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RESUMEN

Las Conductas Sexuales de Riesgo son aquellas actividades sexuales que aumentan la
probabilidad de consecuencias nocivas como embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual. La presente investigacion titulada “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” PARA PREVENIR CONDUCTAS SEXUALES
DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE 5;, DE SECUNDARIA DEL COLEGIO BELEN DE
OSMA Y PARDO - ANDAHUAYLAS 2025.” Tuvo como objetivo determinar el efecto del
programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” en la prevencion de Conductas Sexuales de
Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas
2025. La metodologia fue de tipo aplicada, de nivel explicativo, con enfoque cuantitativo, y
disefio preexperimental con pretest y postest en un solo grupo. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 35 estudiantes del 5to de secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo,
ubicado en la provincia de Andahuaylas. Se utilizd6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos. El programa de educacion sexual
abordd temas clave como relaciones interpersonales, violencia y seguridad, el cuerpo
humano y el desarrollo, salud sexual y reproductiva y conductas sexuales de riesgo. Los
resultados fueron analizados mediante la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon. Se
concluyo, que el programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR?”, es efectivo para
prevenir Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio
Belen de Osma y Pardo.
Palabras clave: Educacion sexual integral, conductas sexuales de riesgo, adolescentes,

prevencion, programa educativo



ABSTRACT

Risky sexual behaviors are sexual activities that increase the likelihood of harmful
consequences such as unwanted pregnancies and sexually transmitted infections. This
research, entitled "Effectiveness of the Sex Education Program "EDUCATING TO DECIDE
BETTER" in preventing and reducing risky sexual behaviors among 5th-grade secondary
school students at Belén de Osma y Pardo School - 2025," aimed to determine the effect of
the "EDUCATING TO DECIDE BETTER" program in preventing and reducing risky sexual
behaviors among 5th-grade secondary school students at Belén de Osma y Pardo School. The
methodology was applied, explanatory, with a quantitative approach, and a pre-experimental
design with a pre-test and post-test in a single group. The population and sample consisted
of 35 5th-grade secondary school students from Belén de Osma y Pardo School, located in
the province of Andahuaylas. A survey was used as a technique and an expert-validated
questionnaire was used as an instrument, using the Wilcoxon test. The sexuality education
program addressed key topics such as interpersonal relationships, violence and safety, the
human body and development, sexual and reproductive health, and risky sexual behaviors.
The results were analyzed using the nonparametric Wilcoxon test. It is concluded that the
"EDUCATING TO DECIDE BETTER" sexuality education program is effective in
preventing and reducing risky sexual behaviors among fifth-grade students at Belen de Osma

y Pardo School.

Keywords: Comprehensive sexuality education, risky sexual behaviors, adolescents,

prevention, educational program



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa clave del desarrollo humano en la que se definen aspectos
fisicos, emocionales, sociales y sexuales. En este periodo, los adolescentes comienzan a
construir su identidad y tomar decisiones que afectan su bienestar. Por ello, la educacion
sexual resulta fundamental para brindarles informacion clara y fortalecer su capacidad de

decision responsable en torno a su sexualidad.

Muchas personas llegan a la adultez con ideas erréneas sobre la sexualidad, producto del
silencio familiar, la falta de comunicacion y los tables sociales. Esto contribuye al aumento
de conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Estas conductas estan asociadas a
consecuencias como el embarazo adolescente, las infecciones de transmision sexual (ITS),

el VIH/SIDA vy la violencia de género.

Frente a esta realidad, se disefio el programa de educacion sexual "EDUCANDO PARA
DECIDIR MEJOR". Este programa estd conformado por cinco temas clave: relaciones
interpersonales, violencia y seguridad, el cuerpo humano y su desarrollo, salud sexual y

reproductiva, y conductas sexuales de riesgo.

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto del programa “EDUCANDO PARA

DECIDIR MEJOR” en la prevencion de Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de

Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo Andahuaylas— 2025.

El presente estudio se llevo a cabo en el Colegio Belén de Osma y Pardo, ubicado en la
provincia de Andahuaylas del departamento Apurimac, durante el afio 2025, y tuvo como

muestra a 35 estudiantes del 5to afio de secundaria. Se emple6 un disefio preexperimental

Xi



con enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, utilizando un cuestionario antes y después de

la intervencidon educativa para evaluar su impacto.

El trabajo de investigacion se organiza en los siguientes capitulos: Capitulo I: En el
planteamiento del problema se expone el contexto de la investigacion y se delimita el
problema principal. Capitulo 11: En el marco tedrico se desarrollan las bases teoricas que
sustentan la investigacion, también se incorporan antecedentes. Capitulo Il1: Se formula la
hipotesis. Capitulo IV: Corresponde a la metodologia que describe el enfoque de la

investigacion. Capitulo V: Se muestran los resultados obtenidos en el estudio

Xii



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica

Todos los jovenes tendran que tomar decisiones importantes sobre su salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, las investigaciones demuestran que una infinidad de jovenes
todavia hacen la transicion desde la infancia a la edad adulta con informacion inexacta o
incompleta sobre la salud sexual y reproductiva, lo que los hace vulnerables a la coaccion,

las infecciones de transmision sexual y los embarazos no planificados (1).

Segun La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia la Cultura
(UNESCO) la educacién sexual integral constituye un proceso educativo planificado que
busca brindar a nifios, nifias y adolescentes los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores necesarios para que puedan gozar de salud, bienestar y dignidad en sus vidas.
Asimismo, les permite establecer relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto y
reflexionar sobre como sus decisiones pueden impactar tanto en su propio bienestar como en
el de los demas (2), la educacion sexual fortalece su autoestima y capacidad de autocuidado,
previene situaciones de abuso o coercion, promueve el uso de métodos anticonceptivos y de
proteccion contra ITS, y disminuye la incidencia de embarazos no planificados. Al dotar de
informacién y habilidades a los jovenes, se convierte en una herramienta clave para prevenir
las conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias, contribuyendo a su desarrollo
saludable, su proyecto de vida y su bienestar fisico, mental y social. Pese a ello, a nivel
mundial persisten importantes brechas en la implementacién de esta estrategia educativa,
especialmente en regiones de menores ingresos y con mayor influencia de factores

socioculturales restrictivos.
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Los Comportamientos Sexuales de Riesgo son un problema de salud publica al cual los
adolescentes y jovenes se ven expuestos, pudiendo estos comportamientos comprometer su
salud sexual, desarrollo psicolégico y social (3). Dentro de estas conductas se incluyen el
inicio precoz de la actividad sexual, tener maltiples parejas sexuales, mantener relaciones
intimas bajo la influencia de alcohol u otras sustancias y el no uso de métodos anticonceptivos
o0 del preservativo. Tales practicas aumentan la probabilidad de embarazos no planificados,

infecciones de transmision sexual (ITS) y abusos sexuales.

