cdmo funciona el ciclo menstrual

2.- Conoces cuales son los aparatos reproductivos

3. Sabes cuales son los dias fértiles del ciclo menstrual

4.- Conoces como funcionan los 6rganos reproductivos

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO PREVENCION DEL EMBARAZO

1.- ¢Sabes que son métodos anticonceptivos?

2.- ¢Sabes para que sirven los métodos anticonceptivos?

3.- Conoces algun método anticonceptivo?

4.- {Sabes en que momento debes utilizar los métodos anticonceptivos?

5.- ¢Conoces la importancia del uso de los métodos anticonceptivos?

6.- ¢ Sabes cual es el método anticonceptivo que protege las ITS?

PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1.- Conoces acerca de las infecciones de transmisiones sexuales

2.- Sabes como prevenimos el contagio de infecciones de transmisidn
sexual

3.-Conoces el nombre de alguna infeccién de transmision sexual

4.- sabes que es la abstinencia sexual

5.- El tener varias parejas sexuales ayuda a la prevencion de contraer
infecciones de transmision sexual

6.- conoces o has escuchado acerca del VIH/SIDA

EMBARAZO SALUDABLE

1.-Conoce qué es el control prenatal

2.-Conoce la importancia del control prenatal

3.-Sabe cudles son los signos de alarma durante el embarazo

4.- Cuanto tiempo debe pasar para volver a tener otro bebé

5. Conoce que suplementos vitaminico debe tomar durante el embarazo

6. Sabe para qué sirve el acido félico
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULAD DE OBSTETRICIA

PRE Y POST TEST DE ACTITUD EN SALUD REPRODUCTIVA

Estimada participante, agradeciendo su gentil colaboracion es necesario
indicarle que su participacion es esencial en la elaboracion del presente trabajo
de investigacién, debe responder con sinceridad a las preguntas formuladas
gue a continuacion se muestran, elaborado con el propésito de determinar la
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA,
LORETO-2023

A continuacioén, se presenta las interrogantes relacionadas con la investigacion,
marque con una (x) la respuesta que usted considere correcta.

SIEMPRE | VECES | NUNCA

LIBERTAD PARA DECIDIR Y ACTUAR

1.- Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad
2.- Siempre que coy a decidir por algo, no necesito la intervencidn de otras
personas.

3.- Mis padres decidieron con quien me tuve que casar

5.- Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad

6.- Considero que si yo deseo tener relaciones sexuales , mi pareja también

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

1.- Usted acudio a un establecimiento de salud para ser atendido en
planificacién familiar

2.- Usted acudié a un establecimiento de salud para ser atendido en
despistaje de cancer de cuello uterino e ITS

3.- Usted acudié a un establecimiento de salud para ser atendido en control
de embarazo




Anexo 03: Validacion de los instrumentos por jueces

CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe ko\H\cran M. Bustos d\“'“!‘r , mediante la presente
hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacién titulado :EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023",elaborado
por las tesista: ARISTA MEJIA, Katerin Yohana, VARGAS VELA Angie Antonella y MALLQUI
SANTILLAN Bertha Andrea , retinen los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado

vélido y por lo tanto apto para ser aplicados para el logro de los objetivos que se planteanen la
investigacion.

COP 38917

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA PARA EVALUACION DE EXPERTOS

CRITERIOS DE EVALUACION

Lo isttumento de cuenta de tialo/tema y /o

oxpresa con clarkdad y pertinendia,
20 EHInstrumento tene esteuctura logica
3. Lasecuencla de presontacin es dptima
4. Hgrado de complejidad de los ftems es aceptable
S

Los términos utilizados en las preguntas son claros

y comprensibles,

6, Loy reactivos  operaclonalizacion  de  varlables
reflejan las fases de la elaborackin del proyecto de

Investigacion,

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de
la operaclonalizacion de varlables del proyecto de

__ Investigacion,
8. Las preguntas permiten logros de los objetivos,

9. Las proguntas permiton recoger la Informacion para

alcanzar los objetivos de la investigacion,

10, Las preguntas estdn agrupadas de acuerdo o las

~___dimenslones del estudio,
YoTAL

uy.. ‘- l'.lll uuouuvuo
:g e
CoP 3001y,

FIRMA DEL EXPERTO

ESCALA DICOTOMICA PARA ILICIO DE EXPERTON PARA. VALORAR 11 CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

TIULO® EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2024%,

EXPERTO; ."..‘.'".‘.'.?.‘T."".'..\s.'.. ’ \(.‘.L‘}.'.“‘.l.".‘.‘- A1) ) (O

AR R R R R b

CORRECTO
2 puntos

(<)

