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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal, evaluar la efectividad del Programa de
educacion sanitaria expresado en la mejora de conocimientos y la toma de actitudes
saludables. Consider6 la teoria constructivista y cambio conceptual. Se aplicd una
investigacion cuantitativa con disefio de investigacion cuasi experimental a 81
adolescentes de quinto afio de un colegio secundario, los instrumentos de recoleccion de
datos fueron un cuestionario que midid el conocimiento y un test que valoro la actitud,
fueron aplicados antes y después del estimulo denominado programa educativo. Los
resultados después de dos meses de aplicado el Programa de Educacion Sanitaria, se
encontro que el conocimiento se mantuvo en un 87.65%, mientras que la actitud, no,
disminuyendo esta en un 23%, este porcentaje se distribuyo en el rubro en proceso y sin
actitud, en el rubro en proceso se increment6 en un 20% y en el rubro sin actitud en un
3%.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La etapa de la adolescencia siempre ha generado interés sobre todo por la gran
preocupacion social que suscitan muchos de los problemas propios de esta etapa de la
vida, como el consumo de drogas y alcohol, embarazo precoz, problemas alimentarios,
violencia y comportamiento antisocial.

En cuanto a la poblaciéon de adolescentes, la OMS reporto que la poblacion de 10 a 24
afios representa una enorme proporcion de la actual poblacion mundial, a saber, mas de
175 000 millones. Ademas, los jovenes entre 15 y 24 afios de edad constituyen el 25%
de la poblacion en edad laboral y con respecto al lugar de residencia, el mismo
programa reporto que la mayoria de los jovenes del mundo vivian en paises en vias de
desarrollo (casi el 85%), aproximadamente el 60% en Asia solamente y el 23% restante
en las regiones en vias de desarrollo de Africa y América Latina y el Caribe.'

Para el afio 2025, se prevee que el numero de jovenes que vivirdn en paises en vias de
desarrollo crecera en un 89.5%, siendo 525 millones de hombres jovenes y 500 millones
de mujeres jovenes, la mayoria de los jovenes viviran en areas rurales en el sub-Sahara
de Africa, y en el sudeste y sur-centro de Asia y Oceania, el analfabetismo juvenil en
paises en vias de desarrollo sera de 57 millones de hombres jovenes y 96 millones de
mujeres jovenes.’

En Peru, segin el Ministerio de Salud en el afio 2007, mas de 5 millones 800 mil son
adolescentes, es decir mas del 20% de la poblacion nacional. Aproximadamente el 70%
de ellos, viven en zonas urbanas, mas del 50% se encuentra en condiciones de pobreza y
aproximadamente el 15% de hogares de extrema pobreza estan constituidos por
adolescentes, el 29% de adolescentes ha pensado en suicidarse, el 3,6% lo ha intentado
y de estos el 29% lo volveria a hacer. Los adolescentes inician el consumo de drogas
licitas e ilicitas cada vez mas jovenes, siendo los 12 afios la edad de inicio, y la principal
droga el alcohol. La violencia es parte rutinaria de la vida de los/las adolescentes
constituyendo la violacion y el acoso sexual una situacion muy frecuente.” Empezar a
tomar desde chicos predispone a una mayor posibilidad de beber en la etapa adulta.
También puede afectar al desarrollo neurologico, provocando disminuciéon en la
memoria y problemas para la toma de decisiones.”

La salud del adolescente de 10 a 19 afios, en América Latina y El Caribe, es un
elemento clave para el progreso econdmico, social y politico de todos los paises y
territorios de las Américas, gran parte de los hadbitos nocivos para la salud adquiridos
durante la adolescencia no se manifiestan en morbilidad ni mortalidad durante la
adolescencia misma, pero si lo hacen en afios posteriores.” De hecho, la Organizacion
Mundial de la Salud afirma que la mayoria de los jovenes estan sanos. Sin embargo,
cada afio se registran mas de 2,6 millones de defunciones en la poblacion de 15 a 24
anos. Un nuimero mucho mayor de jovenes sufren enfermedades que reducen su
capacidad para crecer y desarrollarse plenamente. Y un niimero aun mayor adoptan
comportamientos que ponen en peligro su salud presente y futura. Casi dos tercios de
las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en adultos se asocian
a enfermedades o comportamientos que comenzaron en su juventud, entre ellas el



consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y
la exposicion a la violencia.®