En un estudio realizado en 50 paises entre el 2009 al 2015 a 124.019 adolescentes se
evidencio que el 14,2% de los adolescentes de 12 a 15 afios tuvieron una iniciacion sexual
temprana es decir antes de los 14 afios, siendo méas predominante en nifios que en nifas,
ademas la prevalencia fue mas alta en la region de las Américas y la mas baja en la region
del Sudeste Asiatico (4). De igual manera, en un estudio realizo en Reino Unido en 509
estudiantes sexualmente activos, cuya edad media era de 17 afios, se encontrd que el 55 %
reportd haber tenido 2 0 mas parejas sexuales en el Gltimo afio mientras que el 6,2 % presentd
infeccion por clamidia y el 0,6 % por gonorrea (5). Asi mismo, un metaandlisis de 50
estudios que incluy6 a 465.595 adolescentes y adultos jovenes indicd que el consumo de
alcohol estaba significativamente asociado con la iniciacion sexual temprana, el uso
inconsistente del preservativo y tener multiples parejas sexuales (6). Todas estas conductas
traen consecuencias que repercuten en la salud de los adolescentes. De hecho, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que, cada dia mas de un millén de personas entre
15 a 49 afios de edad contraen una Infeccion de transmision sexual (ITS) y que estas
infecciones estan en aumento en muchas regiones. Ademas, como otra consecuencia directa

de estas préacticas de riesgo, en 2023 se registraron 41,3 nacimientos por cada 1,000 mujeres
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de 15 a 19 afios, y segun datos de 2019, el 55% de los embarazos no deseados en adolescentes
de este rango etario terminaron en abortos, los cuales frecuentemente no son seguros en los
paises de ingresos medianos y bajos, poniendo en riesgo la vida y salud de las adolescentes
afectadas (7) (8).

Por su parte en Ecuador, un estudio en 549 adolescentes evidencié que la mayoria inici6 su
primera relacion sexual entre los 13 y 15 afios, siendo la curiosidad y el desconocimiento las
principales motivaciones (9). De igual forma, en Brasil un estudio con 100.962 adolescentes
de 13 a 18 afios mostré que el 28% habia tenido relaciones sexuales al menos una vez, siendo
esta proporcion mayor en varones (37,1%) que en mujeres (19,5%). De estos, el 69,2% uso
condon en su ultima relacion sexual. Ademas, que la no utilizacion del condon estuvo
asociada en ambos sexos con la falta de acceso a la atencion sanitaria y a la educacion sexual,
malas practicas sexuales, consumo de sustancias y una baja autopercepcion (10). De la
misma manera, otro estudio en Educador con 100 adolescentes de 18 a 19 afios reveld que
51% eran sexualmente activos, el 34% manifesto haber tenido de 2 a 5 parejas y el 15% entre
6 a 9 parejas hasta la actualidad evidenciandose las practicas de promiscuidad en este grupo
(11). Asi mismo, es importante sefialar que las conductas sexuales de riesgo también
incrementan la probabilidad de infecciones graves como el VIH. El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) informa que cada dia se reportan aproximadamente 30
nuevos casos de VIH en adolescentes y jovenes de 10 y 19 afios, siendo las nifias, las
adolescentes y mujeres las mas afectadas (12). Ademas, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), América Latina y el Caribe, junto con Africa Subsahariana, presentan las
tasas mas altas de embarazo adolescente, registrandose en 2023 una tasa de 51,4 nacimientos

por cada 1,000 mujeres adolescentes en América Latina y el Caribe (7).
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En el Perq, la Gltima Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2023) revel6 que
la primera relacion sexual ocurre antes de la union conyugal y la edad media de la primera
relacion sexual de las mujeres de 25 a 49 ocurri6 en promedio a los 18,3 afios, siendo mas
temprana en zonas rurales (17,5 afios) que en urbanas (18,5 afios) y mas temprana adn en la
selva (17,0 afios) (13). Ademas, en un estudio en 127 estudiantes de 15 a 17 afios mostro que
el 24% habia iniciado relaciones sexuales, siendo los varones quienes presentaron mayor
probabilidad de inicio sexual, mientras que las mujeres tienen mayor probabilidad de recibir
educacion sexual por parte de sus padres (14). Igualmente, ENDES (2023) report6 que el uso
de condon en mujeres de 12 a 24 afios de edad en su primera relacion sexual fue de apenas
55,0%. Asi mismo del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 8,2% estuvieron alguna vez
embarazadas, de las cuales 6,7% ya eran madres y 1,5% estaban gestando por primera vez.
Ademas, que, entre las razones para dejar de estudiar en mujeres de 12 a 24 afios, se evidencio

que el 21,2% se debio a causa de embarazo o matrimonio (13).

Segin ENDES (2023) en Apurimac el porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
que ha tenido un hijo o ha estado embarazada por primera vez es de 7,92% (15). Mientras
tanto en la provincia de Andahuaylas de enero a diciembre del afio 2024 en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, se registraron 167 partos a adolescentes de 14 a 19 afios de edad,
ademas de 12 ingresos por emergencias obstétricas en adolescentes de 10 a 19 afios por casos

de agresion sexual.

Estos datos muestran la urgente necesidad de implementar intervenciones educativas eficaces
que aborden directamente las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, considerando
tanto los factores individuales como los contextuales (familiares, escolares, sociales y

culturales). Aungue en el Per la Educacion Sexual Integral forma parte del Curriculo
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Nacional, su desarrollo es limitado debido a la falta de capacitacion docente, la resistencia
sociocultural, la presién de grupos religiosos, y la ausencia de mecanismos de seguimiento y

evaluacion.

