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RESUMEN

Objetivo.
Determinar la efectividad del Programa Educativo sobre el conocimiento

sobre sexualidad en gestantes del Centro de Salud Sunampe, 2024

Metodologia.

El estudio es un trabajo cuasi experimental, cuantitativo, correlacional. En
donde se investigd a 109 gestantes del Centro de Salud Sunampe,
mediante técnicas de encuesta e instrumentos de recoleccibn como el
cuestionario que después sera recopilado en el programa SPSS v25. Se
midio el nivel de conocimiento a través de un pretest antes y un post test

después una intervencion con un programa educativo sobre la sexualidad.

Resultados descriptivos.

Se mostré como resultados en los aspectos sociodemograficos que las
edades menos de 22 afios fue el 28,4% (31), con un estado civil en donde
el 40,4% (44) son solteras, el grado de instruccién fue de 43,1% que tienen
estudios secundarios y en ocupacion tuvo el 37,6% (41) son dependientes.
Los niveles de conocimiento sobre la sexualidad en el pretest dieron un
nivel bajo con un 71,6% (78), un nivel medio con un 26,6% (29) y un nivel
alto con tal solo 1.8% (2), en cambio el post test mostr6 una mejora con
niveles de conocimiento alto 66,1% (72), nivel medio 33% (36) y un 0,9%
(1) saber bajo después de la intervencion del programa educativo sobre la

sexualidad.

Conclusiones
Se concluye la efectividad de la intervencion educativa para el

incremento del conocimiento sobre sexualidad en gestantes.

Palabras claves:

Efectividad, Programa Educativo, Nivel de conocimiento, Sexualidad
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ABSTRACT

Objective.

To determine the effectiveness of the Educational Program on
knowledge about sexuality in pregnant women at the Sunampe Health
Center, 2024.

Methodology.

The study is a quasi-experimental, quantitative, and correlational
research. It involved 109 pregnant women from the Sunampe health
center, using survey techniques and data collection instruments such
as a questionnaire, which was later processed using SPSS v25. The
level of knowledge was assessed through a pre-test before and a post-

test after an intervention with an educational program on sexuality.
Descriptive results.

The results showed that, in the sociodemographic aspects, 28.4% (31)
of the participants were under 22 years old, 40.4% (44) were single,
43.1% had a secondary education level, and 37.6% (41) were
dependents. Regarding knowledge levels about sexuality, the pre-test
revealed a low level in 71.6% (78), a medium level in 26.6% (29), and
a high level in only 1.8% (2). In contrast, the post-test demonstrated
an improvement, with 66.1% (72) achieving a high level, 33% (36) a
medium level, and only 0.9% (1) remaining at a low level after the

educational program intervention on sexuality.
Conclusions

The effectiveness of the educational intervention for increasing

knowledge about sexuality in pregnant women is concluded.

Key words:

Effectiveness, Educational program, Knowledge level, Sexuality.
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l.  INTRODUCCION
Esta presente investigacion pretende proponer una intervencion educativa para
incrementar el nivel de conocimiento de sexualidad por ello nosotras hemos creado
un Programa sobre Sexualidad para poder saber que tan efectivo es y asi hacer
qgue las gestantes se sientan libre de poder manifestar su sexualidad sin sentirse
cohibidas por el tabu que esta genera. La sexualidad como todos sabemos son
caracteres que se refleja en el sexo de cada individuo, pues esto se basa en
argumentos de la sexualidad natural y a eso se le incluye a las relaciones sexuales
sin fin de procrear, y es por ello que vamos a dar un Programa Educativo a las
gestantes sobre su sexualidad también hablaremos sobre los métodos de cuidado
de algunas enfermedades de transmisién sexual como por ejemplo el preservativo
luego de ello también mencionaremos como es un rol sexual, y la implementacion
de los métodos anticonceptivos va en aumento por toda Latinoamérica y Asia, y su
nivel mas decreciente se ve en el continente de Africa. Ante el bajo nivel sobre
conocimiento en los beneficios frente a los anticonceptivos, esto conllevara a una
mejor orientacion por el personal de salud y con este estudio detallar4d con

profundidad sobre el tema en mencion.

Las caracteristicas y causas de presentar se han evidenciado en el establecimiento
de salud la mayoria de las gestantes no habla sobre su sexualidad o pues se queda
callada y una de las causas principales es la vergiienza por qué piensan que es

algo tabu o que no se puede hablar.

Para analizar esta problemética es necesario que nosotras al momento de brindar
el Programa Educativo demos la confianza para que las gestantes se sientan
seguras de poder contarnos sobre su sexualidad ya que su principal temor es que
al momento que nos hablen quizas ellas piensen que sea motivo de burla pero no
es asi nosotras estamos para educarlas y lleven una mejor vida sexual es por ello
que aplicaremos primero un pre test para saber como estan en sus conocimientos
sobre su sexualidad que tanto saben y en base a ello poder nosotras guiarnos y
poder dar una buena consejeria.

Nuestro interés por hacer esta investigacion es que hemos observado que nadie

habla sobre este tema por ello hemos decidido investigarlo y profundizarlo mas.

11



Por otra parte, también es un interés académico ya que sabremos cuales son las
estadisticas que manejaremos para obtener un buen resultado antes y después de
la intervencién educativa; en la parte metodoldgica se realiz6 un cuestionario con

diversas preguntas para que la gestante pueda marcar.

Nuestro disefio es el cuasi experimental ya que vamos a alterar una de las variables
es por ello que estamos haciendo primero un post test para luego aplicar un pre
test.

Durante la investigacion de campo del post test al principio se presenté un problema
gue las gestantes no tenian la confianza para llenar lo que le habiamos solicitado,

pero luego de la breve explicacion que dimos ellas lograron entender.

LAS AUTORAS
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En la etapa del embarazo aparecen cambios fisiologicos y psicoldgicos lo
gue influye de manera significativa en la sexualidad de la mujer, dando
repercusiones problematicas en la pareja. Ante esto podria afectar en la
calidad de vida de cada mujer, porgue esta disminucién de la funcion sexual
ocasiona negativamente en la autoestima y las relaciones interpersonales®
Por otra parte, durante los dltimos afios, se ha concientizado y dado gran
importancia el educar a la poblacion sobre la sexualidad, con la finalidad de
brindarles conocimientos. Por eso mismo, al ser un tema con gran significado
en la privacidad de las personas normalmente se generan prejuicios y
actitudes negativas ante los programas de educacion sexual por las
creencias que aun mantiene las personas al ser un acto mas de cultura,
incluso en la actualidad aun se considera como tabu, y por consecuencia a
ello la prevalencia a enfermedades sexuales, violencia de género y el

embarazo juvenil ain mantienen un alto indice de casos a nivel mundial 2.

A nivel internacional, se muestra la educacion sexual en cuatro paises como
Colombia, Chile, México, Uruguay donde se implementaron programas
educativos de educacion sexual a inicio del siglo XXI y que en la actualidad
no han generado resultados positivos en los Ultimos 5 afos el
desconocimiento sexual en adolescentes y madres gestantes que han ido en
ascenso. Siendo América latina el segundo pais en fala de orientacién
sexual, trayendo consigo conflictos familiares, embarazos no deseados y

desconexion sexual de la pareja en la etapa del embarazo?.

En Colombia realizaron un estudio sobre el impacto de sexualidad en
gestantes, donde al espectar sus resultados se define que las mujeres en
estado de gestacion presentan problemas de disfuncion sexual muy
relacionados a pensamientos arcaicos y sociodemograficos donde los

programas de concientizacion a la sexualidad no son realizados, siendo
13



estos detonantes al desconocimiento de la sexualidad de las futuras madres
4.

A nivel nacional se realiza atenciones integrales con respecto a la salud
materna en gestante, lo cual se observa mortalidades también debido a la
mala orientacion sexual, entre ellas se encuentra problemas como violencia
familiar, violencia social y exclusion y embarazos de alto riesgo. Hubo un
reporte de mortalidad materna hace media década atras que nos dice que el
42% de la poblacion que tiene como antecedente de no utilizar métodos
anticonceptivos y segun la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) se reportd embarazos tempranos no planificados en un 12,6% y
esto es un problema para la salud publica ante la mala orientacion sobre la
sexualidad temprana y en gestantes que desconocen el tema que les impide
a disfrutar de su sexualidad de calidad®.

También se puede observar la funcion de los programas educativos porque
se enfoca en concientizar a los jovenes para prevenir no solo embarazos
adolescentes, sino también infecciones de transmision sexual, por eso
mismo los programas son elaborados y ejecutados por educadores como los
profesionales de salud quienes estan altamente empapados en el tema de
sexualidad. Brindado asi informacion actualizada y estratégica, con el

objetivo de concientizar a las jévenes con informacién precisa®.

Actualmente se evidencio en el Centro de Salud de Sunampe, la poca
informacion sobre sexualidad durante la atencion prenatal, debido a que se
considera un tema tabu por parte de las gestantes, las causas principales
son la verglienza, el mito, el temor de tener relaciones pueda causar algun
dafo al bebe por lo que ellas no prefieren tener algin contacto sexual con
sus parejas. De ahi la importancia de esta investigacion donde se brindara
el acceso a la informacion respecto a la sexualidad de forma segura durante
el embarazo eliminando estas barreras que pueden crear predisposicion a
conflictos con la pareja y a la presentacion de nuevos casos de infecciones

de transmisién sexual.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la efectividad del Programa Educativo sobre el conocimiento de

sexualidad en gestantes del Centro de Salud de Sunampe, 2024?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes del Centro de Salud Sunampe 20247

P.E.2: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento pre intervencion educativa sobre
sexualidad en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Sunampe
20247

P.E.3: ¢Cudl es el nivel de conocimiento post intervencion educativa
sobre sexualidad en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Sunampe 20247

Objetivo General

Determinar la efectividad del Programa Educativo sobre el conocimiento
sobre sexualidad en las gestantes del Centro de Salud Sunampe 2024
Objetivos especificos.