La adolescencia por ser la etapa que activa la produccion de hormonas, cuando no es
orientada, da lugar al inicio de la actividad sexual, la cual se esta iniciando en edades
tempranas dando lugar a las enfermedades de trasmision sexual y al embarazo,
trayendo consecuencias negativas de salud para la madre y el recién nacido, también se
presentan problemas relacionados con la nutricién obesidad y la anemia, presentes en la
tercera parte de las adolescentes mujeres, en ellas el estilo de vida nutricional centrado
en el consumo de carbohidratos y la ausencia de proteinas, origina estos problemas.

Sin embargo algunos de los problemas mas comunes del adolescente estan
disminuyendo gracias a los programas de promocion de la salud siendo los uno de ellos
el consumo de cigarrillo y alcohol evidenciado en estudios realizados en Argentina,
pero se estan incrementando problemas cronicos como la diabetes y la hipertension en
jovenes, por lo que los programas educativos en estas edades se deben incrementar. Por
ello es importante probar:

(Cudl es la efectividad de un Programa de Educacion Sanitaria para mejorar el
conocimiento y la actitud, y evitar conductas riesgosas, en adolescentes de 15 a 18 afios
de edad de pueblos jovenes de Chiclayo?

Para lo cual se enuncio el objetivo general: Evaluar la efectividad del Programa de
educacion sanitaria expresado en la ampliacion de conocimientos y mejoramiento de la
actitud, para la toma de decisiones saludables en adolescentes de 15 a 18 afios de edad
de Pueblos Jovenes de Chiclayo.

Asi mismo se establecieron los objetivos especificos los cuales pretenden:

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes de 15 a 18 afios de
edad acerca de educacion sanitaria, en las condiciones tradicionales de este aprendizaje,
también Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los de 15 a 18 afios acerca
de educacion sanitaria, después de aplicar el programa de educacion sanitaria.

Metodologia

Esta investigacion ha utilizado el Disefio cuasi experimental, la poblacion fue de 112
estudiantes y la muestra estuvo constituida por 81 de ellos, los que decidieron participar
voluntariamente; el lugar de recoleccion de datos fue en el Colegio Juan Tomis Stack
del Ministerio de Educacion del Perti, en el mes de Junio, Setiembre y Diciembre del
afio 2012. Las variables de estudio fueron: Variable dependiente nivel de conocimiento
y actitud de los adolescentes y la Variable independiente Programa de Educacion
Sanitaria.

La recogida de datos se realizd con una encuesta socio demografica; un cuestionario de
evaluacion, validado por expertos y aplicado antes y después de ejecutar el Programa
de Educacion para la salud, constituido por 20 preguntas acerca de conocimientos
saludables en la dimension fisica (8), psicologica, espiritual y social (4 de cada una),
con un puntaje global de 20 y las actitudes se midieron con el instrumento denominados
El WHOQOL - BREF el cual fue modificado, se consideraron las preguntas
relacionadas con la salud fisica, psicologica y de relaciones sociales y se agrego



preguntas en el area espiritual, quedando construido el instrumento de actitudes con 20
preguntas de tipo Likert considerando el adolescente con actitud positiva o actitud
saludable (puntaje de 67 a 71), en proceso se entiende que estd en camino de lograrlo
(puntaje de 51 a 60 y la actitud negativa considerandose los que no evidencia una
actitud positiva (lograron 41 a 50 puntos).

El Programa de Educacion Sanitaria, abordo cuatro dimensiones: fisica, psicoldgica,
social y espiritual. La dimension fisica estuvo representada por conocimientos sobre
embarazo no deseado, nutricion equilibrada, higiene adecuada, ejercicio, deporte,
actividad y reposo. En la dimension psicoldgica se considerd conocimientos sobre
imagen corporal, identidad, perdida de la autoestima, percepcion de su estado cognitivo
y afectivo y plan de vida. En la dimension social se revisaron conocimientos sobre la
salud y sus efectos por el alcohol, tabaco y drogas ilicitas, también se trato el problema
social de la prostitucion. En la dimension espiritual se considerd conocimiento sobre
formacion a través de la vivencia de valores, formacion espiritual a través de la oracion
como medio de relacionarse con Dios.