Por ello, programas de educacion sexual como “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”
cobran relevancia, ya que buscan empoderar a los estudiantes con informacion confiable,
promover habilidades para la toma de decisiones responsables y prevenir consecuencias

como ITS, embarazos no deseados, agresiones sexuales y abandono escolar.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” para prevenir
Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del Colegio Belen de Osma

y Pardo — Andahuaylas 2025?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cudles son las conductas Sexuales de Riesgo practicadas por los estudiantes de 5to de
Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025, antes del programa
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR™?

b. ¢Cuales son las Conductas Sexuales de Riesgo practicadas por los estudiantes de 5to
de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025, después del
programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”?

c. (Cuadl es el efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” en la

intencion de no volver a practicar Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes
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de 5to de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo Andahuaylas — 2025 que
las realizaron previamente?

d. ¢Cual es el efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” respecto a la
prevencion de las Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del

Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025 que no las practicaron?

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Justificacién Tedrica

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la educacion sexual integral (ESI) ha
sido ampliamente reconocida como un componente crucial en el desarrollo saludable de los
adolescentes. La educacidn sexual proporciona a los adolescentes y jovenes las herramientas
necesarias en términos de conocimientos, habilidades, actitudes y valores, permitiéndoles
cuidar su salud, establecer vinculos sociales y sexuales basados en el respeto, tomar
decisiones de manera responsable y reconocer y salvaguardar los derechos de otras personas

(16).

Este estudio se fundamenta en diversas teorias y enfoques sobre la Educacion Sexual y
prevencion de Conductas Sexuales de Riesgo. En primer lugar, la teoria del aprendizaje social
de Albert Bandura sostiene que el aprendizaje ocurre a través de la observacién y la imitacion
de modelos sociales, lo que implica que una intervencion educativa puede modificar
conductas al proporcionar informacion para modificar las Conductas Sexuales de Riesgo y

buscar que los adolescentes tengan practicas saludables.
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Asi mismo diversas teorias enfatizan la importancia de las actitudes, normas subjetivas y el
control percibido sobre la conducta en la toma de decisiones, lo que refuerza la relevancia de

una intervencion educativa para fortalecer la autoeficacia y el autocontrol en los adolescentes.

Desde un enfoque de salud publica, la educacion sexual basada en evidencia es una estrategia
clave para reducir la incidencia de embarazos no deseados, abortos, ITS, retrasar la edad de
inicio de las relaciones sexuales y prevenir agresiones sexuales; ademas de otros riesgos
asociados a conductas sexuales de riesgo. Por lo cual es importante promover los talleres de

educacion sexual estructurados a nivel nacional y local.

Ademas, que la evidencia cientifica ha demostrado sistematicamente que una educacion
sexual de alta calidad ofrece resultados positivos de salud a lo largo de toda la vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocer que es mas probable que los joévenes se
inicien mas tarde en la practica de actividades sexuales, y que cuando tengan relaciones
sexuales lo hagan de forma mas segura, si estan mejor informados sobre salud sexual y
derechos; asi disminuir la frecuencia de las relaciones sexuales, disminuir el nimero de
parejas sexuales, incrementar el uso de preservativos y anticonceptivos. No se cuenta con
datos concluya que la educacion sexual integral aumente la actividad sexual, los

comportamientos sexuales de riesgo ni las tasas de VIH u otras ITS (17).

El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” se basa en el enfoque de Educacion
Sexual Integral que no solo aborda la biologia de la sexualidad, sino también aspectos
emocionales y sociales. Este enfoque tedrico asegura que los estudiantes reciban una
educacion completa que les permita entender y gestionar sus comportamientos sexuales de

manera responsable.
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1.3.2 Justificacion Metodologica

El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” se basa en un disefio metodologico que
combina enfoques participativos y educativos. Este enfoque esta respaldado por la Teoria del
Aprendizaje Experiencial de Kolb, que enfatiza el aprendizaje a traves de la experiencia

directa y la reflexion.

El disefio pre experimental permitira evaluar el impacto del programa. Se trabajara con un
grupo experimental el cual recibird la intervencion del programa educativo, antes de dicha
intervencion se medird la variable de estudio por medio de un pretest y al culminar la

intervencion se evaluara nuevamente por medio de un postest.

La investigacion es de nivel explicativo, dirigida a responder por las causas de los eventos y
fendbmenos observados. Para medir la efectividad del programa, se utilizaran métodos

cuantitativos.

El estudio es prospectivo, lo que implica que se sigue hacia adelante en el tiempo desde el
inicio del trabajo hasta la obtencion de los resultados. Esto permite observar de manera
continua y detallada los efectos del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” en los

estudiantes.

El estudio es longitudinal, recolectando datos en diferentes momentos o periodos para hacer
inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias. Ademas. se utilizara un
instrumento validado para medir la presencia de conductas sexuales de riesgo en los
estudiantes, antes y después de la intervencidn, asegurando la confiabilidad y validez de los

datos.
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1.3.3 Justificacion Préactica

Muchas personas llegan a la adultez con mensajes contradictorios, negativos y confusos
acerca de la sexualidad. Esto se ve frecuentemente exacerbado por sentimientos de temor,
verguenzay el silencio por parte de los adultos, incluidos padres y docentes (18). Por lo cual
el programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” ofrece a los adolescentes el
conocimiento y las habilidades necesarias para tomar decisiones informadas, promoviendo

asi su bienestar fisico y emocional.

En el contexto del Colegio Belén de Osma y Pardo, la implementacion del programa
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” por parte del profesional de Obstetricia busca
responder a una problematica relevante en la poblacion adolescente, que se caracteriza por
un acceso limitado y poco confiable a informacién sobre la salud sexual y reproductiva. El
programa proporcionara a los estudiantes informacion que a menudo no se cubre en el
curriculo estandar, ayudando a reducir el estigma, la desinformacion que rodean estos temas
y dando solucién a un problema de Salud Pudblica como son las ITS, embarazados

adolescentes, abortos inseguros, inicio precoz de relaciones sexuales y violencia de género.

La intervencion estd disefiada para proporcionar a los estudiantes de 5to de secundaria
herramientas que les permitan tomar decisiones informadas y responsables sobre su
sexualidad. Al mejorar la educacion sexual, se espera que los estudiantes prevengan y
reduzcan las conductas sexuales de riesgo, mejoren su salud sexual y fortalezcan sus
relaciones interpersonales. Ademas, se espera que el resultado del estudio sirva como base
para fortalecer futura politicas de educacién sexual en la institucién y en otros colegios con
caracteristicas similares contribuyendo asi con los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS

2030.
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1.4 Objetivos de la investigacion

14.1

a)

1.4.2

b)

d)

Obijetivo general

Determinar el efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” para prevenir
Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del Colegio Belen de

Osma y Pardo Andahuaylas — 2025

Obijetivos especificos

Determinar las conductas Sexuales de Riesgo practicadas por los estudiantes de 5to
de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo Andahuaylas — 2025, antes del
programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”.