O.E.1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
del Centro de Salud Sunampe 2024.

0O.E.2: ldentificar el nivel de conocimiento pre intervencion educativa

sobre sexualidad en gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024

0O.E.3: Identificar el nivel de conocimiento post intervencién educativa

sobre sexualidad en gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024

Justificacion e Importancia
Justificacion
Tedrico: Esta investigacidon tomo importancia por el hecho no haber

ningun estudio regional tocando fondo sobre la sexualidad en gestantes
15



tanto en escala espacial como temporal que se desarroll6 el estudio, esta
investigacion refuerza tedricamente como a otros programas de
educacion frente a las gestantes para cubrirlas.

Social: Esta investigacion dio conciencia y aporte a las usuarias del
Centro de Salud de Sunampe, sobre todo a las gestantes que necesiten
mas informacidén sobre la sexualidad y los profesionales para saber
orientar adecuadamente.

Metodoldgica: Esta investigacidbn muestra un instrumento que permite
identificar el alto o bajo nivel sexualidad de conocimiento para estimar y
dar el aporte para una solucién para bajar la prevalencia de embarazos
no deseados, incluyendo las infecciones a través de programas de
consejeria y planificacion.

Practica: Se basa mucho en los objetivos de esta investigacion para dar
un aporte a futuras investigaciones, a la vez a la recopilacion de
informacion que dar& pase a una adecuada intervencion promocional Lo
que permitio expandir la informacion a la salud preventiva, a esto se
llevara a coordinacion con el centro de salud de este estudio para poder

compartir los datos frente a la sexualidad y otros temas en hincapié.

Importancia

Este trabajo busca dar a conocer la efectividad del programa educativo
sobre la sexualidad en gestantes y su relacion que existe entre las
variables. Lo cual podra bajar la prevalencia de embarazos no deseados
e infecciones por transmision sexual que es considerado un problema
dentro de la salud publica para todas las usuarias en el area de obstetricia
en el distrito de Sunampe.

Ante este programa educativo, se estima que baje la incidencia de
embarazos no deseados, problemas psicologicos e infecciones de
transmision sexual en las gestantes, lo cual determinard ante estos
hallazgos a las autoridades del centro de salud a poder reconocer estos
problemas con el tema de la sexualidad y tomar medidas para
contrarrestarlas. Lo cual en el area de obstetricia cumpliria un rol

importante en prevencion y promocion.

16



2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

Los alcances de la siguiente investigacion comprendieron a todas las
gestantes evaluadas en el Centro de Salud de Sunampe durante el
periodo del afio 2024. Es importante rescatar que esta informacion sobre
las gestantes en cuanto a lo que pudimos analizar y captar el nivel de
conocimiento sobre la sexualidad era demasiado bajo, pero ante la ayuda

de la intervencion del programa educativa veremos una mejoria en ellas.

Limitaciones

La limitacién del trabajo fue la poca informacion que se tiene sobre el
tema, lo cual implico que la busqueda de informacion conlleve un mayor
tiempo. También una de las limitaciones fue la disponibilidad que

contaban las gestantes a la hora de resolver el cuestionario.

Dificultad de las investigadoras en coincidir los horarios para la aplicacién

del instrumento.

17



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Se desarrollo la revision de fuente que tengan relacion no directa para

estimar las variables y dar un buen aporte:

Internacionales

Jiménez L. (2023) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre responsabilidad sexual y anticoncepcion en la embarazadas de
una secundaria basica” para valorar los conocimientos sobre su
responsabilidad sexual, emplearon un estudio metodolégico descriptivo de
corte transversal, tomando de muestra a 213 estudiantes de grado
secundario de 12 a 15 afios a quienes evaluaron mediante cuestionarios y
dividieron por grupos etarios. Ante eso tuvieron como resultado que, el 100%
de los estudiantes, mostraron conocimientos altos hacia la sexualidad
responsable. Concluyendo asi que su estudio y su poblacion refieren
saberes sobre su sexualidad y como llevarla de forma responsable a una
temprana edad favoreciendo el prevenir de problemas como embarazos no

deseados’.

Lépez M. (2023) realizaron una investigacion titulada “Nivel de
Conocimiento y Actitud sobre Sexualidad en Adultos Jévenes de 18 a
24 anos” realizada para investigar el conocimiento de los jévenes sobre su
sexualidad, con un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte
transversal no experimental. Con una poblacion de 110 adolescentes a
guienes les realizaron pruebas de conocimiento. Y como resultaron
obtuvieron que el 5,5% presentaron un nivel deficiente en los conocimientos
y posterior a eso el 58,1% presentaron conocimientos intermedios y un
36,4% altos niveles de conocimientos de la sexualidad. Concluyendo que
tales jovenes en edad adulta estan presentes y con un muy alto nivel en sus

conocimientos sobre la sexualidad dando un aporte favorable a su estudio®.
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Davila K. (2020) en su tesis titulada “La calidad de educacion sexual en
adolescentes embarazadas que acuden al Servicio de Atencion Integral
para adolescentes (SAIA), del Hospital Gineco-Obstétrico ‘‘Isidro
Ayora” de Quito, Ecuador, en el periodo septiembre —noviembre 2019”,
tomando en cuenta que un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal y no experimente que entrevistdé a 337 adolescentes
embarazadas de 12-19 afios con consentimiento informado y asistieron a
servicios de atencion integral para adolescentes. En resultado se vio que en
los niveles de saber de la educacion sexual fue medio de 37,98% y baja de
31,75%, el 25,8% tuvieron formacion en institucion educativa, 29,1% de la
madre y 26,44% deseaban ser madres. A es esto se concluye que la
consejeria para motivar a las usuarias, dependen segln su situacion como
refiere los modelos de integrales, para enfrentar y aceptar un embarazo no
deseado. Tomando como recomendacién a integrar un modelo de educacion
integral para la formacion de las adolescentes durante todo su desarrollo y

frente a situacion de embarazo®.

Jacinto R. (2021) en su trabajo de investigacion titulada “Efectividad de los
Programas de educacién sexual y reproductiva en los adolescentes”
gue como objetivo determinar Efectividad de los programas de educacién
sexual y reproductiva en los adolescentes, lo cual se realizé una recopilacion
de datos a posteriores investigaciones, utilizando la Biblioteca Virtual en
Salud en periodos del 2016-2019. Los hallazgos en la indagacién aseguran
la efectividad de los programas con apoyo de herramientas que tengan que
ver con su sexualidad asi fortaleciendo los conocimientos. Se prueba la
necesidad de mas indagacién sobre la salud sexual y reproductiva donde se
vea mas la participacion varonil, y se evallen a extenso plazo los programas
educativos. Concluyendo que el programa educativo lleva a una mejoria en

conocimientos sobre estos temas?©.
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Nacionales

Villanueva S. (2022) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento en
educacion sexual y prevencion del embarazo precoz en estudiantes de
la Institucion Educativa Rafael Loayza, Cajamarca 2022” con un enfoque
prospectivo correlacional de disefio no experimental, de corte trasversal y
una poblacion determinada por 66 estudiantes de quinto grado. Aplicaron
evaluaciones que resultaron mostrar, que él, conocimiento es deficiente en
47 estudiantes siendo el 71,2% de la poblacion, mientras que el 18,2%
mantiene conocimientos medios y solo el 10,6% manifiestan saberes altos
con la educacion sexual, por eso mismos, el 84,8% les reflejo una deficiente
prevencién de embarazo juvenil. Por lo que, se concluye que, bajo la
deficiencia de conocimientos sexual de madres y gestantes, ello, influyo en

los conocimientos hacia la prevenciéon de un embarazo juvenil*!,

Mendoza J. (2022) en su tesis titulada “Efecto del programa EDUSEX para
fortalecer la educacion sexual en estudiantes del tercer afio de
educacion secundaria de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Vasquez, Huanuco - 2018” como objetivo establecieron comprobar
seguridad del programa, con un disefio pre experimental donde aplicaron
cuestionarios en pre y posprueba a 33 alumnos de nivel secundaria como
muestra. El estudio evalu6é los cambios en los conocimientos antes y
después del programa. Los resultados mostraron que el programa mejoré
significativamente los conocimientos (p < 0,0013), con el 60,6% alcanzando
un alto nivel, con efectos consistentes en ambos géneros. En conclusion, el
programa fue efectivo para mejorar tanto los conocimientos como las
actitudes hacia la sexualidad. En conclusién, el programa fue efectivo para
mejorar tanto los conocimientos hacia la sexualidad, mostrando eficacia en

la mejora de los conocimientos??.

Preciado A. (2020) realizo una investigacion “Analisis de conocimientos
y actitudes sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion

educativa “Algarrobos”- Piura: propuesta de modelo educativo” el cual

20



en sus objetivos define los conocimientos de la educacién sexual, en su
pesquisa de tipo descriptiva prospectiva donde evalué a una poblaciéon y
muestra de 95 alumnos, de lo cual tras el instrumento evaluativo hallaron el
58,95% de los estudiantes tienen desconocimiento sobre la sexualidad,
mientras que el 41,05% presenta conocimientos altos sobre sexualidad.
Tomando, asi como conclusion que a pesar de que una parte de la poblacién
estudiantil conozca los temas de sexualidad la deficiencia de saberes en el

area sexual sigue predominando por la mayoria de los estudiantes?s.