INCORRECTO
0 puntos

()
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Jhuan Awvonin Deleapills e AEDIA.., mediante la presente
hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado :"EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESOA LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORET0O-2023",elaborado
por las tesista: ARISTA MEJIA, Katerin Yohana, VARGAS VELA Angie Antonella y MALLQUI
SANTILLAN Bertha Andrea, retinen los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado
vdlido y por lo tanto apto para ser aplicados para el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacién.

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA PARA EVALUACION DE EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO

TITULO:" EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE

SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023".

EXPERTO: JDU!\.D AnNTOA A Dl_HaAD:'“.o Heneain
CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
1. El instrumento de cuenta de titulo/tema y /o (=) ()

expresa con claridad y pertinencia.

El instrumento tiene estructura l6gica

(<)

La secuencia de presentacién es éptima

(~)

wia|wlm

_El grado de complejidad de los items es aceptable

()

Los términos utilizados en las preguntas son claros
y comprensibles.

()

— o | |

o

Los reactivos operacionalizacion de variables
reflejan las fases de la elaboracién del proyecto de
investigacion.

()

()

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de
la operacionalizacion de variables del proyecto de
investigacion.

(#)

()

Las preguntas permiten logros de los objetivos.

©

Las preguntas permiten recoger la informacién para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

—
—

10. Las preguntas estdn agrupadas de acuerdo a las
dimensiones del estudio.

()

TOTAL

FIRMA DEL EXPERTO
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe LGl L IAREL (orul, , mediante la presente

hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de

investigacién titulado "EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIV

AEN ELACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORET 0-2023",elaborado

por las tesista: ARISTA MEJIA, Katerin Yohana, VARGAS VELA Angie Antonella y MALLQU)
SANTILLAN Bertha Andrea , redinen los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado

vélido y por lo tanto apto para ser aplicados para el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacién,

0 Fotares omun
i CMP. 01;%;:
S T R T
F:nﬂkt“*""‘"wk
EKIRMA DEL EXPERTO
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PARA LUACION DE EX

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

TITULO:" EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023".

EXPERTO: LUS4S A NASTARES  CoMuy

CRITERIOS DE EVALUACION

INCORRECTO
0 puntos

El instrumento de cuenta de titulo/tema y /o
expresa con claridad y pertinenca.

Elinstrumento tiene estructura légica

La secuencia de presentacién es dptima

El grado de complejidad de los items es aceptable

Pl bad ad

Los términos utilizados en las preguntas son claros
y comprensibles.

— | | |~

L

Los reactivos operacionalizacion de variables
refiejan las fases de la elaboracién del proyecto de
investigacién.

Elinstrumento establece la totalidad de los items de
la operacionalizacion de variables del proyecto de
investigacién.

Las preguntas permiten logros de los objetivos.

Las preguntas permiten recoger la informacién para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

10.

Las preguntas estin agrupadas de acuerdo a las
dimensiones del estudio.

TOTAL

= ........-_-ts\i.&':‘z._...w*.‘

o on, GOk
DEL EXPERTO

21
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe .. 2ANDY. PADILLA LAZO mediante la presente
hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacién titulado :"EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023",elaborado
por las tesista: ARISTA MEJIA, Katerin Yohana, VARGAS VELA Angie Antonella y MALLQUI
SANTILLAN Bertha Andrea , retinen los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado
vélido y por lo tanto apto para ser aplicados para el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion.

m' o S RE AT

FIRMA DEL EXPERTO
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1 L DE

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

TITULO:” EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023".

EXPERTO: ...SANOY  PARILA.LAZO

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

El instrumento de cuenta de titulo/tema y /o
expresa con claridad y pertinencia.

()

()

El instrumento tiene estructura légica

(-)

La secuencia de presentacion es éptima

()

El grado de complejidad de los items es aceptable

()

Ll Eod hod 10

Los términos utilizados en las preguntas son claros
y comprensibles.

()

— v e [

o

Los reactivos operacionalizacion de variables
reflejan las fases de la elaboracion del proyecto de
investigacion.

(+)

Elinstrumento establece la totalidad de los items de
la operacionalizacion de variables del proyecto de
investigacion.