Determinar las Conductas Sexuales de Riesgo practicadas por los estudiantes de 5to
de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo Andahuaylas — 2025, después del
programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”.

Determinar el efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” en la
intencion de no volver a practicar Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes
de 5to de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo Andahuaylas — 2025, que
las realizaron previamente.

Determinar el efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” respecto a la
prevencion de las Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del

Colegio Belen de Osma y Pardo Andahuaylas — 2025, que no las practicaron.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

1. Barriuso-Ortega S, Heras-Sevilla D, Ferndndez-Hawrylak M. (2022) (19) en su
investigacion titulada “Analisis de programas de educacion sexual para adolescentes
en Espafia y otros paises” tuvo como Objetivo: Revisar y analizar programas de
educacion sexual destinados a adolescentes en diferentes paises, asi como las
acciones formativas mas representativas en Espafia. El disefio: Se llevé a cabo una
revision sistematica de programas de educacion sexual aplicados en diversos
contextos, siguiendo el modelo de sistematizacion de experiencias educativas
planteado por Barbosa Chacon y colaboradores (2013). En ese sentido, el proceso
metodoldgico se estructuré en dos etapas principales: una fase heuristica, que
consistié en el disefio del protocolo de blsqueda y la revision de fuentes de
informacion, y una fase hermenéutica.: Gestion, conceptualizacion, categorizacion y
analisis de la informacion. Como Resultados se tuvieron: Entre los hallazgos mas
relevantes se identificé la presencia de diferentes enfoques de educacién sexual, tales
como el modelo biografico-profesional, el modelo centrado en los riesgos, el modelo
de abstinencia y la Educacion Sexual Integral (Comprehensive Sex Education). Se
evidencid que los programas con un abordaje integral y holistico de la sexualidad
resultaron ser los més eficaces.

2. Goldfarb ES, Lieberman, LD. (2021) (20). En su investigacion titulada “Tres décadas
de investigacion: la necesidad de una educacion sexual integral”. En la que se realizo

una revision sistematica de la literatura por tres décadas con el objetivo de encontrar
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evidencia de la eficacia de la educacion sexual integral. Como método de
investigacion: se realizé una busqueda en ERIC, PsycINFO y MEDLINE. El equipo
de investigacion identificé articulos que cumplian con los criterios de revision
sistematica de la literatura. De 8.058 articulos relevantes, 218 cumplian con criterios
de revision especificos. Mas del 80% se centraba Unicamente en el embarazo y la
prevencion de enfermedades y fueron excluidos, quedando 39. En la siguiente fase,
los investigadores ampliaron los criterios a estudios fuera de los EE.UU. para
identificar evidencia que reflejara la gama completa de areas tematicas. Ochenta
articulos constituyeron la revision final. Finalmente se llegé a la conclusion: de que
la revision de la literatura de las Gltimas tres décadas ofrece un solido respaldo a la
educacion sexual integral en una variedad de temas y niveles de grado. Los resultados
brindan evidencia de la eficacia de los enfoques que abordan una definicion amplia
de la salud sexual y adoptan enfoques positivos, afirmativos e inclusivos de la
sexualidad humana. Los hallazgos fortalecen la justificacion de la adopcion
generalizada de los Estandares Nacionales de Educacion Sexual.

Dalmas Graf D, Arndt Mesenburg M, Gastal Fassa A. (2020) (21). En su
investigacion titulada “Conductas sexuales de riesgo y factores asociados en
estudiantes universitarios de una ciudad del sur de Brasil”, se tuvo como objetivo:
Describir el comportamiento sexual de estudiantes universitarios de primer afio de
pregrado segun caracteristicas demograficas, econémicas, psicosociales vy
conductuales, y evaluar la prevalencia de conductas sexuales de riesgo y sus factores
asociados. Como disefio: Es un estudio transversal, de tipo censal, con una poblacién
de estudiantes de grado mayores de 18 afios de 80 carreras de grado de la

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), en Rio Grande do Sul (RS). Se evaluaron
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estudiantes de grado que relataron haber tenido relaciones sexuales. Se considerd
como comportamiento sexual de riesgo tener mas de una pareja sexual en los Gltimos
tres meses y no haber utilizado conddn en la Gltima relacion sexual. En los resultados:
se evidencio que la prevalencia de conductas sexuales de riesgo fue del 9% (1C95%
7,6-10,5). Los hombres presentaron mas conductas de riesgo que las mujeres, con una
prevalencia de 10,8% y 7,5%, respectivamente. De los estudiantes universitarios, el
45% no utiliz6 condon en la dltima relacién sexual y el 24% tuvo dos parejas 0 mas
en los tres meses anteriores a la encuesta, el 23% de los estudiantes utilizd
aplicaciones de teléfonos inteligentes con fines sexuales en los tres meses anteriores
a la encuesta. La conducta sexual de riesgo se asocio con el género, la edad de la
primera relacion sexual, la frecuencia de consumo de alcohol, el consumo de
sustancias psicoactivas antes de la ultima relacion sexual y el uso de aplicaciones de
teléfonos inteligentes con fines sexuales. Se llegd a la conclusion: de que, aunque se
espera que los estudiantes universitarios sean una poblacion informada, la prevalencia
de conductas sexuales de riesgo fue importante, lo que indica la necesidad de ampliar
la inversién pablica en educacion sexual y acciones de concientizacion.

Paredes Lopez MC, Paredes Morales EB, Fonseca-Bautista S, Paredes Morales R,
Paredes Revelo S. (2023) (22). En su investigacion titulada “Conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de Latinoamérica”. Tuvo como objetivo reconocer las
conductas sexuales de riesgo presentes en adolescentes de Latinoamérica. Para ello,
se efectué una revision sistematica con un enfoque cualitativo, de disefio no
experimental y caracter longitudinal. La busqueda se realizé en bases de datos como
PubMed y Tripdatabase, considerando publicaciones de los ultimos cinco afios, y se

seleccionaron 20 documentos vinculados al tema. Los resultados mostraron que, en
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funcién del contexto social, existen diversas conductas sexuales de riesgo entre los
adolescentes, tales como embarazos no planificados, promiscuidad y falta de uso de
métodos anticonceptivos. Se concluyd que la exposicion a estas conductas puede
generar consecuencias negativas para la salud de los adolescentes y de otras personas,
incluyendo infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados. Por ello, se
considera que la educacion sexual contribuye a fomentar la responsabilidad y el
desarrollo de practicas sexuales saludables.