El andlisis de datos y la influencia del programa en el conocimiento se realizd
utilizando la estadistica Inferencial, fue medida a través de la prueba de Hipdtesis de
Diferencias pareadas para muestras dependientes con un 99% de confianza y la actitud
se midi6 con la prueba T.

Durante el desarrollo de la investigacion se aplico el Principio de respeto a la vida
humana. Siguiendo este principio, en todas las fases de la investigacion se antepuso el
respeto a la vida de los adolescente que participaron del presente estudio, también se
considero el principio de Libertad y Responsabilidad, respetando la libertad de los
adolescentes para aceptar o no realizar con ellos la investigacion, y todo lo que
conlleva como es la aplicacion de test de evaluacidon, cuestionarios y desarrollo del
programa educativo, para ratificarlo, firmaron el consentimiento informado, como
ultimo principio se considero el de Sociabilidad y subsidiaridad, el cual conlleva el
respeto de la dignidad de los adolescentes en todo el proceso de la investigacion desde
pedirles su consentimiento hasta su participacion en el programa educativo que
redundara en su bienestar y en el de la sociedad.’

Resultados y discusion

En esta investigacion los sujetos de estudio fueron los adolescentes, los cuales
estuvieron representados por 50,6% de mujeres y 49,4% de varones en cuanto a la edad
en su mayoria (89%)estan ubicados entre los 16 y 17 afios, la minoria (20%) fueron
adolescentes con edades de 15 y 18 afios.

Este resultado coincide con la Investigacion de Balza, la cual encontr6 que en el pre test
sobre conocimientos en salud, aplicado a adolescentes embarazadas dio como resultado
que el 48% se ubico en el nivel regular, el 40% en el bueno y el 20% en el bajo, lo que
constituye que el conocimiento de un 60% se encuentre ubicado entre calificaciones
regulares y bajas.”

Los conocimientos sobre educacion para la salud que han desarrollado los adolescentes
en su educacion tradicional, fueron valorados en base a la aplicacion de un cuestionario
de educacion sanitaria, evidenciaron un promedio de 9 de nota, considerado un bajo



rendimiento académico en aspectos de educacion en salud; resaltando las mas bajas
notas en la dimension espiritual.[Tabla 1]

Tabla 1. Estadisticas relacionadas con las dimensiones del
Programa de Educacion Sanitaria, aplicado en adolescentes del 5to anio en
una Institucion educativa nacional, durante el 2011.

, - , . . . . Nota
Estadisticas D. Fisica el D. Social  D. Espiritual Global
Media 9,88 10,31 11,11 5,06 9,28
Varianza 2,036 0,734 1,250 0,012 5,806
Desviacion estandar 1,396 0,857 1,118 0,111 2,410

El desarrollo cognitivo de los adolescentes, en su forma tradicional, sobre la educacion
para la salud es de forma superficial, el 68 % de adolescentes del sexo femenino, obtuvo
notas de 0 a 10, demostrando que no desarrollaron aspectos saludables de la dimension
fisica, psicoldgica, social, espiritual y moral, y una proporcion ligeramente mayor sobre
el mismo aspecto se presento en el sexo masculino (70%) en el pre test han obtenido
notas menores a 10. El 32% de mujeres y el 30% de varones han obtenido notas desde
11 hasta 20, expresando de esta manera que la mayoria de varones y mujeres han
desaprobado el cuestionario relacionado con conocimiento sobre educacién sanitaria
[fig.1]. En los ultimos afos varios autores sostienen que las operaciones intelectuales
que construyen los sujetos en la adolescencia estdin muy ligadas a la cultura, de ahi la
significacion que cobran las teorias implicitas, los conocimientos previos y otros
saberes cotidianos de origen individual y social, homogéneos con respecto a un
determinado nivel de desarrollo."

Figura 1. Conocimiento segun sexo sobre educacion Sanitaria de los adolescentes del
Sto ano en una Institucion educativa nacional, Nacional de Chiclayo, durante
2012, antes de ejecutar el Programa Educativo
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Figura 2. Actitud sobre educacion Sanitaria en su formacion tradicional de los
Adolescentes del 5to arnio de secundaria de una Institucion Educativa Nacional de
Chiclayo, durante 2012



= Actitud positiva = En proceso tenerla = Actitud negativa

Para Martinez Azodcar, la actitud es la forma de actuar de una persona, o el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las cosas, impulsado por la
motivacion, que orienta la accidon hacia determinados objetivos y metas.