(»)

()

Las preguntas permiten logros de los objetivos.

9.

Las preguntas permiten recoger la informacién para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

e
|

10.

Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las
dimensiones del estudio.

()

TOTAL

FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 04: Consentimiento informado

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA,
LORETO-2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot , identificada con carnet de
extrangeria N°...................... , estoy dispuesta a recibir la informacién
correspondiente de la investigacion sobre EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023. Desarrollada
por las investigadoras: ARISTA MEJIA Katerin Yohana,VARGAS VELA Angie
Antonella y MALLQUI SANTILLAN Bertha Andre, de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan - Huanuco.

Ademas, soy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado
de manera anonima, sin mencionar nombres de las participantes. Asi mismo,
tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento del estudio,
sin que esto genere algun perjuicio y/o gastos. Sé que de tener dudas de mi
participacion podré aclararlos con los investigadores. Por ultimo, declaro que
después de las aclaraciones convenientes realizadas acepto participar de la
presente investigacion

Tierra Blanca,...... de....... 2023.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INFORMANTE



INTRODYCCION

Verantwortungsvolle Elternschaft
beriicksichtigt die unterschiedlichen
Umstdnde, die die Familie durchlebt, deckt
mehrere Aspekte ab und Familienplanung ist
eines der Mittel, die uns dazu filhren, eine

authentische verantwortungsvolle
Elternschaft zu leben
Familienplenung ~ ist  eine  andere

Lebensweise, die das Paar bereichert und
die Sexualitdt wertschdtzt, sie in den
Dienst der Liebe stellt, gemeinsame
Verantwortung fordert und das Poar zu
umfassender Reife fiihrt, Der Hauptzweck
von Verhiitungsmethoden besteht darin,
eine Schwangerschaft zu verhindern,

Es gibt eine Vielzah! von Methoden, einige
sind exklusiv fiir Frauen, andere exklusiv
fiir Manner. Die Wirksamkeit der Methoden
(mit Ausnahme der chirurgischen) hangt
stark von der richtigen Anwendung durch
das Paar ab. Einige Methoden sind nahezu
100 % sicher, wihrend andere haufiger
versogen und zu eines Schwangerschaft filhren
kinnen.

Anexo 05: Fotos

¢ Was st verantwortungsvelle
Elternschaft?

ein neues Leben als Ausdruck seiner

0
Es st die Entscheidung des Paaree i}
>0

Liebe zu schaffen, in einem
wunderbaren, freiwilligen und
rationalen Akt, indem es sein Kind
cufnimmt, betreut, erzieht und
liebt,

Unter Familienplanung versteht
man den Einsatz natiirlicher oder
kiinstlicher  Verfahren, sowohl
als  auch

Was ist eine
Verhiitungsmethode?

Bei sexuellem Kontakt werden
Verhitungsmethoden  eingesetzt,
um eine Schwangerschaft zu
verhindern. Einige Methoden kannen |
auch das Risiko einer Ubertragung 'f
oder Ansteckung mit einer sexuell
iibertragbaren  Krankheit (STD) |\
verringern, g
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Wie weeden Verhitungsmethoden
klassifiziert?

Oo,

[ REVERSIBLE METHODEN ] 0 g‘

| \
NATURLICH 4

* Rhythmusmethodd /5

Basaltemperatur

Zervixschleim

Langeres Stillen




|
/

Gerdt

intrauterin

HORMONAL 7
o VerhOtungsmittel
o Onl

o Verhitungsmttel
o Injcktionspriiparate

[IRREVERSIBLE METHODEN J

K Dabei werden die
Eileiter abgebunden und

| LIGATURDER  durchtrennt, Dadurch

wird verhindert, dass die

""" ? Fizelle befruchtet wird.

|’:\' i
¥

| VASEKTOMIE

Contertanciin de s

l ’
trorepes de Fakogho %2 | |
mummwx‘ M

Dabei werden die
\  Samenleiter, durch die
) die Spermien zirkulieren
/ und austreten,
durchtrennt und

abgebunden,
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Familienplanung
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Anexo 06: Carta de aceptacion para ejecucion

CARTA DE ACEPTACION A LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION EDUCATIVA

Yo Wall Johan , identificado con carnet de extranjeria N° 002141194,en calidad
de jefe de la colonia menonita, ubicado en el centro poblado de Tierra Blanca ,
en el distrito de Sarayacu en el departamento de Loreto, ACEPTO que las
investigadoras: Arista Mejia Katerin Yohana, Vargas Vela Angie Antonella y
Mallqui Santillan Bertha Andrea, ejecuten la investigacién titulada:
“EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN ELACCESO A LOS
SERVICIOS SALUD REPRODUCTIVA EN LA COLONIA MENONITA,LORETO

-2023".