Alfonso Figueroa L, Santillano Céardenas |, Figueroa Pérez L, Rodriguez Gonzalez
AE, Garcia Breto L. (2020) (23). En su investigacion titulada “Prevencion de las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del municipio Consolacion del Sur”.
Tuvo como objetivo caracterizar el estado actual de la prevencién de las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del consultorio médico del Policlinico
Universitario “5 de septiembre”, de Consolacion del Sur. El estudio tuvo un disefio
observacional, descriptivo y transversal, desarrollado entre enero de 2016 y junio de
2018. La poblacion estuvo conformada por 135 adolescentes, de los cuales se
selecciond una muestra de 40 mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. Se aplicaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Entre los
resultados, se encontro que el 80 % de los varones inicié su vida sexual a una edad
temprana, siendo el principal motivo el amor (96 %). Asimismo, el 83,3 % de los
hombres refirié haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos de alguna droga,
principalmente el alcohol. En el caso de las mujeres, el 56 % manifesto haber tenido
una pareja con un intervalo mayor a seis meses, mientras que el 66,7 % de los varones
indicaron haber tenido mas de dos parejas en menos de un mes. El método

anticonceptivo més utilizado por los hombres fue el conddon, mientras que en las
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mujeres predominoé el uso de anticonceptivos orales en mas de la mitad de ellas. Se
detectaron dificultades para diferenciar las conductas sexuales de riesgo y las
saludables. Se concluy6 que los adolescentes presentaron limitaciones tanto en sus
conocimientos como en sus comportamientos sexuales, ademas de mostrar conductas
sexuales de riesgo y baja percepcion del peligro que estas representan para su salud

sexual y reproductiva.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

1. Quispe Cisnero, Stalin Eliot (2021) (24). En su investigacion titulada “Programa de
educacion sexual para mejorar el conocimiento de la sexualidad en adolescentes de
una Institucién Educativa — Moyobamba”. Tuvo como objetivo: Comprobar que el
programa de educacién sexual mejora el conocimiento de la sexualidad en los
adolescentes de una Institucién Educativa en Moyobamba. Respecto al disefio: fue
una investigacion aplicada con enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental. Se
utilizaron técnicas de experimentacion, observacion y analisis de datos. Se trabajo
con una poblacion y muestra: de 46 estudiantes (adolescentes) de la Institucion
Educativa. Como instrumento: se aplico una prueba de sexualidad compuesta por 40
preguntas (10 por cada dimensién), la cual fue validada mediante juicio de expertos
y se comprob6 su confiabilidad con una prueba piloto (valor de 0.97). En los
resultados: Se encontrd una diferencia significativa entre la pre prueba y la pos
prueba, evidenciandose un incremento del 20.8% de estudiantes en el nivel
"sexualidad destacada” y un 25% en el nivel "sexualidad desarrollada”. Con un valor
de significacion estadistica p = 0,043 (menor al a de 0,05), se rechazé la hipdtesis

nula y se aceptd la hipdtesis alterna, concluyendo que el programa mejora
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efectivamente el conocimiento sexual de los adolescentes de una Institucion
Educativa - Moyobamba. Lo cual permite afirmar que las estrategias utilizadas en el
programa mejoran los conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes, lo que los
ayudara a tomar mejores decisiones en el futuro respecto a su salud sexual.

(2020 Ccama Ccama WY. (25). En su investigacion titulada “Conductas sexuales de
riesgo en adolescentes peruanos”. Se tuvo como objetivo: sintetizar la informacion
sobre las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y sus consecuencias a nivel de
salud puablica en articulos nacionales de los Gltimos diez afios. El disefio: de la
investigacion es teorico de tipo sistematico, basado en una exploracion de la literatura
mediante busquedas en diversas bases de datos como SUNEDU, Scielo, Redalyc, y
Alicia CONCYTEC. La poblacion: fue constituida por un conjunto de
investigaciones nacionales sobre el tema, que tras aplicar los criterios de exclusion
resultd en un total de 32 estudios (entre articulos y tesis). En los resultados: se revela
que existe escasa investigacion en psicologia sobre las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes, a pesar de la importancia para prevenir consecuencias en la vida
adulta y la calidad de vida. Se identificaron factores como el inicio sexual precoz, la
promiscuidad, el uso inadecuado de métodos anticonceptivos y el consumo de
alcohol. Ademas, se destaca que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos no
garantiza su uso en la practica, lo que subraya la importancia de explorar otras
variables (como la influencia familiar y la autoestima) que afectan las decisiones del
adolescente y, por ende, impactan en la salud integral y la sociedad.

Rangel Moncada KY. (2024) (26). Realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto

afio de secundaria, 1.E. San Ramon — Chulucanas — Piura, 2023”. Que tuvo como
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objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual
y conductas sexuales de riesgo en adolescente de tercero a quinto afio de secundaria,
I.E San Ramén — Chulucanas — Piura, 2023. Cuya metodologia: fue un estudio de tipo
cuantitativo nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La
poblacion: fue conformada por 136 adolescentes de ambos sexos, seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion. El instrumento: que se aplico fue la encuesta y
para la evaluacién un cuestionario para conocimiento y conductas sexuales de riesgo
priorizando los principios éticos. Como resultados: se demostré que el 61,0% de los
adolescentes no tenian conocimiento sobre salud sexual, ademés el 60,3% de los
encuestados presentaban conductas sexuales de riesgo, por otro lado, se determind
que del 61,0% que no conocen sobre salud sexual tenian conductas sexuales de riesgo
con un 42.6%. Asi mismo el 61,0% eran varones, el 90,4% se encontraban entre los
15-19 afios, el 82,4% profesaban la religion catdlica, el 81,6% solo estudiaban, el
69,9% tenian un tipo de familia nuclear. De esta manera se llego a la conclusion: de
que existe relacion entre las variables en estudio, a menor conocimiento mayor seran
las conductas sexuales de riesgo entre los adolescentes.