La actitud en los sujetos de esta investigacion ha estado orientada; por una carga
afectiva de situaciones o casos que ellos han vivido, en los cuales han puesto en accion,
su disposicion para tomar una decision positiva o negativa. En los adolescentes muchas
de sus decisiones en cuanto a cuidar su salud fueron negativas, guiados generalmente,
por el comportamiento de los amigos o del grupo, mas que de su forma de comportarse.
Esta actitud fue evidenciada a través de la aplicacion de un test antes de iniciar el
Programa educativo, los resultados indicaron que el 39% tuvieron una actitud positiva o
buena actitud para cuidar su salud, el 49 % esta en proceso de tlograrla, y solo el 13%
no tiene una actitud saludable [fig.2].

La actitud se analizo tambien en relacion con el sexo, encontrandose que el sexo
femenino tuvo un 10% de actitud negativa, el 60% en proceso, mientras que el sexo
masculino tiene el 60% de actitud positiva y el 40% de actitud en proceso a la
educacion sanitaria, antes de recibir el programa educativo.

Figura 3. Proporcion de actitudes sobre educacion sanitaria segun sexo, obtenidos en
su forma tradicional, de adolescentes del 5to ano de secundaria de una
Institucion Educativa Nacional de Chiclayo, antes de ejecutar el Programa
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Aplicada la estadistica descriptiva, se observa diferencias significativas en todos los
estadisticos, asi se tiene que el promedio de varones es de 15.3 y el de mujeres es de



15.9 y la desviacion estandar en el sexo femenino es de 5.7 y en el masculino es de
5.1.

La actitud también se analizo en relacion con el lugar de vivienda, considerando que el
medio social podria tener influencia en la actitud que adquiere la persona.

Figura 4. Actitud en relacion a educacion Sanitaria en su formacion tradicional segun
lugar de residencia de los adolescentes del 5to ano de secundaria de una
Institucion Educativa Nacional de Chiclayo, durante 2012.
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Pueblo Joven Urbanizacion
Desarrolla aspectos saludables

Los resultados, indican que los adolescentes residentes en el Pueblo Jéven presentan
38% de actitud positiva y los que provienen de urbanizaciones 46%; en tanto que las
actitud en proceso, tiene una diferencia del 10% mayor en el Pueblo joven; asi mismo la
actitud negativa se presenta con un diferencia del 2% mayor en los adolescentes que
viven en la urbanizacion . Aplicada la prueba de independencia de criterios no evidencia
diferencias significativas de las actitudes con relacion al lugar de residencia de los
jovenes (x2 = 1,813; 12(0,05, 2) = 5,991)

Asi mismo en la relacion del lugar de vivienda, el promedio en los adolescentes del
pueblo joven es de 15,6 y de los procedentes de urbanizacion es de 15.3, la varianza de
los procedentes del pueblo joven es de 29.6 y de la urbanizacion es de 42.2 y la
desviacion estandar del pueblo joven es de 5.4 y de la urbanizacion es de 6.5

Figura 5. Actitud segun sexo sobre educacion Sanitaria en su formacion tradicional
de los adolescentes del 5to ano de secundaria de una Institucion Educativa
Nacional de Chiclayo, durante 2012.
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El sexo y la actitud también se relacionaron, considerando que las mujeres y varones
por su naturaleza tienen diferentes formas de pensar y actuar, la actitud de las
adolescentes se encuentra en menor porcentaje a las del sexo masculino tanto en el
logro de la actitud, en proceso y sin actitud.

El género masculino logro tener una buena actitud en un 45% y el femenino 34%, en
proceso el masculino logro un 50% y el femenino 43% y sin actitud el masculino tuvo
un 5% y el femenino 21% a la educacion sanitaria.

Nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes, al recibir el Programa de
Educacion para la salud

Conocimientos

El Programa de Educacion sobre conocimientos y actitudes sanitarias, fue el
complemento de los planes de estudio dirigidos a promocionar la salud de este grupo
etareo, en el cual se trabajo coordinadamente con un equipo multidisciplinario de
profesionales, los que participaron activamente fueron el psicdlogo, el sacerdote, la
enfermera y los profesores de OBE, equipo quien dirigi6 la educacion, cada uno estuvo
preparado para dirigir temas especificos de su disciplinas. Los estudiantes participaron
activamente y con mucho interés, ya que se trabajo los temas con casos, ellos en
equipos de 6, realizaron discusiones y aportes de acuerdo a sus vivencias, daban las
soluciones muchas acertadas y otras mediamente, las exposiciones fueron evaluadas por
el profesional que dirigia la sesion educativa de ese dia y luego lo reforzaba con el
conocimiento cientifico correspondiente.

El profesional que dirigia el taller daba las conclusiones del caso y solucionaba muchas
interrogantes, generalmente relacionados con la vivencia de los estudiantes en sus
diferentes dimensiones, las preguntas que mas se solucionaron fueron dirigidas a las
relaciones sexuales, ovulacion, embarazo, métodos anticonceptivos y aborto, con ayuda
del equipo de profesionales se les oriento sobre la anatomia de la reproduccion, el valor
de la vida del no nacido, los riesgos de los métodos anticonceptivos en la adolescencia,
los riesgos del aborto, los riesgos de las relaciones tempranas y el contagio con
enfermedades de transmision sexual, asi mismo se introdujo el tema de los valores y
virtudes, el amor a Dios, a su persona y al projimo, asi como talleres sobre identidad y



autoestima de importancia para el adolescente debido al proceso de adaptacion entre la
nifiez y la juventud.

Durante la aplicacion del programa se realizo una evaluacion parcial y se aplico
estadistica descriptiva, aplicando la media, la varianza y la desviacion estandar
apreciandose que el conocimiento mas bajo es en la dimension espiritual pudiéndose
atribuir que el conocimiento sobre aspectos espirituales no es posible modificarlo con
clases, sino con vivencias, la formacién recibida en casa juega un papel muy
importante ya que recibe vivencias desde que el nifio tiene uso de razon y la educacion
que recibe en el colegio en estos temas sino se acompafia con vivencias u otro tipo de
actividades en esta etapa de la adolescencia se logra cambios poco significativos.

Otra variable estudiada fue el conocimiento en relacion con el lugar de residencia, ya
que en el colegio estudian adolescentes provenientes en su gran mayoria de pueblos
jovenes que rodean a este y en menor cantidad adolescentes que viven en urbanizacion,
se aplicd la estadistica descriptiva, determindndose que el promedio, varianza y
desviacion estandar, no tiene diferencia si el adolescente vive en urbanizacién o pueblo
joven

Actitudes
A través de la estadistica descriptiva se midi6 la actitud, de acuerdo al sexo masculino
y femenino demostrandose que hay diferencias significativas entre ellos, sobre todo en

la desviacion estandar siendo la del sexo femenino de 5.2 y la del masculino 4.7.

También se aprecia, que extraido el porcentaje de la actitud relacionandolo con el sexo,
el masculino tiene mejor actitud que el femenino al aplicarse el programa educativo.

Tabla 2. Actitud sobre educacion Sanitaria de los adolescentes del 5to ano de
secundaria de una Institucion Educativa Nacional de Chiclayo, durante 2012

Estado de actitud Femenino  Masculino Total
Sin Actitud 4,88 2,50 3,70

Actitud en proceso 36,59 15,00 25,93
Con Actitud 58,54 82,50 70,37

La actitud del adolescente relacionandolo con el lugar de residencia también se evalud
durante la ejecucion del programa de Educacion para la salud, determinandose que no
hay diferencia entre estas variables.

Efectividad del Programa de Educacion para la salud en relacion con el nivel de
conocimiento y actitud de los adolescentes

Conocimientos

El conocimiento y la actitud son base del cambio de la conducta y el desarrollo
personal: el desarrollo humano no estd predeterminado, y siempre hay posibilidad y
potencialidad para el cambio. Desde este enfoque del desarrollo, la conducta individual
y social no puede reducirse a influencias genéticas y se enfatiza que la potencialidad
para el cambio en la conducta es una consecuencia de las interacciones entre la persona



en desarrollo, con sus caracteristicas bioldgicas, psicologicas, su familia, y la cultura
que recibe de esta y del colegio. Por lo tanto, debemos mostrarnos optimistas acerca de
la posibilidad de intervenir con programas educativos no so6lo para la prevencion de
conductas problematicas, sino también para la promocion de conductas positivas.