Mufioz R. (2020) en su investigacion “Eficiencia del programa educativa
“exprésate” sobre los conocimientos del embarazo adolescente en
jovenes de Huancavelica” en la cual establecieron una estructura
educativa con el objeto de deducir los conocimientos de los alumnos, con un
disefio cuasi experimental y una muestra de 205 estudiantes tomaron una
prueba piloto a 30 jovenes para validar su pre y post test mediante el KR-20.
Antes del programa educativo, el 24,55% tenia un nivel bajo de
conocimientos, el 74,55% un nivel medio y solo el 0,90% alcanzé un nivel
alto. Después del programa, los resultados mejoraron: el 23,90% mostrd un
nivel medio y el 76,10% logré un nivel alto. Esta mejora fue estadisticamente
significativa (p < 0,001). Concluyendo asi que el programa tuvo un efecto

positivo en fortalecer los conocimientos de la muestral4.

3.2. Bases Tedricas

3.2.1. Variable 1: Conocimiento de Sexualidad en Gestantes
Definicion de Conocimiento
Se describe el conocimiento se basa en la habilidad de interaccion ante
una informacion que entrara en un proceso y a la vez daré un resultado
de respuesta ante la captacibn mental, es decir que se basa en el
aprendizaje e inteligencia natural que desarrollara una lluvia de ideas que
seran concisas y claras, pero a la vez pueden no ser tan exactas y un
poco floja de ideas; y esto es debido a tipo de nivel de conocimiento que

tiene cada individuo. Cada conocimiento dependera de su tipo ya sea

21



empirico, cotidiano, precientifico, cientifico y tedrico dependiendo al rasgo
de las cosas en alrededor?®.

Definicién del nivel de conocimiento

Sefialando que los niveles de conocimiento vienen en relacion con la
captacion y determinacion segun evaluacion del conocimiento asignado.
Es decir, se terminara si es alto, regular, bajo y muy bajo, es decir que si
vemos en el aspecto de nivel alto es porque ha desarrollado un
aprendizaje sin ninguna dificultad, en niveles regulares es un aprendizaje
promedio y previsto que requiere una adecuacidbn en un tiempo
determinado, en un nivel bajo se vera al evidenciado que necesita un
tiempo programado para adecuarlo y en nivel muy bajo es que el
aprendizaje necesita una adecuacion y un mayor tiempo a través de
herramientas para ayudarlo; es decir que cada nivel determinara si
necesita de una intervencion para adecuar su conocimiento con algun
tema en especifico?®.

Definicién de la Sexualidad

Es el cambio fisiologico segun la madurez, conocimiento vy
experimentacion en cantidades sentimientos que se expresara y que
componen la atraccion fisica por los demas. Existe multiples conductas,
como son en el deseo de placer sexual. También se ve en este aspecto
de sexualidad en la conciencia de la personalidad viéndose reflejado
socialmente a la afectividad, frente a otras culturas dan un significado algo
espiritual ya yéndose por el acto sexual pero sumado a la sexualidad dan
en aspectos como la satisfaccion autbnoma. Otro concepto de la
sexualidad es que se considera un orden en la parte social y psicol6gica
qgue vive el ser humano que da pase a poder interactuar y establecer
desde un angulo sexo — genérico. ElI comportamiento es algo dificil de
entender a veces en el tema sexual ya que es a base de su cultura social
e inteligencia y generalmente no los domina el instinto, pero a base de su
cultura hace parecer que si y a veces no se termina de saber con presion
su comportamiento sexual, ya que se comprende tanto el impulso y

satisfaccion en varios aspectos de cada ser humano?'’.
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Definicion del cambio de actitudes sobre el sexo y la sexualidad

La actitud en aspectos sexuales varia en constancia por influencias socio
culturales en la vida del personal debido a que sus ideologias y creencias,
incluso en la actualidad la sexualidad sigue viéndose como como tabu en
varios aspectos por la misma sociedad*®.

Algunos de los aspectos de esta variacion podrian ser:

Rol en la sexualidad: Se prescribe como aspecto donde ambos géneros
cumplen un papel en especifico durante su indagacion de su intimidad,
por lo que, este rol sera influenciado por su educacién y crianza durante
su vida, que les ayudara a comprender su papel en la sexualidad®®.
Etapa de la ovulacién: es la primera etapa del ciclo menstrual, como
punto se denomina pre ovulacion, y posterior a eso viene la ovulacién
durante este proceso fisioldgico el cuerpo femenino presenta alteraciones
anatdmicas y un aumento considerado de hormonas acompafiado de
cambios en el comportamiento, y al finalizar al no haber una fertilizacién
inicia la etapa del sangrado?°.

Proceso de la fecundacion: Podemos decir que la fecundacion, es un
proceso por el cual se inician por que el espermatozoide llega a penetrar
la corona radiada y también la zona pellcida, esta va a terminar
mezclando cromosomas Y, cromosomas X, es alli cuando el
espermatozoide ha penetrado en el ovulo. mezclandose una parte de la
madre y una parte del padre es decir los cromosomas, dandose asi lugar
a un embarazo?'.

Sexo en el embarazo: La sexualidad en gestantes afecta demasiado al
padre del bebe y ello puede traer consecuencias en los deseos sexuales
del hombre durante el embarazo de su esposa. Baja el deseo sexual del
hombre en el embarazo, porque este tiene miedo a dafar al bebe y a
veces la mujer también piensa lo miedo no tiene relaciones sexuales por
el mismo motivo o porque también se siente cansada y con suefio??.

El sexo anal y oral: El ano es una zona muy sensitiva de todas las
personas algunos tienen relaciones sexuales anales. Existen tablues y
subjetivas como por ejemplo la vergienza, a veces también la

discriminacion, y otros dicen que son gay haciendo ello. Para ello uno
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debe protegerse con preservativo al momento de la penetracion. En el
sexo oral muchas personas lo disfrutan ya que para muchos es un
placer®.

Los juegos sexuales: Se es claro cuando se involucran dos personas
directamente con el placer con el juego, pero notamos diferencia al creer
gue solo sera sexo y pues no, a mas cosas de la vida cotidiana. Algunas
personas utilizan el consolador como un juguete sexual o quizas otro tipo
de juguetes donde se sientan satisfechos sexualmente?3,

Problemas frente a la sexualidad: Al sentir estas emociones, surgen
problemas a nuestra imagen en que la pareja puede causar dafio a otra
persona y ante ello la dependencia emocional que tendra como método
una valoracién. Es decir, la imaginacion sexual de algunos es comuln e
implica la implementacion de objetos inanimados, nifios o adultos que no
permiten, o el sufrimiento o la humillacion de uno mismo o de la pareja
(parafilias) pueden sentirse angustiados por la parafilia y buscar o ser
derivados para avanzar un método. Los problemas relacionados como
disfuncion eréctil, inviabilidad para eyacular, o eyaculacion precoz?3.
Masturbacion: Antes se consideraba una perversion o un trastorno de la
mente lo cual estuvo totalmente equivocado, la masturbacion se considera
una actividad sexual comun durante toda la vida del sujeto ha
experimentado en algin momento. Aunque la masturbacion es una

actividad comin y una y otra vez?.

Actividad sexual frecuente con distintas parejas

La promiscuidad es en numerosos heterosexuales y homosexuales, es un
habito corriente. Por lo que no se ha no se tiene una educacion adecuada
y suelen infectarse de enfermedades de ITS como el virus de papiloma
humano y ademas puede suponer una dificultad para el establecimiento

de colaboraciones intimas duraderas 2°.

Sexualidad en la etapa de gestacion
En gestantes las conductas sexuales conforman una imagen

determinante, pero varian segun cada persona si ha recibido o no una
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3.2.2.

orientacion y es que a la vez se ven influidas ante una serie cambios
fisioldgicos a niveles hormonales, fisicas y psicolégicas. Debido a estos
cambios suelen tener problemas con respecto a su vida marital con su
pareja que pueden llegar a violencia familiar o separaciones y esto
cambios surgen a inicios luego de la concepcion, y esto también es
influenciado por algunos mitos en referencia al coito que podrian tener
problemas a su embarazo como son en las posiciones o posibles dafios
al bebe, y esto es debid ante la mala orientacion o por recurrir a fuentes

no confiables?6.

Variable 2: Efectividad del Programa Educativo:

Con respecto a la definicion de del programa educativo se basa en una
intervencidn y ejecucidn que sera interactuada por personas o
comunidades que necesitan aclarar sus ideas en un determinado tiempo
y lugar sobre algun tema en especifico de alta calidad para efectuar una
efectividad. Esto dard a determinadas actividades en donde se prestara
los servicios tomando algunos materiales didacticos para alcanzar
resultados, ya que ademas de ser participativo, constara también de la
motivacion para poder llamar el interés del publico y centralizar en lo mas

relevante del dicho tema?’.

Conceptualizacion de la educacion

La educacion consta de varios procesos humanos y culturales tiene como
finalidad incluir al hombre y a la naturaleza para cada caso de
particularidad, sobre la vision se apoya la posibilidad de la educacion

porque es importante como sustento y guia del lenguaje?®.

Definicion de la efectividad
Quiere decir que si es efectivo de acuerdo con el Programa educativo sea
en aumento de 50 por ciento o mas. En caso de no llegar al indice

esperado, se considera no efectivo?®.
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3.3.