Agradezco su interés en nuestra comunidad asi mismo brindamos

nuestra disposicion.

Tierra Blanca 18 de noviembre del 2023

/ZJ

FIRMA
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Anexo 07: Resolucion de exclusividad del titulo del proyecto de
investigacion

“Adio de la Paz, la unidad v ol desarrollo™ P,
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Conscjo Directivo N° 099-2019-SUNLDU/D

FACULTAD DE OBSTETRICIA el
DECANATO
RESOLUCION N* 690-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Hudnuco, 21 de diciembre de 2027

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepeion de 1 1.DIC.2023, presentado por las alumnas Katerin Yohana

Arista Mejia; Angie Antonella Vargas Vela y Berha Andrea Mallqui Santillan, en seis (06) folios:

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 11.DIC.2023, presentado por las alumnas Katerin
Yohana Arista Mejia; Angie Antonella Vargas Vela y Berha Andrea Mallqui Santillan, solicitan
nombramiento de asesor (a) y exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion ttulado:
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, Loreto-2023";

Que, con INFORME N° 021-2023-UNHEVAL/FObst-DAS-ICFS, la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA
SANCHEZ, acepta asesorar a las alumnas Katerin Yohana Arista Mejia; Angie Antonella Vargas Vela ¥
Berha Andrea Mallqui Santillan;
~ Que, mediante Proveido N°706-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema de las
mencionada ex alumna;

Que, mediante Cc ia de Disponibilidad de Asesora del alumno de 5° Ao, de fecha de
recepcion 19.DIC.2023, la directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo Il sobre Tesis, en el Art. 36°
senala: “El interesado que va a obtener el titulo pr fesional o el profesional que va a obtener el titulo de
segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la Facultad,
mediante solicitud, en el ltimo ano de estudios, la designacion de un Asesor de Tesis adjuntando un (1)
ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la
C ia de Exclusividad de tema que sera expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la
Facultad™;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad - UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere cl Registro del nimero de participacion como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 077-2020-UNHEVAL-CEU de fecha 11.DIC.2020;

SE RESUELVE:

~ 1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA
DE LA COLONIA MENONITA, Loreto-2023", de las alumnas Katerin Yohana Arista Mejia: Angie
Antonella Vargas Vela y Berha Andrea Mallqui Santillan y queda registrado en el cuaderno de Actas
de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de las
alumnas Katerin Yohana Arista Mcjia; Angie Antonella Vargas Vela y Berha Andrea Mallqui
Santillan, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre ¢l numero de participacion como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.
A0 NERMILO Yy

Dra. beth € fquel
DFECANA

ot
Sancher
Pistribucion; DUI, COyT, Asesora. Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



Anexo 08: Resolucion de designacion de jurados

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Luenciada con Resolucron el Comsggo Directioo N 099 20195 UNLDUAD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N*700.2023-UNHEVAL/Fobst-D
Hubnueo, 22 de diciembre de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N. de fecha de recepcion de 15.DIC.2023, presentado por las alumnas Katenin Yohana
Anista Mejia: Angie Antonells Vargas Vela y Bertha Andres Mallqui Santillan, en cuatro (04) fohos,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N* 690-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 21.D1C.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-
2023; y se nombra a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ como Asesor de Tesis de las alumnas
Katerin Yohana Arista Mejia; Angie Antonella Vargas Vela y Bertha Andrea Mallqui Santillan, para la
onentacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 15.DIC.2023, las alumnas Katerin Yohana
Arista Mejia; Angie Antonella Vargas Vela y Bertha Andrea Mallqui Santillan, solicitan designacion de
jurados del proyecto de tesis: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-2023", bajo el
asesoramiento de la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, quien informa que se encuentra en
condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- senala: *El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El Decano
de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera designado
considerando ¢l record de participacion de los docentes de cada Escuela Profesional. El Jurado de Tesis
estara integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente ordinario como
accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El Jurado estara compuesto
de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor categoria y antigiedad; Jurado de
Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios,
cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revision de tesis se realizara cambio de jurado”

Que, mediante Proveido N* 796-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que designe jurados de tesis de las mencionadas
bachilleres;

Que, mediante Informe Virtual N°084-2023-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
22.DIC.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, propone a los jurados
de tesis, integrado de la siguiente manera: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA; Mg. Ana Mana
SOTO RUEDA; Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS y Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ .

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA MENONITA, LORETO-
2023 de los bachilleres Katerin Yohana Arista Mejia; Angie Antonella Vargas Vela y Bertha Andrea
Mallqu: Sanullan = debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en
los cansiderandos de la presente Resolucion:
)

s e e T T R T S e T L e I T T

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pilicomarca-Hudnuco Pabelién X| 1er. piso
Teléfono: 062-581077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“ARo de lo Unidod, i Paz y el Desorrolio” —
@ DAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN® l w
raads e By A AT G0 A " | | ]

£ACULTAD DE OBSTETRICIA —

DECANATO

. 4. s _

Mg. Rosario el Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Prosidente:
Secretania: My. Ana Mark SOTO RUEDA
Vocak: Mg. Nelly Adcla HILARIO PORRAS

Accositaria: Drn. Digea Amakdia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

2' DISPONER, que lus docentes desgnudos Informes colegisdamente ad Decunn en un plazo no
mayor de quinoe |15) dias cokendanios, »obee k. suficenca ded proyecto de tess,

3* DAR A CONOCER L presenie Resolacion & los organas correxpondientes ¥ 0 ln intercsada

Registrese, comunkuese ¥ archivese,




Anexo 09: Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" Qﬁf
FACULTAD DE OBSTETRICIA ——
DECANATO
RESOIUCION N* 7122023 UNHEVAL/Fobst-D

Hudmscn, 28 do diciimabre de 2023

VISTO! 3

Lo Selictud S/N, de focha de rroepaian 27.DIC.2023, prosentado por lus abumnas de &

Fuculed de Olbstetrict alumpas Kateris Yonana Arista Megs; Ange Astonedlo Vangss Vo y Bertha
Andrea Mallgui Santillan, oo sicte (07) fodios;

CONSIDERANDO: )
Que, de acuerdo com o Reglamenio de Grados v Thtulos de lu UNHEVAL, eo su Capitulo m
Teais, Art. 39%, sefinde “Emitids ls Resalucion de aprobecidns del Proyocto de Tosis pur o Decano, el

alumno procoderd o desarmollar su Proyecio de Tesis. 8i 0o 1o desseroliaru en un plano de wn ufio,
debe presentar un sweve Pruyecto de Tosis, Los focultndes extablecerdn en su Reglamenso expecificn
<l plazo minimo paro @ue of alumes presente o Borrador de Tesis;

Que, mediante Resoluctdn N'690-2023.UNHEVAL/FODST-D, de fecha 21,DK0.2023, s
apructa o Exclusivided del Tiwle del Propecto de [ovestigactn. EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA
COLONIA MENONITA, LORETO-2023, de lns alumpas Katerin Yohana Asisto Mejia; Angwe Antandia
Vargss Vela v Bertha Andrea Mallqui Santillan ¥ quedn registrado en d cusderno de Actas do Unidad
de Investigacidn de Ia Facultad de Obstetrica; s hrar & ka Dea. Ibeth Cothenne SANCHEZ
FIGUEROAW, cumo Asesorn do Tesls:

Que, medianie Rexsclucion N* 700-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 22 DIC 2025, se designa
Jurado de Tesis de lux slumnas do In Facultod de Obstetricia Koterin Yobana Arists Mogse: Angic
Antoncila Vargas Vels y Bestha Andrea Mallqui Santillan istegrado pors Pressdense Mg Rosario del
Pilar DE LA MATA HUAPAYA, Scoretuno: Mg Ana Maria SOTO RUEDA, Vocal: Mg Nelly Adeis
HILARIO PORRAS v Acoesitarin: Mg Digaa Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ.