La educacién sanitaria brindada en el programa ha logrado en los adolescentes un
incremento en el promedio de notas comparado con el conocimiento tradicional que
tenian, lo que indica que ha contribuido en su formacion en salud en todas sus
dimensiones (fisica, psicologica, espiritual y social) y podria tomar mejores decisiones
cuando se le presentes situaciones de riesgo en estos aspectos.

Tabla 3. Notas promedio y estadisticas sobre conocimiento sanitario en relacion al
sexo, obtenidos al aplicar el Programa de Educacion para la salud, al
adolescente del 5to aiio de secundaria de una Institucion Educativa Nacional
de Chiclayo, en el ario 2012.

Estadisticas Femenino  Masculino
Promedio 12,90 12,60
Varianza 5,980 3,579
Desv. estandar 2,427 1,892

t estad 0,624

t critico 1,990

Probabil P(T<=t) 0,534

En el programa educativo brindado a los adolescentes el aprendizaje se observa con
ligera diferencia en ambos sexos, siendo en el sexo femenino un promedio de 12.9,
varianza de 5.9 y desviacion estandar de 2.4, mientras que en los varones el promedio
es de 12.6, varianza de 3.5 y la desviacion estdndar de 1.89 .

Actitudes

La UNICEF, define el término "actitud" para denominar la amplia esfera de las normas

sociales, los principios éticos y morales, los valores, los derechos, la cultura, las

tradiciones, la espiritualidad o religion y los sentimientos acerca de uno mismo y de los
10

demas.

Aplicado el instrumento se evidencio mejoria en la actitud, estableciéndose que fue
mas efectivo en el sexo masculino que en el femenino con una diferencia del 25%,
también se mejord la actitud en proceso siendo el sexo femenino mas lento en el cambio
de actitud, también con una diferencia del 20%, quedando un 3% de mujeres y un 1%
de varones sin cambio de actitud.

Figura 6. Proporcion en porcentaje segun sexo, sobre el estado de actitud sanitaria en
la formacion tradicional (pre test) y después de ejecutar el Programa de
Educacion para la salud (pos test), de adolescentes del 5to ario de secundaria
de una Institucion Educativa Nacional de Chiclayo, durante 2012.



90 1 Formacién Tradicional

80 - 90 Formacion - Programa Educidn para la Salud

80 -
70 ® Femenino

60 - & Masculino 70 ® Femenino

, = Masculino
50 4 60

40 - 50

Frecuencias en%

30 40

Frecuenciasen %

20 - 30

10 - 201
0 —L . ‘ - 10 A
Sin Actitud Actitud en proceso Con Actitud 0 —
ACTITUD Sin Actitud Actitud en proceso Con Actitud

ACTITUD

En cuanto al incremento del conocimiento en educacion sanitaria se pudo observar las
notas en el post test, llegando los adolescentes a obtener notas de 18, con un promedio
de 16 y en cuanto a la actitud cuantificada fue igual que las notas del conocimiento y
con un promedio de 17
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Nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes, después de aplicado el
programa educativo

Conocimiento

El proceso educativo es un aspecto esencial en la educacion basica del adolescente, pues
tiene por finalidad ampliar el aprendizaje que se traduce en el conocimiento; en este
argumento Rodriguez, considera al conocimiento como aprendizaje adquirido, en tanto
que Feldeman lo relaciona con la adquisicion intencionada de nuevos conocimientos,
actitudes, conductas y habilidades."

La madurez cognitiva y el logro de actitudes, se ha medido en tres momentos, antes, al
finalizar y dos meses después de finalizado el programa de educacion sanitaria,
observandose que se mantiene el mismo resultado en el conocimiento, inmediato a la
finalizacion del programa educativo fue de 88.89% y dos meses después fue de 87.65%
, una ligera diferencia del 1% evidencidandose que el aprendizaje en aspectos sanitarios
se ha logrado, logrando los adolescentes captar la informacién sobre la salud en las
dimensiones fisica, psicoldgica, social, espiritual y moral.