Cuellar Janampa JA. (2021) (27). En su investigacion titulada “Efectividad del
programa educativo preventivo “Dilo por dos” para las conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes de una institucion educativa privada — Huanuco, 2019”. Cuyo
objetivo: fue determinar la efectividad del Programa Educativo Preventivo “Dilo por
Dos” para las Conductas Sexuales de Riesgo en adolescentes de una Institucion
Educativa de Huanuco en el afio 2019. El estudio tuvo un disefio analitico, cuasi
experimental, longitudinal y prospectivo. Las variables analizadas fueron las

conductas sexuales de riesgo y el programa educativo preventivo “Dilo por Dos”. La
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poblacién estuvo compuesta por 179 estudiantes de tercer afio de secundaria,
distribuidos en 4 secciones de la Institucion Educativa “San Agustin”. Se aplic6 un
muestreo probabilistico mediante el software Epidat 3.1, seleccionando una muestra
representativa de 104 estudiantes mediante muestreo aleatorio simple. Como
instrumento, se utilizd un cuestionario que evalud los niveles de conocimientos,
habilidades y actitudes respecto a las conductas sexuales de riesgo, ademas de
explorar sus experiencias sexuales y medir la funcionalidad familiar. La intervencion
consistié en seis talleres de 45 minutos cada uno, desarrollados entre julio y
noviembre de 2019.
Los resultados mostraron un incremento significativo en el nivel de conocimientos,
pasando de 7.1 % a 47.3 % (p=0.000), en el nivel de habilidades de 17.9 % a 50.0 %
(p=0.000), y en el nivel de actitudes de 81.3 % a 92.9 % (p=0.011). Se encontrd una
asociacion significativa entre el inicio precoz de la actividad sexual con la edad
(p=0.002) y la funcionalidad familiar (p=0.035). Sin embargo, no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas en las demas variables relacionadas con
las conductas sexuales de riesgo, como promiscuidad, relaciones sexuales sin
anticonceptivos y consumo de drogas durante el acto sexual. Se lleg6 a la conclusion:
que el programa educativo preventivo “Dilo por Dos” aumentd significativamente el
nivel de conocimientos, habilidades y actitudes de los participantes.

Orella Gavidia, Cecilia (2021) (28). En su investigacion titulada “Conducta sexual
de riesgo, educacion sexual y expectativas a futuro en adolescentes de Lima”. El
objetivo de este estudio fue indagar sobre las percepciones que tienen los adolescentes
respecto a las conductas sexuales de riesgo (CSR) y su relacion con las expectativas

a futuro y la educacién sexual que han recibido, en estudiantes de una escuela publica
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ubicada en Lima-Centro. Para ello, se elaboré y aplicd una guia de entrevista
semiestructurada a 12 adolescentes, conformada por 6 hombres y 6 mujeres. El
analisis tematico permitio identificar siete categorias: expectativas a futuro,
conductas de riesgo, conductas sexuales de riesgo, relaciones sexuales durante la
adolescencia, vinculo entre las CSR y las expectativas a futuro, estereotipos de género
en el ambito sexual y educacion sexual. Los hallazgos evidenciaron que existe una
relacion entre las CSR y las expectativas a futuro, dado que los adolescentes
expresaron preocupacioén por las consecuencias de estas conductas, especialmente el
embarazo en la adolescencia. Esta preocupacion fue mas notoria en las mujeres,
quienes consideraron que un embarazo podria obstaculizar la realizacion de sus
planes a futuro. Asimismo, se encontrd que la educacion sexual ofrecida en la escuela
es insuficiente, ya que no estaria desempefiando un papel efectivo en la prevencion

de las CSR durante esta etapa.

2.1.3 Antecedentes Regionales / Locales

1. Pauro Vilchez OM. (2024) (29). En su investigacion titulada “Comportamiento
Sexual de riesgo y anticoncepcion en adolescentes de una institucion educativa rural
del distrito de Ocobamba — Chincheros, 2024”. Tuvo como objetivo: identificar el
comportamiento sexual de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de la institucién educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-
Chincheros, 2024. El disefio: empleado en el estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La muestra: fue representada por 180 alumnos del
3ro al 5to de secundaria. Como instrumento: se aplicé un cuestionario de preguntas.

Los resultados: obtenidos pudieron identificar conductas sexuales de riesgo, como
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inicio temprano de relaciones sexuales (26.1%), tener multiples parejas sexuales
(42.6%), el 10.6% tuvo relaciones sexuales bajo efecto del alcohol o drogas, 9.1% de
las mujeres estuvieron o estan embarazadas, 4.6% practicaron un aborto. Respecto al
uso de anticonceptivos, el 63.8% hizo uso de un anticonceptivo en su primera relacion
sexual, siendo el preservativo (59.6%) el mas usado. En relacion a la frecuencia de
uso de anticonceptivos, el 53.2% lo usa a veces, 36.2% siempre y 10.6% nunca hace
uso de métodos anticonceptivos, durante las relaciones sexuales. Se llego a la
conclusion: de que existe la necesidad de promover estrategias de promocion,
prevencion y educacion sexual en los adolescentes.

Silvera Naveros NK. (2024) (30). En su investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes del colegio Belén de Osma
y Pardo Andahuaylas, 20247, tuvo como objetivo: determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de quinto
grado nivel secundario del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, 2024. El
disefio: de la investigacion fue observacional, prospectivo, transversal y de nivel
descriptivo. La muestra: estuvo conformada por 136 adolescentes (entre varones y
mujeres). El instrumento: que se empled fue un cuestionario validado. Como
resultados: se evidencio que en cuanto al conocimiento en salud sexual y reproductiva
se obtuvo como resultado que el 57.4% de adolescentes tiene un conocimiento medio,
el 23.5% tiene un conocimiento alto y el 19.1 % de los adolescentes tiene
conocimiento bajo. Por su parte en cuanto a la actitud en salud sexual y reproductiva
el 87.5% tienen una actitud favorable, mientras que el 12.5 % tienen una actitud
desfavorable. Con estos datos se llego a la conclusion: que el nivel de conocimiento

es medio y las actitudes son favorables con respecto a la salud sexual y reproductiva
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en adolescentes de quinto grado de la institucion educativa Belén de Osma y pardo,
Andahuaylas.