Que, con INFORME N* 022-2023-FObst UNHEVAL AMSR de focha 27.00C 2023 la Mg,
Ricsario ded Pllar DE LA MATA HUAPAYA: In Ng. Ana Naria SOTO RUEDA y Mg Nelly Adela HILARIO
FORRAS, Jurndos de |a Tesis indican que se encuentrun APTOS para su apenbacion y ejecucka;

Estando a las atnbucknes confeeidos u la S8cfora Decuna de In Fucultad de Obsietricia,
mediante RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciesbre de 2020,

SE RESUELVE:

1 APROBAR ol proyecio de Teais, tulade EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REFPRODUCTIVA DE LA
COLONIA MENORITA, LORETO0-2023, de law alumnax Katerin Yohuna Arista Mejlo; Asgie

Antoeclla Vargas Vela y Bertha Andrea Malgui Samtillan, asesorodics pur ba Orn. [beth
Catherine FIOUEROA SANCHEZ.

a* INBCRIBIR cl Proyecio indicudo en ¢l Repositorio 0r Proyecto de Tears de & Unidad de

Investigacitn de la Facultod, goarddndose dicka inscripcian por un afo contandos a partir ded
27.D1C.2028.

a» DAR A CONOCER Ia presente Resoluckin a los drguncs currespondicsies v o b inseresada.

Av. Universitaria N* 601-807 Cayhuayna-Pillcomarca-Hudnuco  Pabellén X1 1er, piso
Teléfono: 062-581077  Correo electronico: sbMelricinfiunheval.edu pe
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Anexo 10: Resolucion de fecha, hora y lugar para la sustentacion

“Ake def Birewiencrio, de b comolidaciie dv ane Independancia, y de ks conmemoniniin
dr ke Aerwioes batelier de Jowin y Ayocachs*

uulvmo Mmom muo VALszr

Fulrce, 08 de jubio del 2024
VISTO:
La Schoted /0" de fecha 06 JUL 3804, presectads por b Bathiferss en Obotttrica Saterin Yobase
ARUISTA MEJIA Anghe Arconelia VARGAS VLA y Berfas Andres MALLGUT SANTILLAN. quieres solician 1 e
fachs, here y Jugar para of acto de sustermacidn e tesis, en dieg | 1) Rlios. con ejermplares de borrador de teats

CONSIDERANDO.
Que, oo Resclocda N* 6832033 UNME VALY FOEn-D. *ﬁ‘lﬂLMﬂMb Excharradas del
Tirsdo del Progecto de vestigacidéa “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENOION SEDUCATIVA BN EL ACCESD A

LOS SERVICIOS DE SALUD REFRODUCTIVA DE LA QOLONA MENONITA. LORETO-2027", y % nories a s
Dra. Boeth Catherine FICUEROA SANCMEL come Asescrs de Tesia pacs ln crievaciin § asesarumienco en of
dearroiic del Trabajo de lyvesdigacion: G¢ las DactBerss oo Obotetricia Katerin Yohana ASISTA NEJA, Asge
Aononeila VARGAS VELA y Bertha Andres NALLOQUI SANTRLAN:

Que, con Resclecitn N* 200-2003- UNMEVAL/FOtee-D, d¢ facta 33 DIC 3033, to cezged of Juzsdos de Tess
de laa Bachfieres aa Obmtetricia Katerin Yohans ARISTA NESA, Aage Artooeiils VARGAS VELA y Berths Asdree
MALLOUT SANTILLAN, imegrade Oc & sigwents masers: Prexceste: Mg Romrio de Pier OF LA MATA
HUAFAYA Secrwearix Mg Ana Mara SOTO RUEDA; Vocat Mg Nelly Adels HILARIO PORRAS. Acceseria Doa
Digra Amaisda NMANRIJUE DE LARA SUAREZ:

Que. con Reacicido N* 7 1 30V UNHEVAL/ FOB-D, de fecha 38 DIC 2022, os recciwad 1* APROSAR of
Froyecio de Tean, tadads "EFECTIVIDAD DE UNA INTERVERCION EDUCATIVA BN EL ACCESO A LOS

S Eaorerin
Yohuna ARISTA MEJIA. Anghe Andoecla VARGAS VELA ¥ Berha Andoes NALLGQUI SANTILLAN y 3* INSCRINR
« Propecto adicado en o Reposiario de Proyeosd de Tess de la Unidad de Investigacion ce by Pacuftad,
prardindese diche iracripoén por un &0 costadar & patir del 2T.DIC 2223,

Que. con fiorrre N 06-2004- POt UNHEV AL WS- ANST-NAHP, de foche de recepadn 02 MAY 2004
a2 Mz Brosso del Mler DE LA MATA HUAPAYA Mg Ara Marts SOTO NUEDA y ks Mg Nely Adcle HILAFIO
POMIAS, Suradon Svalaadarea de Texn, ocican goe dempole de haber realoads La revinsda de dichs borrador de
sesix xe encuerira APTO pars ser sexteatads, dada Gés 8¢ Asts 2 10 esipaado en ol Reglarento de Gradoa y
Thhdos de b UNMEVAL