Figura 7. Comparacion del conocimiento de los adolescentes evaluado antes, durante
v después de ejecutado el programa de educacion sanitaria), de adolescentes del 5to
ano de secundaria de una Institucion Educativa Nacional de Chiclayo, durante 2012.
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Conocimiento

El conocimiento relacionado con el sexo tuvo sus diferencias, el sexo femenino
evidencia un aprendizaje del 100%, mientras que en el sexo masculino fue del 77.5%.EIl
conocimiento adquirido se reflejé a través de notas encontrandose que el 22.5% de
varones obtuvieron notas inferiores a 10 y el 100% de adolescentes del sexo femenino
obtuvo notas aprobatorias superiores a 10.

Figura 8. Conocimiento segun sexo sobre Educacion Sanitaria de adolescentes del 5to
ano de secundaria de una Institucion Educativa Nacional de Chiclayo, durante 2012.
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Conocimiento

La gran diferencia entre los aprobados, antes y después del estudio, indica un
incremento de 58% en el desarrollo de aspectos saludables, que es indicativo de la
capacidad de logro del efecto deseado por el Programa.

En la investigacion de Balza, después de ejecutar el programa educativo, aplicado a un
grupo de adolescentes embarazadas, encontrd que el 76% de la muestra se ubico en el
nivel bueno, seguido del regular con un 24%, recomienda por lo tanto implementar
programas educativos continuo."”

Asi se observa que en las investigaciones de Salvador Blanco, “Crecer en una
sexualidad responsable” después de aplicado el programa educativo, se evidencia
manifestaciones de responsabilidad en un 80% ante la sexualidad de manera consciente,



mediante el incremento de la autovaloracion en un 85%, y de la auto- reflexion para
perfeccionarse en un 45%. Se aprecia el espiritu autocritico, lo que promueve el
compromiso con las conductas que asumen y Celis Moreno, Silvia y otros, en su
investigacion “influencia del Programa de Educacion Sexual en la actitud e informacion
en alumnos el 5to. Afio de Secundaria, encontraron que el programa educativo
incremento en el grupo experimental su nivel de conocimiento a bueno en 50% y en la
actitud positiva en 93 %.Ademas existe relacion entre el nivel de informacion y la
actitud frente a la sexualidad en los adolescentes y el programa de Educacion Sexual

Actitud

Para Martinez Azocar, la actitud es la forma de actuar de una persona, el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede
considerarse como cierta forma de motivacion social de caracter secundario, frente a la
motivacion bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accion hacia
determinados objetivos y metas.

Celis et al, estudiando la influencia del Programa de Educacion Sexual en la actitud e
informacion en alumnos el 5to. Afio de Secundaria en una Institucion Educativa rural
(Patapo) de Lambayeque, y aplicando un disefio de investigacion cuasi experimental
con dos grupos, homogéneos en el nivel de conocimiento y actitudes; concluyeron que
el programa increment6 en el grupo experimental su nivel de conocimiento a bueno en
50% vy en la actitud positiva en 93 %. Ademas existe relacion entre el nivel de
informacion y la actitud frente a la sexualidad en los adolescentes y el programa de
Educacion Sexual.

Asimismo, Ayudarte-Larios et al. en la investigacion de comparacion entre dos
estrategias educativas y la adquisicion de habitos saludables en jovenes de secundaria;
llegaron a la conclusion que los datos obtenidos muestran mayor nimero de cambios en
las diferentes aéreas de los centros donde se ha desarrollado la estrategia Forma Joven.
Sin embargo, destacan que en Instituciones Educativas donde no hubo intervencion con
esta estrategia, también se obtuvieron cambios significativos. El haber existido una
formacion especifica en las distintas materias que contemplan el programa, quiza es el
elemento clave que hace que el nuevo programa Forma joven supere un cambio de
actitud y estilo de vida de los jovenes estudiados.