3. Apaza Ccolque DR. (2023) (31). En su investigacion “Efecto del programa educativo
sobre conocimientos de prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del
colegio Esther Roberti Gamero, Abancay —2023” Tuvo como objetivo: determinar el
efecto del programa educativo sobre conocimientos de prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes del Colegio Esther Roberti Gamero, Abancay-2023. El
disefio: del estudio fue aplicada, longitudinal, de nivel explicativo, de disefio pre
experimental, con enfoque cuantitativo. El instrumento utilizado para la recoleccion
de informacion fue el cuestionario. En los resultados: se evidencio que Antes de la
intervencion educativa, el 80,0% de las estudiantes presentaban un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion del embarazo adolescente. Sin embargo, tras
la implementacion del programa, se evidencio un notable incremento, alcanzando un

88%.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria del comportamiento planificado de Ajzen 1991

Segun la teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 1991), las conductas se ven
influenciadas por las intenciones, las cuales estan determinadas por tres factores: actitudes,
normas subjetivas y control conductual percibido. También es posible que factores externos
fuercen o impidan directamente las conductas, independientemente de la intencion,
dependiendo del grado en que el individuo controle realmente una conducta y del grado en

que el control conductual percibido sea una medida precisa del control conductual real (32).
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Teniendo en cuenta la teoria de Ajzen 1991y las actitudes hacia el comportamiento, podemos
decir que, si los estudiantes perciben la educacion sexual como beneficiosa y comprenden
los riesgos asociados a conductas sexuales de riesgo, es mas probable que adopten
comportamientos seguros. Ademas, teniendo en cuenta también a las normas subjetivas,
podemos decir que la influencia de pares, familiares y docentes juega un papel clave en la
toma de decisiones de los adolescentes, asi un programa de educacién sexual efectivo puede
ayudar a modificar percepciones sociales y fomentar normas que refuercen practicas sexuales

seguras.

Respecto al control percibido sobre el comportamiento, también podemos decir que, si los
estudiantes adquieren conocimientos y habilidades para la toma de decisiones, uso de
anticonceptivos y negociacion en situaciones de riesgo, aumentara su percepcion de control

sobre su comportamiento sexual, lo que facilitara elecciones més seguras.

2.2.2 Teoria del modelo de creencias de salud en el cambio de comportamiento

El modelo de creencias de salud (MBS) es un marco fundamental en la investigacion del
comportamiento en salud. Fue conceptualizado en la década de 1950 por psic6logos sociales
del Servicio de Salud Pdblica de Estados Unidos para comprender el comportamiento
preventivo en salud, especificamente "la incapacidad generalizada de las personas para
aceptar medidas preventivas o pruebas de deteccion temprana de enfermedades
asintomaticas”. EI modelo se centra en como las personas perciben las amenazas para la salud
y deciden actuar en funcion del valor que otorgan a un objetivo especifico y la probabilidad
de que las acciones tomadas para lograrlo tengan éxito. Consta de seis dimensiones, que

influyen en el comportamiento: susceptibilidad percibida, gravedad percibida, beneficios
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percibidos, barreras percibidas, autoeficacia y sefiales para la accion. Este modelo consta de

los siguiente (33):

Susceptibilidad percibida: se refiere a la evaluacion de la probabilidad de contraer
una enfermedad o experimentar un resultado indeseable. Los estudiantes pueden no
considerar que estdn en riesgo de sufrir consecuencias negativas por conductas
sexuales de riesgo (33). Por esta razon el programa de educacion sexual “Educando

para decidir mejor” podra ayudarlos a reconocer su vulnerabilidad.

Gravedad percibida: es la compresion de la gravedad de la enfermedad, la afeccion
0 el resultado desfavorable, y qué podria suceder si no se toman medidas adicionales.
Existe una considerable variedad en la percepcion de la gravedad de una enfermedad,
y a menudo se consideran tanto las implicaciones médicas como las sociales al
evaluarla (33). Si los adolescentes subestiman las consecuencias de las conductas
sexuales de riesgo (embarazo no planeado, contagio de ITS, entre otros), el programa

debe reforzar la importancia de prevenir estas situaciones.

Beneficios percibidos: como se percibe la eficacia de las diversas medidas
disponibles para reducir el riesgo de enfermedad (33). Teniendo en cuenta este
concepto, para que los estudiantes adopten practicas seguras, deben percibir que la
educacion sexual les ofrece herramientas valiosas para tomar decisiones informadas

y responsables.

Barreras percibidas: obstaculos para realizar una accion sanitaria recomendada que
pueden impedir que se haga lo recomendado (33). Por ejemplo, en el ambito de la

salud sexual pueden existir obstaculos como tabues, falta de acceso a informacién o
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miedo al juicio social. Por lo tanto, este programa educativo ayuda a reducir estas

barreras proporcionando educacion accesible y libre de estigmas

« Autoeficacia: la creencia de un individuo en su capacidad para realizar una conducta
o tarea especifica con eficacia. También se relaciona con la probabilidad de que una
persona realice una conducta deseada (33). De esta manera los adolescentes deben
sentirse capaces de tomar decisiones seguras y responsables. El programa ayudara a
fomentar la confianza en su capacidad de aplicar conocimientos sobre salud

sexual.

» Sefales para la accidn: ya sean del entorno o de experiencias subjetivas. Sefiales
especificas pueden influir en las acciones que uno decide tomar. Aungue menos
exploradas, las sefiales para la accion son los estimulos que inician el proceso de toma
de decisiones para adoptar una intervencién de salud recomendada. Estas sefiales
pueden ser internas o externas, desde notar sintomas de una enfermedad hasta estar
expuesto a una camparia de salud (33). En el caso de este taller educativo de
educacion sexual se empleard estrategias para reforzar el aprendizaje de los

adolescentes.