Aserto de un Programa

Define como programa al conjunto, y estas van a estar planificadas y
también orientadas para asi poder llegar a unas metas como producto a
las necesidades educativas de gestantes de un Centro de Salud?®.

Descripcién de la ejecucion
Es un procedimiento que realizaremos o cumpliremos en un dia o mes
establecido por cronograma. También es un efecto que realizaremos

alguna actividad establecida?®®.

Marco conceptual

Nivel de Conocimiento sobre Sexualidad

Se conoce como la capacidad de comprender una serie de condiciones
fisiologicas, psicolégicas a nivel afectivo y anatdbmicas de los cuales
ambos sexos expresan. Por ello el nivel de conocimiento define el
comportamiento sexual de las personas pudiendo ser positivos 0

negativos®°.

Conocimiento sobre aspecto bioldgico

Las gestantes contaran con un concepto a base de la sexualidad y sus
cambios a nivel fisico como también hormonalmente, la menstruacion,
también sobre los riesgos que ocurren como ITS, Sida/VIH y sobre las

medidas preventivas3.

Aspecto psicolégico
Las gestantes se aceptaran autbnomamente, independencia al seno

familiar y una informacién correcta en salud y sexo®?.
Aspecto sociocultural

Este concepto permitira a las gestantes tener buenas normas donde los

valores le daran un sentido claro de lo que esta bien y lo que esta mal3.
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Vida sexual:

Hay un 100% de las personas que tienen tabu alguno frente a la vida
sexual que mantienen. Esto perjudica su sexualidad como en pareja ya
gue no hablan sobre el tema y solo siguen ordenes de la parejay ello no

las hace sentir plenas como mujer3,

Infecciones de transmisién sexual:

Las enfermedades de transmision sexual son infecciones causadas por
personas infectadas a causa de multiples parejas sexuales. Se puede
transmitir vaginal o anal, asi como también puede ser por otro tipo de

contacto en la intimidad33.

Gestacion

Las gestaciones no planificadas son el gran problema de la salud publica
junto con la gestacion a edades tempranas y que causan problemas a lo
larga de su vida marital en pareja ante sus cambios fisiolégicos producto

del embarazo33.

Planificacién
Proceso por el cual se establece metas y también se decide con qué

medios se trabaja para lograr alcanzar el objetivo propuesto®3,
Evaluacion

Donde se reconoce las areas mas importantes, para evaluar puede ser

preguntas o para marcar 3,
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Es un estudio de tipo cuantitativo, ya que segun Davila G. (2015) Es de
enfoque cuantitativo porque medira y analizara a través de estadisticas.
En el método cuantitativo los conceptos se convierten en variables

clasificatorias y demostrables en su valides confiabilidad3®.

Seré& un estudio de nivel correlacional ya que segun Nifio V. (2018) es de
nivel Correlacional, su finalidad es determinar el grado de relacién que
existe en sus variables. Este estudio medira primero las dimensiones de

cada variable para poder relacionarlas y aplicar técnicas estadisticas®®.

Disefio de Investigacion

La investigacion es de disefio cuasi experimental, ya que segun Arias F.
(2012) una muestra con algunas caracteristicas y condiciones, sea
estimulos o tratamientos (variable independiente), en donde se reflej6 los
efectos que ocasionara (Variable dependiente). Los cuasi experimentos
sirven para aproximarse al fendmeno que se estudia, administrando un
tratamiento o estimulo a un grupo para generar hipétesis y después medir

una o mas variables para observar sus efectos®®.

Donde:
X: Variable independiente
O1: Mediciones pretest de la variable independiente

O2: Mediciones post test de la variable
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.4.

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimiento sobre
sexualidad en las gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024.
Hipotesis especificas.

H.E.1:

Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el nivel de
conocimiento de las gestantes del Centro de salud de Sunampe 2024

H.E.2:

Nivel de conocimiento pre intervencion sobre sexualidad es bajo en
gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024

H.E.3:

Nivel de conocimiento post intervencion sobre sexualidad es alto en

gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024

Identificacion de las variables.

Variable 1: Efectividad del Programa Educativo

Variable 2: Nivel de conocimiento sobre Sexualidad
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

Efectividad del

Efectividad del programa educativo: Es

la aceptacion de diferentes limites y

Capacidad de cumplir

con el objetivo y ser

aceptado con el

programa o ) - Intervencién
educativo confiabilidad, encaminada a que apoyena | programa educativo. Ejecucion educativa
hacer un ajuste en la calidad sexual y
salud.
Conocimiento de sexualidad: Es una D.1:  Aspectos baésicos
orientacibn  apropiada acerca de sobre Sexualidad Cuestionario
anticonceptivos, prevencion de las
infecciones de transmisién sexual, _
) . ) Capacidad para
interacciones interpersonales  sanas, _ _
. L, . ) , determinar y orientar | D.2:
__ orientacion sexual e identidad de género Alto = 13 - 20
Conocimiento de _ . _ el conocimiento sobre | ~onoiniant bre | Medio =9 - 12 Cuestionari
sexualidad en e ingreso a servicios de cuidado de la onocimiento sobre Baio = 0.8 uestionario
gestantes la sexualidad en sexualidad jo =0 -
salud.
gestantes.
D.3:

Conocimientosobre Infecciones
de transmisién sexual

Cuestionario

Cuantitativa
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Para la investigacion, estuvo compuesta por 153 usuarias gestantes que
acuden al Centro de Salud de Sunampe 2024

Criterios de inclusion:

» Gestantes que acuden al Servicio de Obstetricia

» Gestantes que afirmaron participar en el estudio de forma voluntaria.

*Gestantes incluidas en todas las sesiones.

Muestra.
Se trabajo con una muestra probabilistica aplicando la férmula para

poblacion finita, teniendo como resultado a 109 gestantes.

Formula:
N+*Zixp=*q
=
e2*(N-1)+Zi*p*q
Leyenda:

n = Tamafo de la muestra buscado

N = Tamafio de la poblacion o universo

Z = Parametro estadistico que depende de Nivel de Confianza (NC)
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

e = Error de estimacion maximo aceptado

g = (1 — p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

153*1.96 * 0.5 * 0.5
0.52* (153-1) +1.962* 0.5* 0.5

n= 109 gestantes
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4.7.

Muestreo.
La técnica de muestreo empleado fue el no probabilistico el cual no
depende de su probabilidad sino de la relacion con los caracteres de la

investigacion°.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

Para el analisis se manejé una encuesta. De acuerdo a Alvira F. (2011)
con la informacién ya encontrada en una muestra significativa referente
al estudio, mediante un analisis cuantitativo para la recolecciéon de los
datos y emplear su conclusion respectiva mediante la descripcion de
cada gestante en cuya encuesta se empleo la fuente primaria, primero se
destin6é el instrumento correctamente aprobado por profesionales, al

personal de obstetricia del Centro de Salud de Sunampe?’.

Instrumento.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario. Y segun Garcia F
(2012), el material sefialado sera medido segun sus comportamientos y
conocimientos con respecto a las variables, el instrumento cuestionario
de 19 preguntas compuesto por tres aspectos: Seccién Aspectos basicos
de sexualidad (3 items), Conocimiento sobre sexualidad (6 items) y
Conocimiento de infecciones de transmision sexual (6 items) (ANEXO 2).
Este se encuentra conformado por preguntas cerradas con sus

respectivas preguntas de tipo dicotémica y politomicas®2.

Validacion del Instrumento: Para la validacion del instrumento se utilizé

el siguiente proceso:

a) Jueces expertos: El instrumento (cuestionario) fue validado por 3
jueces expertos 3 Obstetras que validaron el constructo no teniendo pues
ninguna observacion de parte de los 3 Jueces Expertos asi otorgando la

validez que correspondia.
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4.8.

b) Prueba Piloto: La prueba Piloto dio como minimo 18% en la muestra
estuvo conformada por 20 gestantes, aplicandose en el Centro de Salud
de Alto Laran y asi se cumplié el criterio de seleccion. El tiempo de
aplicacion fue aproximadamente de 25 minutos y no se presentaron
ningun inconveniente a las preguntas que se formularon siendo claras y
legibles a los sujetos que participaron de los pilotos.

c) Confiabilidad

La confiabilidad se determina mediante la prueba estadistica del
coeficiente Alfa de Cronbach, aplicada a prueba piloto, se obtiene con

0,757; lo cual sefiala una confiabilidad aceptable en el instrumento.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Se empleo la estadistica descriptiva que se realizé a través de una
prueba piloto y mediante de ella se recolecto los datos con ayuda del
instrumento y del programa Microsoft Excel 2016 lo cual esta va generar
una base de datos que después de ser codificada, y analizado por el
programa SPSS.v25. Para la validacién del instrumento gracias a este
programa estadistico se utilizé el Alpha de Cronbach que permite este

procesamiento de datos.
Estadistica inferencial se utilizé la prueba de normalidad de Kolmovoro

Smirnof, que determino la normalidad de los datos, estableciendo la

prueba de Wilcoxon para la demostracién de la hipétesis de estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

TABLA N° 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SUNAMPE, 2024

CARACTERISTICA Recuento % de N columnas
EDAD Menos de 22 afios 31 28,4%
De 22 a 28 afios 30 27,5%
De 29 a 32 afios 23 21,1%
Mas de 32 afios 25 22,9%
Total 109 100,0%
ESTADO CIVIL Soltera 44 40,4%
Casada 29 26,6%
Conviviente 36 33,0%
Total 109 100,0%
OCUPACION Ama de casa 36 33,0%
Dependiente 41 37,6%
Independiente 32 29,4%
Total 109 100,0%
GRADO DE INSTRUCCION Inicial 38 34,9%
Primaria 24 22,0%
Secundaria 47 43,1%
Superior incompleta 0 0,0%
Total 109 100,0%