La evaluacién de la efectividad del Programa de Educacion Sanitaria en el aspecto
actitud, después de dos meses de aplicado el programa, se observa que la actitud
lograda, no se mantuvo, disminuyo en un 23%, este porcentaje se distribuydo en el
rubro en proceso y sin actitud, en el rubro en proceso se increment6 en un 20% y en el
rubro sin actitud en un 3%. La actitud de una persona se infiere a partir de la forma en la
que ésta expresa sus creencias, sentimientos y / o intenciones de comportamientos ante
un objeto o una situacidn, en esta investigacion su intension de comportamiento en
educacion sanitaria, no fue efectiva ya que disminuyo a medida que paso el tiempo.

Figura 9. Comparacion de la Actitud antes, durante y después de aplicado el programa
de Educacion Sanitaria en adolescentes del 5to anio de secundaria de una Institucion
Educativa Nacional de Chiclayo, durante 2012.
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La actitud relacionada con el sexo demuestra que el sexo masculino ha logrado mas
actitud en comparacion con el femenino en un 6%, en proceso de lograrlo el sexo
femenino supera al masculino en 1% y no ha logrado una actitud saludable el sexo
femenino con una diferencia del 5% con respecto al masculino.

Figura 14. Actitud sobre Educacion Sanitaria de adolescentes del 5to ario de

secundaria del Colegio Juan Tomis Stack, después de ejecutar el Programa Educativo.
Chiclayo, 2012
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Conclusiones

El conocimiento de los adolescentes antes de aplicar el programa sanitario es deficiente
ya que la mayoria de varones y mujeres han desaprobado el cuestionario sobre
educacion sanitaria observandose que 68% de mujeres y el 70% de varones en el pre
test han obtenido notas menores de 10 y el 32% de mujeres y el 30% de varones han
obtenido notas desde 11 hasta 20 y en cuanto a la actitud de los adolescentes, el 39,5%
tuvieron una actitud positiva o buena actitud, 46,9% estuvo en proceso de lograrla, y
solo 13,6 % no tiene una buena actitud. La actitud relacionada con el sexo, en las
mujeres estd en menor porcentaje en comparacion con las del sexo masculino tanto en
el logro de la actitud, en proceso y sin actitud.

-El programa de educacién sanitaria se aplico a los adolescentes de ambos sexos en el
horario de OBE, en un lapso de cuatro meses teniendo como base la presentacion de
casos extraidos de la realidad de los adolescentes y desarrollados en grupos de seis
estudiantes en el cual discutieron y expusieron sus puntos de vista, fue ejecutado por un



equipo de profesionales los que aportaron en la absolucion de preguntas y en el
desarrollo del conocimiento cientifico. .

El Programa de educacidon sanitaria evaluado al finalizar, fue efectivo en el
conocimiento de los adolescentes, encontrandose que 88,9% demostraron haber
incrementado el conocimiento de aspectos saludables en las dimensiones fisica,
psicoldgica, social, espiritual y moral, en relacion al sexo, se observéd un ligero mayor
porcentaje de logro en los hombres (92,50%) en comparacion con las mujeres (85,37%).
En cuanto a la actitud se aprecia el incremento de la buena actitud o actitud saludable en
28,4%: y la disminucion de la actitud negativa de los adolescentes en 7,4%.

Evaluados el conocimiento y la actitud después de dos meses de aplicado el Programa
de Educacion Sanitaria, se encontr6 que el conocimiento se mantuvo en un 87.65%,
mientras que la actitud, no se mantuvo, sino que disminuyo en un 23%, este porcentaje
se distribuydé en el rubro en proceso y sin actitud, en el rubro en proceso se
incrementd en un 20% y en el rubro sin actitud en un 3%. La actitud de una persona se
infiere a partir de la forma en la que ésta expresa sus creencias, sentimientos y / o
intenciones de comportamientos ante un objeto o una situacion, en esta investigacion su
intension de comportamiento en educacion sanitaria, no fue efectiva ya que disminuyo a
medida que paso el tiempo.

Frente a estos resultados este Programa de Educacion sanitaria resulto efectivo en la
ampliacion del conocimiento de los adolescentes, mas no en la actitud ya que la actitud
se refiere a la direccion de la conducta y no a la conducta misma, son las creencias,
sentimientos e intenciones dirigidas a la educacion sanitaria y al cuidado de su salud
que en esta etapa de la vida, los estudiantes en estudio no le han dado mucha
importancia.
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