Que con Solicined 5/ 0", de focks 08 JUL 2024, lex Bachifieres on Obatetricia Kateria Yobhase ARISTA MEXIA
Aage Actoeela VARGAS VELA y Bertha Andres NALLQUI SANTILLAN, solicinen se fe fecha, bors y lager pare
o acto de ssstesiacion de lenx

Que. en o Reglamento de Grados y thinkos 2004 de s UNHEVAL, apeobads con Resoleciin Cossejo
Usiversitario N 224-2024-UNEEVAL, de fecha G2 MAY 2024, en of Capiralo V. Tesis en & Subcapioule M De la
mstereaciin de B3 tecty, incican loe sigsesies Ast. 41¥ satals “Urs vee gue o Jersdo evidaador ifionne al decane
acerca de & suSdeadcia del bormadar S tests pars m ssstertacin, o agresada o hachiler terw como phoo mipdng
de stia 105) mcsss para presenter tra saliciad dirigda al decaro pdlendo so N hagar. facha y hora pora of acto de
matermecikn. De 00 der poeserrado oo of plano essabiecido s procadens & amslar ba tecis™, Art. 42° sedala: “El
& Y hacsdn (farsda € hagar. Fcha y hora pare la sestestacitn de Lesis &0 2000 pEObECS CON o erde
de cinco (D8] chas babeles de articipaciin Le Slsion del scto pibico ala wded o1 grrerel eCarre en en placo
ne mescr de weirsicesto [24) horas artes de ls salentiaciin, e =2 hger vicitie 0 @31 k RN web de la facdiad™;
At 437 sefaly Pars esta mocabdsd ez cblgatoris ls peacizecss del smmeor de teats, con desecho o voo; of (o)
sasterarials) debefn] eponer andmente & corteniao de I tagis v abmcheer las preguestas gue bes fonredes s
Ffegrasies del 2arndo ovebador...”, A ¢7° sefala wamamdjmm
MJMyumwdw&hmmdmaMmdm
28 Las atuixs de sustersaciin son Beradas y Nirmadas por los kmegrantes el jrado evakandar™,

i

Av. Universitaria N* 801-607 Cayhuayna-Plicomarca-Husnuco Pabelido X 1er. piss
Teltfono: 062-591077 Correo alecirénios: cbatetricafiunheval edu . pe
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“Ado del Bicemtenario, de ha consolideciin de nuestra Independencie, y de I conmempracidn UNHEVAL

e lay Meroicas Datallas de Junin y Apacucho”

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

w11 RESOLUCION N* $58-2024-UNHEVAL/POSM-D.__ — —

Que la Decana, analizado los actuadas, y en merito a Jos documentos, da procedente ka Solicitud s/n”, de
fecha 05.JUL 2024, presentada por las Bachilleres en Obstetricia Katerin Yohana ARISTA MEJIA. Angie Astonella
VARGAS VELA y Bertha Andrea MALLQUI SANTILLAN, dechirando expedito a las Bachileres menclonadas. far
fecha, hora y lugar para ba sustentacion de Tesis, comunicar & los méembros del Jurado de Tesis y Asesora y,

Estando a las atribuciomes conferida a I Sefora Decans de la Faculad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N* 077-2020.UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

DECLARAR ¢xpedito a las Bachilleres en Obstetricia Katerin Yohana ARISTA MEJIA, Angle Antonela
VARGAS VELA y Bertha Andrea MALLQUI SANTILLAN, para la sustentaciéa de Tesls, par ko expuesio en
los considerandos de la presente Resolocion.

mnlm.mmmhmmarmm-mmmmunamm"
EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA COLONIA
MENONITA, LORETO-2023", d¢ las Bachilleres en Obstetricia Katerin Yohana ARISTA MEJIA, Angle
Antonella VARGAS VELA y Bertha Andrea MALLQUI SANTILLAN; siendo como sigue:

DIA
HORA
LUGAR :

© Lunes 18 de julio del 2024

1600 hoeas
Auditorio de ks Facultad de Obstetricia

COMUNICAR a los miembeos del Jurado de Tesis y Asesora, estando conformado de |a sigabente manerna:

Presidente
Secretaria
Vocal

Acoesitaria

Asesora

Mg Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Mg Ana Maria SOTO RUEDA

Mg Nelly Adels HILARIO PORRAS

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Dra. Ibeth Catherins FIGUEROA SANCHEZ

DISPONER que Jos docentes designados deberdn cetirse a lo estipadado en of Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese,
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Anexo 11: Nota biogréfica
DATOS GENERALES:

v' APELLIDOS Y NOMBRE: Mallqui Santillan Bertha Andrea.
v' FECHA DE NACIMIENTO: 28 de Setiembre del 1999

v" DNI: 72295176

v" LUGAR DE NACIMIENTO: Huanuco-Yarowilca-Chroras.
v' CELULAR: 929465482

v" CORREOQO: Andrea.mallgui28 @gmail.com

ESTUDIOS.

v'Institucién educativa Andrés Avelino Caseres. (Inicial)
v'Institucién educativa Pillco Mozo de Marabamba. (Primaria)
v' Institucién educativa Cesar Vallejo-Amarilis.. (Secundaria)

GRADOS Y TITULOS

v" Bachiller en obstetricia. Universidad Nacional Hermilio Valdizan 2023.

OTROS ESTUDIOS

v Inglés profesional nivel basico.

v" Ofimatica nivel béasico.


mailto:Andrea.mallqui28@gmail.com
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

v

APELLIDOS Y NOMBRE: Arista Mejia Katerin Yohana.
FECHA DE NACIMIENTO: 07 de marzo del afio 2000.
DNI: 71475123.

LUGAR DE NACIMIENTO: Rioja-San Martin.
CELULAR: 997491449

CORREO: aristakaterin596 @gmail.com

ESTUDIOS.

v

v

v

Institucion educativa de Atahualpa (Inicial)
Institucion educativa Pampas Verdes (Primaria)

Institucion educativa Ignacia Velasquez. (Secundaria)

GRADOS Y TITULOS

v

Bachiller en obstetricia. Universidad Nacional Hermilio Valdizan 2023.

OTROS ESTUDIOS

v

Ninguno


mailto:aristakaterin596@gmail.com
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

v' APELLIDOS Y NOMBRE: Vargas Vela Angie Antonella.
v' FECHA DE NACIMIENTO: 09 de Julio del 1994.

v" DNI: 74280626

v LUGAR DE NACIMIENTO: Contamana-Loreto.

v" CELULAR: 920664969

v" CORREQ: angienella@gmail.com

ESTUDIOS.

v"Institucién educativa cuna jardin N°212 nifio Jesus - Contamana. (Inicial)
v' Institucién educativa emblematica Genaro Herrera- Contamana. (Primaria)
v Institucién educativa emblematica Genaro Herrera- Contamana (Secundaria)

GRADOS Y TITULOS
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Apellidos y Nombres: | ARISTA MEJIA KATERIN YOHANA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | | N'deDocumento: | 71475123
Correo Electrénico: aristakaterin mail com

Apellidos y Nombres: | VARGAS VELA ANGIE ANTONELLA
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Tipo de Documento:
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ORCID ID:
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Vocal
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6. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tol y como estd registrado en el Acta de
Sustentacién)

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA
COLONIA MENONITA, LORETO-2023"

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autorfa, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de Investigacién, asl como
por los derechos de la obra y/o Invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquier daflo que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacién presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecunlarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacién. De identificarse fraude, piraterfa, plagio,
falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanclones que de mis acclones se
deriven, sometiéndome a las acclones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Naclonal Hermilio Valdizan a publicar la versién digital de este
trabajo de investigacién en su biblioteca virtual, repositorio Institucional y base de datos, por plazo Indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacién cualquier tercero podrd acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, Imprimiria o grabarla
slempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente.
ey o | Qo
Oorabics ARISTA MEJIA KATERIN YO
Apellidos y
Vv v NGI Firma
Xcriores ARGAS VELA ANGIE ANTONELLA
Apellidos y | Firma
Gomiives MALLQUI SANTILLAN BERTHA ANDREA

FECHA: Hudnuco, 16 de Julio del 2024
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v Nomodificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que

<

observa en el modelo, sin errores gramaticales (s de las maytscul bién se tildan si ponde)

v lainformacién que escriba en este f debe colncidir con La inf i4n registrada en los demds archivos y/o fo
que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacidn (PDF), Constancla de Similitud, Reporte de
Similitud,

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segln corresponda,
v Sedebe deimprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).
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