Fuente: Base de dato elaborada por el investigador
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PRE-INTERVENCION EDUCATIVA EN
SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE SUNAMPE 2024

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PRE-TEST SOBRE
SEXUALIDAD EN GESTANTES

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Bajo 78 71,6% 71,6%
Regular 29 26,6% 98,2%
Alto 2 1,8% 100%

Total 109 100%

Fuente: Base de dato elaborada por el investigador

FIGURA N° 1. PORCENTAJE SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO PRE
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SUNAMPE 2024

80

60

40

Porcentaje

20

Bajo Reqular Alto
PRETEST (Agrupada)

Fuente: Base de dato elaborada por el investigador
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TABLA N° 3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS POST INTERVENCION EDUCATIVA
EN SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SUNAMPE 2024

NIVEL DE CONOCIMIENTO POST TEST SOBRE
SEXUALIDAD EN GESTANTES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Bajo 1 0,9% 0,9%
Regular 36 33% 33,9%
Alto 72 66,1% 100%

Total 109 100,0

Fuente: Base de dato elaborada por el investigador

FIGURA N° 2: PORCENTAJE SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO PRE-
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SUNAMPE 2024

Porcentaje

Bajo Regular Alto
POSTTEST (Agrupada)

Fuente: Base de dato elaborada por el investigador
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Interpretacion de los Resultados

En esta tabla N° 1 se observa en las 109 gestantes, los aspectos el rango
de edad de menores de 22 afios con un 28,4% (31), después le sigue las
de 22 a 28 afios con un 27,5% (30), 21,1% (23) entre rangos de 29 a 32
afios y mayores de 32 afios solo el 22,9% (25), en ocupacion tuvo el
37,6% (41) son dependientes, 33% (36) amas de casa y 29,4% (32)
independientes estados civiles en donde el 40,4% (44) son solteras, 33%
(36) convivientes y el 26,6% (29) casadas. El grado de instruccién en el
cual el 43,1% (47) tienen estudios secundarios, el 34,9% (38) estudios
iniciales y 22% (24) estudios primarios, no hubo ninguna con estudios

superiores incompletos.

En esta tabla N° 2 y Grafico N° 3 se observa el conocimiento de las
gestantes que acudieron al centro de salud antes de la intervencion
educativa, con un total de muestra del 100% (109), se encontr6é que el
nivel bajo con un 71,56% (78), un nivel medio con un 26,61% (29) y un

nivel alto con tal solo 1,83% (2):

En esta tabla N° 3 y Grafico N°4 se observa el conocimiento de las
gestantes que acudieron al centro de salud después de la intervencion
educativa, lo cual indica que el nivel alto con un 66,1% (72), después le

sigue a un nivel medio con un 33% (36) y un nivel bajo con tal solo 0,9%

(1)
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los Resultados

En este capitulo se dio un analisis descriptivo de la variable dependiente
y dimensiones tanto que se dio en los pre test y post test. Por ello se
realizo la prueba de normalidad Kolmogoroc - Smirmov, por ser mayor de
50 participantes, en nuestro estudio estuvo conformado por 109
gestantes. Y ante esta prueba se dio procesamientos en SPSS v25,
donde el resultado indico si lleva una distribuciéon normal o no, es decir si

es paramétrica o no parametrica.

38



Tabla N° 4: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

¢Quién te converso sobre |,144 20 ,200° ,910 20 ,063
la sexualidad?
é¢De donde obtuvieronla |159 20 ,199 ,883 20 ,020
informacion sobre la
sexualidad
Si te brindo el personal de |,222 20 ,011 ,807 20 ,001
salud cual fue

Podemos decir que|,199 20 ,037 ,853 20 ,006
la sexualidad
Que sabemos de la ,177 20 ,100 ,863 20 ,009
menstruacion
¢En qué momento se ,200 20 ,036 ,868 20 ,011
produce la ovulacién?
El concepto de la ,176 20 ,103 ,851 20 ,006
fecundacién es
Se da un Rol frente a la ,165 20 ,160 ,918 20 ,089
sexualidad:
Conrespecto ala ,243 20 ,003 ,803 20 ,001
masturbacion, se considera
Con respecto al embarazo, 188 20 ,063 ,852 20 ,006
inicia cuando:
Son infecciones de ITS/VIH |,217 20 ,014 ,856 20 ,007
El contagio de las ,206 20 ,026 ,850 20 ,005
relaciones sexuales se da
por medio de
¢Cémo protegerse parala 184 20 ,075 ,882 20 ,019
prevencion de las
infecciones sexuales?
En cuanto a los métodos |,197 20 ,040 ,850 20 ,005
conceptivos, se sabe que

En cuantoaluso 272 20 ,000 ,809 20 ,001
del Conddn:

*_ Esto es un limite inferior de la significacidon verdadera.
a. Correccidn de significacién de Lilliefors

La prueba de normalidad indica los puntos obtenidos en el cuestionario para ver los
conocimientos sobre la sexualidad en gestantes. En esta variable indica que las
preguntas del pre test y post test, no presentan una distribucion normal (p<0,05).

Por lo tanto, se empleara la prueba no paramétrica de Wilcoxon.
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6.2. Contrastacion de hipoétesis
Prueba de hipétesis:
- Ho: El programa educativo no es efectivo en el nivel de conocimiento
sobre sexualidad en las gestantes del Centro de Salud de Sunampe
2024.

- H1: El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimiento
sobre sexualidad en las gestantes del Centro de Salud de Sunampe

2024.
Tabla N° 5: Contrastacién de hipétesis
Rangos
Rango
N promedio Suma de rangos
POSTTEST - PRETEST Rangos negativos  2° 4,00 8,00
Rangos positivos 103 53,95 5557,00
Empates 4°
Total 109

a. POSTTEST < PRETEST
b. POSTTEST > PRETEST
c. POSTTEST = PRETEST

Estadisticos de prueba®
POSTTEST -
PRETEST
Z -8,881°
Sig. asintética(bilateral) ,000
a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

¢ Nivel de Significancia (a) = 0.05
e Wilcoxon: -8,881
e p-valor = 0.000
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6.3.

La prueba no paramétrica de Wilcoxon dio como resultado (0,000) que
es estadisticamente significativo p<0,05. Por lo que indica una diferencia
entre pre test y post test, lo que significaria una mejora en el conocimiento
sobre la sexualidad después de la intervencion en la muestra dada. A lo
que se concluye que la prueba de Wilcoxon indica que” No se opone en

aceptar la hipétesis alterna”.

Comparacion de los resultados con el marco teorico

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del
programa educativo sobre el conocimiento sobre sexualidad en las
gestantes del Centro de Salud Sunampe 2024. De igual manera busca
Identificar los niveles de conocimiento durante el pre y la post

intervencién del programa educativa.

En cuanto a la pre evaluacion se menciona que el nivel de conocimiento
fue bajo 71,6% y medio 26,6% y solo el 1,8% con saberes altos durante
el pre test, antes de la intervencion educativa, esto indicando un
conocimiento medio y bajo en la mayoria de las gestantes que fueron
evaluadas. Claro ejemplo como el estudio de Villanueva (2022) en donde
sus resultados en similitud con la presente investigacion muestran que el
71,2% de su muestra de estudio se encuentra en conocimiento bajos y
con un 18,2% en saberes medios 1, siendo semejantes a la investigacion
de Mufioz (2020) en donde su pre test sus evaluadas presentaron en
mayoria conocimientos medio y bajo, mostrando en resultados que el
24,55% de la muestra es bajo y el 74%,55 medio'4. Asi mismo como los
resultados nacionales de Preciado (2020) donde realizaron un analisis
de los conocimientos a la sexualidad con un muestreo de 95 individuos

el 58,95% presentan desconocimiento sobre la sexualidad®.

Y en la post evaluacién se menciona que el nivel de conocimiento mejoré

después de la intervencion en el post test, con un nivel medio 66,1% y

regular 33%, a esto se nota la mejoria en el conocimiento gracias al

programa educativo sobre la sexualidad. Como en el estudio de

Mendoza (2022) quien en su estudio aplico un programa de evaluacion
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dividio en pre y post test mostrando una mejora en su posprueba de
donde su muestra alcanzo una mejoria de conocimientos en un 60,6%,
un efecto positivo'?; similar a la investigacién de Mufioz (2020) donde en
los resultados de su muestra estudiada el post test muestra un

incremento en los conocimientos del 76,10% 14;

La prueba de Wilcoxon determina la efectividad que refiere la
intervencidn educativa a través de una prueba de muestra relacionadas
y con esto confirmar que hubo éxito en su desarrollo. En cuanto a la
efectividad del programa educativo sobre el conocimiento de la
sexualidad se vera significativamente ante la prueba estadistica de
Wilcoxon indicando que se queda con la hipétesis alterna. En estos
resultados se determinaron informacion relevante, como un ejemplo en
el estudio de Mufioz (2020) en donde se encontraron una similitud
positiva en la aplicacion de programas educativos en la mejoria de los

conocimientos de los estudiantes?.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el estudio participd 109 gestantes del Centro de salud de
Sunampe, del cual la edad predominante fueron las de menos de 22 afios,
seguido por las que se encuentra en estado civil de soltera, asi las de

ocupacion dependiente y grado de instruccion secundaria.

Se concluye que en el programa educativo sobre el conocimiento hacia la
sexualidad de las gestantes del Centro de Salud de Sunampe en la primera
pre intervencion el 71,6% de las embarazadas mostraron un bajo

conocimiento hacia la sexualidad.

Se concluye que en el programa educativo sobre el conocimiento hacia la
sexualidad de las gestantes del Centro de Salud de Sunampe en la segunda
intervenciodn el post test mostro un 66,1% de las embarazadas mostraron un

alto conocimiento hacia la sexualidad.

Se concluye que al finalizar el programa educativo sobre sexualidad se
realizé la prueba de Wilcoxon el cual muestra que existe una diferencia
significativa entre el pretest y el post test y confirma que la intervencion fue

efectiva. Debido a que se obtuvo p valor < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las obstetras del Centro de salud de Sunampe brindar
atencion integral a las gestantes, incorporando la sexualidad como parte de
la consejeria y promocion, asi también continuar desarrollando programas
educativos que fortalezcan sus conocimientos, respetando su derecho a una

sexualidad segura y saludable.

Se recomienda implementar una educacion integral en planificacion familiar,
promoviendo valores y conocimientos responsables el cual se podria lograr
mediante sesiones educativas dirigidas a todas las usuarias del Centro de
Salud, con el objetivo de involucrarlas activamente y garantizarles una salud

sexual segura y responsable.

Se debe implementar el temario desarrollado en la intervencion educativa
sexual en el area de psicoprofilaxis y la atencion prenatal en el Centro de

Salud de Sunampe.

Se recomienda a la jefatura de obstetricia del Centro de Salud de Sunampe
a incentivar a las obstetras en el area a actualizar constantemente su
conocimiento en la sexualidad con capacitacion para que brinden una

educacion concisa a las gestantes.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Efectividad del Programa Educativo sobre el conocimiento de sexualidad en gestantes del Centro de salud de Sunampe 2024”

Responsables: Félix Ramos Cristina Antonella — Magallanes Huasasquiche Astrid Araceli

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general El Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢, Cual es la efectividad del | Determinar la efectividad | programa educativo es | Efectividad del | Tipo de investigacién: Correlacional
Programa Educativo | del Programa Educativo | efectivo en el nivel de | programa Disefio: Cuasi Experimental
sobre el conocimiento de | sobre el conocimiento | conocimiento sobre | educativo
sexualidad en gestantes | sobre  sexualidad en | sexualidad en las gestantes Poblacién: Para la investigacion, estuvo compuesta

del Centro de Salud de
Sunampe, 20247

Problemas especificos
P.E.1: ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas en
gestantes del Centro de
Salud Sunampe 20247

P.E.2 ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre
sexualidad en gestantes
del Centro de Salud de
Sunampe 2024 después
del pre test?

P.E.3 ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre
sexualidad en gestantes
del Centro de Salud de
Sunampe 2024 después
del post test? del Centro
de Salud de Sunampe
2024?

gestantes del Centro de
Salud Sunampe, 2024

Objetivos especificos:
O.E.1 Determinar
caracteristicas
sociodemogréaficas en
gestantes del Centro de
Salud Sunampe 2024

O.E.2 Determinar el nivel
de conocimiento sobre
sexualidad en gestantes
del Centro de Salud de
Sunampe 2024 después
del pre test

O.E.3 Determinar el nivel
de conocimiento sobre
sexualidad en gestantes
del Centro de Salud de
Sunampe 2024 después
del pre test

del Centro de Salud de
Sunampe 2024.

Hipotesis especificas:

H.E.1 Las caracteristicas
sociodemograficas influyen
en el nivel de conocimiento
de las gestantes del Centro
de salud de Sunampe 2024

H.E.2 Nivel de conocimiento
pre intervencion  sobre
sexualidad es bajo en
gestantes del Centro de
Salud de Sunampe 2024

H.E.3 Nivel de conocimiento
post intervencién sobre
sexualidad es alto en
gestantes del Centro de
Salud de Sunampe 2024

Dimensiones:
Ejecucion

Variable 2:
Conocimiento
sobre
sexualidad en
gestantes

Dimensiones:
D1: Aspectos
Basicos de
sexualidad

D2:
Conocimiento
sobre
sexualidad
D3:
Conocimiento
sobre
Infecciones de
transmision
sexual

por 153 usuarias gestantes que acuden al Centro de
Salud de Sunampe 2024

Muestra: Se trabajo con una muestra probabilistica
aplicando la férmula para poblacion finita, teniendo
como resultado a 109 gestantes.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de andlisis de datos
Se empleo la prueba de normalidad, el coeficiente de
correlacion y la prueba de hipétesis.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion y Ficha de validacion por juicio de

expertos

S EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
SEXUALIDAD EN GESTANTES
CUESTIONARIO

Tengan un buen dia, Somos estudiantes de Obstetricia de la Universidad
Autonoma de Ica (UAI). El motivo de esto, es que estamos en proceso
de un proyecto de investigacion para conocer a las gestantes que asisten
al establecimiento de salud de Sunampe acerca del tema sexualidad.

Para ello realizaremos una serie de preguntas a través de un

cuestionario que seréa totalmente confidencial.

ILUSTRACION:

Usted debera marcar con (x) hrespuesta que usted considera que es la

correcta, lea atentamente las preguntas y complete.

I. INFORMACION GENERAL:

1.-Edad:

1.-18 a 23 afos ()
2.-24 a 28 afios ()
3.-29 a 34 afios ( )
4.-35amas( )

2.-Grado de instruccion:
1.-Inicial ( )

2.-Primaria ()
3.-Secundaria ( )
4.-Superior Incompleto ( )

3.-Ocupacion:
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1.-Amade casa ( )
2.-Dependiente( )
3.- Independiente ()

4.-Estado Civil:
1.-Soltera ( )
2.-Casada ( )
3.-Conviviente ( )

II.- ASPECTO BASICOS SOBRE SEXUALIDAD:

5.- ¢ Quién te converso sobre la sexualidad?
1.-Mis papas.
2.-Mis docentes.
3.-Amistades.
4.-Obstetras.
5.-Otros.

6. ¢De dbénde obtuvieron lainformacién sobre la sexualidad?
1.-Television.
2.-Internet.
3.-Libros.
4.-Periodicos.
5.-Personal de salud
7. Site brindo el personal de salud cual fue:
1.-Medico
2-Obstetra
3.-Técnico.
4.-Enfermera
5.-Otros

[ll.- CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD:

1. Podemos decir que la sexualidad:
1.-Se trata de solo sexo. ( )
2.-Se enfoca en las relaciones coitales. ( )
3.-Es la atraccion hacia otra persona. ( )

4.-Conjunto de caracteristicas biopsicosocial. ( )
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5.- No sé del tema. ()

2. Que sabemos de la menstruacion:
1.-Es una afeccion. ()
2.-Se expulsa un ovulo que con consiguio la fecundacion. ( )
3.-Es algo normal en cada mujer que ocurre mensualmente un sagrado en la

vagina. ()

4.-Es algo anormal que pasa en cada mujer. ( )

5.- No sé del tema. ( )
3. ¢En qué momento se produce la ovulacion?

1.-Dias antes de la menstruacion ( )
2.-Al final de cada ciclo menstrual. ( )
3.-A mediados del ciclo menstrual. ( )
4.-Da inicio con la menstruacion. ()
5.- No sé del tema. ( )
4. El concepto de la fecundacion es:
1.-Cuando se tiene hijos. ()
2.- Es la unién del espermatozoide al ovulo. ()
3.-Es cuando el hombre eyacula en la vagina de la mujer ()
4. La implantacion del ovulo en el utero. ()
5.- No sé del tema. ()

5. Se da un Rol frente a la sexualidad:

1.-Al tener relaciones coitales prematuramente. ( )
2.-Es el comportamiento del sexo masculino o femenino. ( )
3.-Es el hecho de tomar conciencia frente a la sexualidad de cada uno. ( )
4.-Alcanzar el objetivo con nuestras normas. ( )
5.- No sé del tema. ( )
6. Con respecto a la masturbacion, se considera:
1.-Suele pasar en todas las fases de tu vida. ( )
2.-Es una reaccién normal y transitoria. ( )
3..-Es una enfermedad mental. ( )
4..-Procedente de una locura. ( )

5.-No sé deltema ( )
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7. Con respecto al embarazo, inicia cuando:
1.-Se tiene coito sin proteccion de algun método. ( )
2.-Se da en el periodo de menstrual. ( )
3.-Es la union del espermatozoide al ovulo. ( )
4.-No se cuida con métodos anticonceptivos. ( )
5.- No sé del tema. ( )
IV.-CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:

8. Son infecciones de ITS/VIH:
1..-Clamidia — Diabetes Mellitus - Cancer. ( )
2.-TBC pulmonar — Herpes genital. ( )

3.-Gonorrea — Sifilis - VIH. ()
4.-Papiloma humano — Presién Arterial. ( )
5.- No sé del tema. ( )

9. El contagio de las relaciones sexuales se da por medio de:
1..-Usando la misma ropa interior. ( )
2.-Relaciones coitales sin proteccion. ( )
3.-Dando beso a una persona infectada. ( )
4.-Comer del mismo plato. ( )

5.- No sé del tema ( )

10. ¢Como protegerse para la prevencion de las infecciones sexuales?
1.-Es imposible evitarlas. ( )
2.-Evitando tener contacto con alguien con SIDA. ( )
3.-Solo teniendo relaciones con una persona no infectadas. ( )
4.-Evitando el uso de ropa ajena. ( )

5.- No sé del tema. ( )

1. En cuanto alos métodos conceptivos, se sabe que
1.-Hacen dafio. ( )
2.-Nos protege de enfermedades. ( )
3.-Lo receta planificacion familiar para evitar embarazos no planificados ( )
4.-Se usa solo en varones. ( )

5.- No sé del tema. ( )
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2. En cuanto al uso del Condon:
1.-Solo se usa en hombres. ( )
2.-Es de uso unico. ()
3.-Es reutilizable. ( )

4.-Sin uso femenino. ( )
5.- No sé del tema ()
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Anexo 3: Base de datos

PRE TEST

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Vi:

CONOCIMIENTO
DE SEXUALIDAD
EN GESTANTES

DATOS PERSONALES D1: D2: CONOCIEMTO SOBRE Dz CONOCIENTO
ASPECTOS SEXUALIDAD SOBRE INFECCIONES
BASICOS DE TRANSMISION
SOBRE SEXUAL
SEXUALIDAD
N | EDA | ESTA | GRADODE |OCUPACI |11 |12 |13 |14 |15 [I16 |17 [I18 |19 |[110|111|112 113|114 |15
D DO INSTRUCCI | ON
CiviL | ON
1 |24 1 1 1 2 2 2 0 O (12 |o |1 |12 |1 |2 |0 |1 |0 |oO
2 |19 2 2 1 2 0 2 0 o (0 |0 |2 |0 |1 |0 |0 |O |0 |2
3 |20 3 3 2 2 0 0 0 o ([0 |0 |0 |0 |1 |2 |1 |o |1 |oO
4 |37 2 3 3 2 0 0 1 1 /o0 (o |1 |2 |12 |1 |0 |0 |O |O
5 |22 1 3 3 2 0 0 1 1 /0 (12 |o |2 |1 |1 |0 |0 |O |O
6 |34 1 3 2 2 0 0 0 O (12 |0 |0 |1 |o0o |12 |0 |O |0 |oO
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32

35

21

10

21

11

25

12

20

13

25

14

20

15

28

16

30

17

40

18

32

19

28

20

24

21

30

22

31
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23

31

24

29

25

27

26

34

27

36

28

21

29

22

30

34

31

25

32

28

33

35

34

21

35

19

36

22

37

32

38

29
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39

33

40

37

41

24

42

27

43

28

44

32

45

31

46

34

47

22

48

20

49

18

50

25

51

23

52

32

53

22

54

28
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55

36

56

19

57

32

58

28

59

32

60

19

61

18

62

23

63

27

64

31

65

28

66

26

67

36

68

23

69

19

70

20
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71

37

72

22

73

34

74

32

75

35

76

21

77

21

78

32

79

29

80

33

81

37

82

24

83

27

84

28

85

22

86

20
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87

18

88

25

89

23

90

24

91

19

92

20

93

37

94

34

95

32

96

35

97

21

98

40

99

32

10

28

10

24
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10

30

10

32

10

29

10

33

10

37

10

24

10

34

10

22
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POST TEST

VARIABLES DE CARACTERIZACION

V1: CONOCIMIENTO
DE SEXUALIDAD EN

GESTANTES
DATOS PERSONALES D1: D2: CONOCIEMTO SOBRE Ds CONOCIENTO
ASPECTOS | SEXUALIDAD SOBRE
BASICOS INFECCIONES DE
SOBRE TRANSMISION
SEXUALID SEXUAL
AD
N | EDA | ESTA | GRADODE | OCUPACI |11 |12 [I3 |14 |15 |16 [I7 [I18 |19 |11 [I11 |11 |11 |11 |11 |TOT
D DO INSTRUCC | ON 0 |1 |2 [3 |4 |5 |AL
CIVIL |ION
1 |24 1 1 1 2 |2 (2 12 |1 |1 (0 |2 |12 |1 |1 |0 |1 |0 |0 |14
2 |19 2 2 1 2 |0 (2 |12 |1 |1 |2 |2 |1 |1 |0 |12 |1 |O0o |O |13
3 |20 |3 3 2 2 |2 (2 |o |0 |1 (0 |1 |1 |1 |2 |1 |0 |1 |2 |15
4 |37 2 3 3 2 |2 |0 |12 (12 |1 |12 |0 |O |2 |1 |O (1 |O |2 |13
5 |22 1 3 3 2 |0 (2 |1 |0 |1 |2 |2 |1 |1 |12 |0 |O |1 |O |12
6 |34 1 3 2 2 |2 |2 |1 (12 |1 |12 |0 |1 |2 |1 |0 (O |O |O |13
7 |32 1 1 2 O |0 (2 |0 |1 |1 (0 |O |1 |O |2 |0 |1 |1 |2 |10
8 |35 1 2 1 2 |2 (2 |1 |1 |1 |2 |12 |1 |1 |12 |0 |0 |O |2 |16
9 |21 2 2 3 o |2 (0 |12 |1 |0 (2 |0 |1 |O |2 (2 |1 |1 |2 |12
10 | 21 3 1 1 2 |2 (2 |12 |1 |0 |2 |12 |1 |1 |0 |O |1 |O |O |13
11 {25 |3 1 2 2 |0 (2 |12 |1 |1 (0 |2 |12 |1 (1 |2 |0 |0 |2 |14
12 {20 |3 1 1 2 |2 (0 |12 |1 |1 |2 |12 |0 |1 |0 (1 |0 |O |O |11

(e}
]
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15
16
12
17
11
17
15
12
18
16
16
12
12
16
14
15
14
15
14
17
12
17
16
11
15
14

3
3
1
3
3
2
2
3
2
1
1
2
3
1
1
1
3
1
1
1
3
3
2
2
2
1
1

40 | 37

41 | 24

42 | 27

43 | 28

44 | 32

45 | 31

46 | 34
47 | 22

48 | 20

49 |18

50 | 25

51 | 23

52 | 32

53 | 22

54 | 28

55 | 36

56 | 19

57 |32
58 | 28

59 | 32

60 | 19

61 | 18
62 | 23

63 | 27

64 | 31

65 | 28

66 | 26
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11
14
13
14
12
15
16
19
12
14
17
15
12
18
16
14
15
14
13
15
13
12
13
16
12
17
14

2
1
3
3
3
3
3
2
1
1
2
2
3
2
1
1
1
1
2
3
2
1
1
3
1
3
1

67 | 36

68 | 23

69 | 19

70 | 20
71 | 33
72 | 37
73 | 24
74 | 35

75 |21

76 | 19

77 | 31
78 | 34

79 | 22

80 | 20

81 | 22

82 | 28

83 | 36

84 | 24

85 | 19

86 | 20

87 | 37
88 | 22

89 | 34

90 | 24

91 | 27
92 | 28

93 | 28
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Anexo N° 4: Validacion por expertos de instrumento

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALESC\ \2 3 D_p P
Titulo de la javestigacion: L HCC o L ,
P BT AT o 13
- aguster en (bskehda,

Grado Académico: \’{Q %WUX{K Lee ajﬂ«l-/v’w\ '\l/llas

N° de celular: ﬂ\O@G’ 3543, j
Correo Electrénico: \)\.wyml)mq é@i\) wwuy lom

Il. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

b Las preguntas estan
N laboradas _usando un | Oy W
lenguaje apropiado } . 4

-etividad Las preguntas  estan
i expresadas en aspectos S!
observables

Las preguntas  estan |
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser &
> —
Existe una organizacion _
4. Organizacién légica y sintactica en el J
cuestionario
El cuestionario comprende |
5. Suficiencia todos los indicadores en %2 W
cantidad y calidad
El  cuestionario  es !

P— adecuado para medir los
6. Intencionalidad | 223870 Pard RCl T S‘( W
Siacach ‘

: ; basadas en aspectos
7.Consistencia | tegricos  del  tema S,{Q"M,Héi}

8. Coherencia

\
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la gi (\ Fy?
¥ aaci6

El cuestionario es util y | :
10. Pertinencia oportuno para la ﬂ&
iaacié

1ll.__OBSERVACIONES GENERALES

TRR o o

Nombre y Apellido Hel Experto:
No. DNI: nQ14{1 gw

RECIONAL DF Ic/
Awu SUnAbaE

O.P.N" 15282

o BRL.’\D%L uu\'rf NEZFLRES




| DATOS GENERALES
¢ ~

Titulo de ts Investgacien - (L. Ao | chl Vasanae Eibivaloc asbrs 2l (oved sk
T » ——e

da Cinalidad e ‘_‘L*’..L-'}g) .QI _'_Ll o At Solid de Sy npd® DOy
1

NOoilve del inetrumento b afidc )

Nombre del Espentc Moses Oriwndo ',"‘4,-\.,,.

>

Grado Academico _ Aac atin S dsian Codkiam v Commonnt an.n

N da colutar Iseegxs iy
Correo Electronicn e OOV & o how. 03

: EN EL CUE
j_mh_\'&mm STIONARIO

Cvaluar Cumpiey Mo cumple Progurass 3 cormegir !
sisboradas wsando wn !
..U.-rv\f‘,b

g

L0t |0 Beeees St

ity g
Las  proguntas  estan e
3 Comwwevenca adecuddas al tlema @ sar

|

P
'
&
3
-‘:":
e o——

4 Omgerzacidn | logica y sintdcica en of 4 ’
\_'-L'wuqu
£l aestunwn comgrende H
5 Sufcrenaa todos los indicadores en 4
cantidsd y caldad 2t gl
sdeciae30 rreast o ’
Irteroonsiced para los -
. ndcadores de s / (‘
\)’l.“"\{) d
Las pregunias  estdn T
’ tedncos n“ fema o'/.
invests3ed0_ g
P Exste relacin entre s | y
s preguntas e incacadores. (tapls
La estructura : T
Esvructura cuestionano responde a3 -
. preguntas ] | A
investigacn \,!l""v‘ﬂcl
El cuestonano es 8l y . %
10 Petinencia oportuno para 1a I/ 7{
imresdgactn A vw,f i
1tl. OBSERVACIONES GENERALES
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|  DATOS GENERALES
Thub g2 L Invessgecsan
J&JI |" ',pvu.l

'.. ‘&Tll’é‘;‘. |' !1 i

v L u'wl,fu\ "‘J'L ! 2Ot

Norreve de instrumento

oo iy

Noewre del Expeto ﬁ E; T‘M'vg("\ Qﬂ"\

N’ de celutar

Correo Erectrenico axﬂd.r.@.hthmo Com.

I__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Descripcidn:

Aspectos T Evaluacion Preguntss .—'*—l
;"‘“m. Lan  preguas  estan -2 J’
1. Crtdas claboradis  usando  wn CUMP{_‘ |
ST e
2 Otywtrided expresadas en aspectos (u—~—"'{t. [

ctantvatins J‘
. [ r———v— e '
4 Orgwzacion | 1ogea y sintdchcs en el C‘*“"Vh I
-
& Sufidenca 0dos neaccces e " ‘
sdad v calided \_)uvv\‘)u l
6 \nenconaiidad | T & ™ { 1,(l
Invasngacin
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Efectividad del Programa Educativo sobre el conocimiento de sexualidad
en gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024”

Instituciéon : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Félix Ramos Cristina Antonella, Magallanes Huasasquiche Astrid A
Estudiantes del programa académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion
que tiene como finalidad de determinar la relacion el nivel de conocimiento de sexualidad en
gestantes del Centro de Salud de sunampe. Al participar del estudio, debera resolver una encuesta
de 12 items, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted deberd llenar la encuesta de manera
presencial denominado “Efectividad del Programa Educativo sobre el conocimiento de
sexualidad en gestantes del Centro de Salud de Sunampe 2024” el cual debera ser resueltos en
un tiempo de 10 minutos, dicha encuesta sera entregada a través de hojas impresas llenadas por
las gestantes.

Confidencialidad de lainformacion: El manejo de la informacion es a través de codigos asignados
a cada patrticipante, por ello, las responsables de la investigacién garantizan que se respetara el
derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos
que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del estudio,
habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de recoleccién de datos.

Ica, ...... de de 2024
Firma: ...
Apellidos y nombres:
DNI: ...
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Anexo 7: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos
0,757 15

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  |Valido 20 100,0
Excluido®* |0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

La confiabilidad se determin6 mediante la prueba estadistica del coeficiente Alfa de
Cronbach, aplicada a prueba piloto, se obtiene con 0,757; lo cual sefiala una confiabilidad

aceptable en el instrumento
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Anexo 8: Constancia de aplicacion de los instrumentos

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS
El Gerente del Centro de Salud de Sunampe:

Hace Constar:

Que en el Centro de Salud de Sunampe, la alumna ‘Félix Ramos Cristina Antonella
identificada con DNI 75242358, Magallanes Huasasquiche Astrid Araceli identificada con
DNI 71883045, Alumnas del Programa Académico de Obstetricia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, han aplicado su Proyecto de Investigacion
de Tesis ftitulado: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE SEXUALIDAD EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
SUNAMPE 2024”, la cual inicio el dia 27 de Noviembre hasta el 20 de Diciembre del 2024
demostrando puntualidad y responsabilidad concerniente a la aplicacion de instrumento de
tesis en forma satisfactoria.

Se expide el presente documento para los fines que considere y estime conveniente.

Sunampe, 26 de Diciembre del 2024

Atentamente
Ll 1.!4 NEGIONAL DE ICA
UMEERTRS BE Epe JURAHPE™

- AR,

Lic. Enf. Marla C. Talge Huayra
C.E.P.\5458
GERENTE

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
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ANEXO 9: CARTA DE PRESENTACION
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Anexo 10: Evidencia fotografica
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Anexo 11

PROGRAMA EDUCATIVO:
“Conocimientos sobre Sexualidad”.
l.- OBJETIVO GENERAL:
Las gestantes del Centro de Salud de Sunampe a fin de tener una calidad en
su vida sexual a través de sesiones educativas por dos estudiantes de

obstetricia de la Universidad Autbnoma de Ica.

I.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Expositores:

* 2 Alumnas de la Universidad Autonoma de Ica.
Oyentes:

* Las gestantes del Centro de Salud de Sunampe.

lll.- ASISTENTES:
Gestantes asistentes en planificacion del Centro de Salud de Sunampe

IV.- METODOLOGIA:
* Expositoras - Audiencia.
* Aportacion.

* Valorizacion.

V.- PARA OBTENER:
Licenciado en Obstetricia de la Universidad Auténoma de Ica (UAI).

VI.- INSTRUMENTAL:

» Cuestionario
VIl.- EXPOSITORAS:

» Félix Ramos Cristina Antonella

» Magallanes Huasasquiche Astrid Araceli
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VIIl.- POBLACION:

Centro de salud de Sunampe

IX.- TIEMPO:

Ponencia de 45 minutos.
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PROGRAMA EDUCATIVO “SEXUALIDAD SEGURA”

PRESENTACION
Buenos dias, somos internas de la Universidad Autbnoma de Ica

dada la ocasion vamos a dar una ponencia sobre “Sexualidad en gestantes”.

Motivo:
Labor en conjunto y participativo de las gestantes.
Se dara en 2 a 4 gestantes por grupos para los conceptos sobre la sexualidad.

SESION EDUCATIVA:

Hablamos sobre algunos aspectos béasicos sobre sexualidad como por
ejemplo quien les brindo los conocimientos sobre sexualidad o quizas ellas
mismas buscaron en internet, libros o quizas algun personal de salud les

aclaro sus dudas.

Sesion 1: Introduccién a la Sexualidad y Salud Reproductiva en el Embarazo
Objetivo: Brindar a las gestantes una comprension basica sobre la sexualidad,
salud sexual y reproductiva durante el embarazo, abordando mitos y realidades.
Contenidos:

« Definicion de sexualidad y su importancia durante el embarazo.
e Mitos comunes sobre la sexualidad durante el embarazo.
o Laimportancia de la comunicacion con la pareja sobre el tema.

Metodologia:

¢ Presentacion teodrica breve.

o« Dindmica grupal: Reflexibn sobre mitos y realidades (preguntas y

respuestas).

e Test de conocimientos inicial para evaluar el punto de partida.
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Evaluacion:
o Encuesta inicial sobre conocimientos previos de las participantes sobre

sexualidad en el embarazo.

« [Espacio de preguntas y respuestas.

Sesién 2: Cambios Fisicos y Emocionales Durante el Embarazo y su Impacto

en la Sexualidad

Objetivo: Se identifica y comprende los cambios fisicos y emocionales que afectan
la sexualidad de las gestantes, y como estos influyen en las relaciones de pareja.
Contenidos:

« Cambios hormonales y fisicos que afectan la libido y el deseo sexual.
o Impacto emocional del embarazo en la sexualidad.
« Posiciones sexuales y practicas seguras durante el embarazo.

e Se hablo sobre ¢que son ovarios? ¢Qué es menstruaciéon? ¢Qué es

ovulacion? ¢ Qué es fecundacion?

Metodologia:

o Charla participativa con ejemplos de situaciones comunes.

« Pequefios grupos para compartir experiencias y reflexionar sobre como los

cambios en el embarazo afectan la sexualidad.
« Posiciones sexuales seguras.

Evaluacion:
o Retroalimentacién sobre como la informacion presentada cambia su
comprension sobre los cambios emocionales y fisicos en la sexualidad

durante el embarazo.

Sesion 3: Preservativo y Rol sexual
Objetivo: Proporcionar informacién sobre los riesgos y beneficios de la actividad

sexual durante el embarazo, incluyendo situaciones en las que se debe evitar.
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Contenidos:

+ Beneficios de una sexualidad saludable durante el embarazo.

« Situaciones en las que se debe evitar la actividad sexual (complicaciones,

riesgos de parto prematuro, infecciones).
« Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) durante el embarazo.
e Uso del preservativo

Metodologia:
o Debate sobre los beneficios y riesgos de la sexualidad en el embarazo,

utilizando casos hipotéticos.

o Juegos de roles o dramatizaciones sobre como comunicar a la pareja las

necesidades o preocupaciones sobre la sexualidad en el embarazo.
e Uso correcto del preservativo

Evaluacion:

» Preguntas de reflexion grupal sobre los beneficios y riesgos discutidos.

Sesién 4: Planificacion Postparto y Sexualidad: ¢Qué Esperar Después del
Parto?
Objetivo: Educar a las gestantes sobre la sexualidad después del parto, abordando
el proceso de recuperacion, la planificacion familiar y la importancia de la
comunicacién postparto.
Contenidos:

o Cambios en la sexualidad postparto: Fisicos y emocionales.

o Cuando es seguro reanudar las relaciones sexuales después del parto.

Metodologia:

o Charla educativa con énfasis en el proceso postparto.

e Discusion grupal sobre expectativas y preocupaciones sobre la sexualidad

después del parto.
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Evaluacion:
o Cuestionario post programa para evaluar el conocimiento adquirido sobre la

sexualidad
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