2.2.3 Modelo ecolégico de Bronfrenbrenner

Urie Bronfenbrenner mantenia que los ambientes naturales son la principal fuente de
influencia sobre la conducta humana, con lo cual la observacion en ambientes de laboratorio
0 situaciones clinicas nos ofrecen poco de la realidad humana. Manteniendo que el
funcionamiento psicolégico de las personas esta, en gran medida, en funcion de la interaccion

de ésta con el ambiente o entorno que le rodea.
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Esto lleva a Bronfenbrenner considerar que el desarrollo humano es una progresiva

acomodacion entre un ser humano INFLUENCIAS EN EL ENTORNO Y APRENDIZAJE DE UNA PERSONA
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Bronfenbrenner denomina “ambiente Imagen 1
ecoldgico”™ al conjunto de estructuras Modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner
seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente (imagen 1) (34). A continuacion,

describiremos cada uno de estos sistemas y como se relaciona con el tema de investigacion.
o Microsistema

Es el nivel mas cercano al sujeto, e incluye los comportamientos, roles y relaciones
caracteristicos de los contextos cotidianos en los que este pasa sus dias, es el lugar en el que
la persona puede interactuar cara a cara facilmente, como en el hogar (madre, padre,
hermano), el trabajo, sus amigos (34) (35). Teniendo en cuenta nos podemos hacer las
siguientes preguntas: ¢;existe comunicacion abierta sobre educacion sexual con los padres?
¢los profesores brindan informacion clara y cientifica sobre sexualidad? Y ¢existen presiones
por parte de amigos para iniciar la actividad sexual? El presente programa educativo de
educacion sexual puede ayudar al adolescente brindando herramientas para tomar decisiones
responsables y resistir a presiones sociales relacionadas con la actividad sexual.
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o Mesosistema

Comprende las interrelaciones de dos 0 més entornos en los que la persona en desarrollo
participa activamente (familia, trabajo y vida social). Es por tanto un sistema de
microsistemas. Se forma o amplia cuando la persona entra en un nuevo entorno. Es decir,
vendria a representar la interaccion entre los diferentes ambientes en los que esta inmerso el
sujeto. Por ejemplo, si un padre maltrata continuamente a su hijo, esta conducta podria influir
en las relaciones familiares, y también en las escolares (34) (35). Llevando esto al tema de
investigacién, nos hacemos las siguientes preguntas: ¢los padres estan involucrados en la
educacion sexual? o ¢los estudiantes tienen acceso a consejeria en salud sexual? El presente
programa de educacion sexual puede ayudar a incluir estrategias para que los docentes
capaciten a los padres en educacion sexual, también se podria generar alianzas con centros

de salud para garantizar acceso a informacién y métodos anticonceptivos.

o EXxosistema

Se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la persona en desarrollo como participante
activo, pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno que
comprende a la persona en desarrollo, o que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno
(lugar de trabajo de la pareja, grupos de amigos de la pareja, etc.). Por ejemplo, los nifios
tienen una relacion directa con su padre, pero no con su entorno de trabajo. sin embargo, si
su trabajo es satisfactorio constituira una influencia positiva para los nifios (34) (35).
Extrapolando este ejemplo al tema de investigacion, podemos decir que, si los adolescentes
estan desinformados o reciben informacion errona sobre salud sexual, estos son susceptibles

a tener conductas sexuales de riesgo y por lo contrario, si se mejora la educacion sexual con
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informacién cientifica y precisa los ayuda a desarrollar el pensamiento critico sobre la

informacion que reciben en redes sociales y medios de comunicacion.

¢ Macrosistema

Toma en consideracion la influencia de factores ligados a las caracteristicas de la cultura 'y
momento histérico-social. Bronfenbrener nos llama la atencidn sobre el siguiente aspecto: en
una sociedad o grupo social en particular, la estructura y la sustancia del micro-, el meso-y
el exosistema tienden a ser similares, como si estuvieran construidos a partir del mismo
modelo maestro, y los sistemas funcionan de manera similar. Por el contrario, entre grupos
sociales diferentes, los sistemas constitutivos pueden presentar notables diferencias. Por lo
tanto, analizando y comparando los micro-, meso- y los exosistemas que caracterizan a
distintas clases sociales, grupos étnicos y religiosos o sociedades enteras, es posible describir
sistematicamente y distinguir las propiedades ecoldgicas de estos contextos sociales (34)
(35). Si nos hacemos la pregunta si ¢aun existen tables o prejuicios que impiden la educacion
sexual? La realidad es que los tables aun prevalecen en nuestra sociedad entorno a la
educacioén sexual y a temas referentes a la sexualidad, pero a pesar de este tabd, el acceso
ilimitado a internet y redes sociales que caracteriza esta generacion hace que los adolescentes
conozcan de estos temas y muchas veces puedan caer en la desinformacion, de esta manera
perpetuando mitos sobre la sexualidad (ejemplo, hablar de sexo fomenta la promiscuidad),
creencias erroneas entorno al embarazo adolescente (ejemplo, la primera vez no me puedo
embarazar), entre otros. Por esto es importante ensefiar a los adolescentes a diferenciar entre
informacion confiable y desinformacion en internet, fomentar el pensamiento critico sobre
los contenidos sexuales en redes sociales y medios, ademés de brindar herramientas para el

uso responsable de la tecnologia en la exploracion de la sexualidad.
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2.2.4 Teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson

Aunque esta teoria fue influenciada por el psicoanalisis de Sigmund Freud, Erik Erikson se

centro en el
psicosocial en lugar del
psicosexual. Si bien ambos
autores coincidian en que la
personalidad se forma a
través de etapas, Erikson
introdujo una vision centrada
en la influencia de las
experiencias sociales a lo
largo de toda la vida. Para él,
las interacciones y relaciones
sociales desempefian un
papel clave en el crecimiento
humano. Su propuesta se
basa en el principio
epigenético, el cual sostiene

que cada etapa del desarrollo

se construye sobre la anterior, sentando las bases para la siguiente.

Etapas psicosociales: un cuadro resumen

Edad

Infancia (desde el
nacimiento hasta los
18 meses)

Primera infancia (2
a 3 anos)

Preescolar (3 a 5
anos)

Edad escolar (& a 11
anos)

Adolescencia (12 a
18 arnos)

Juventud joven (19 a
40 anos)

Edad adulta media
(40 a 65 afos)

Madurez (de 65
anios hasta la
muerte)

Conflicto

Confianza vs.
Desconfianza

Autonomia vs.
Vergiienza y
Duda

Iniciativa vs.
Culpa

Industria vs.
Inferioridad

Identidad vs.
Confusidn de
roles

Intimidad vs.
Aislamiento

Generatividad
Vs,
Estancamiento

Integridad del
ego VS.
Desesperacion

Eventos
importantes

Alimentacidon

Entrenamiento
para ir al bano

Exploracién

Escuela

Relaciones
sociales

Relaciones

Trabajo v
paternidad

Reflexion sobre la

vida

desarrollo Imagen 2 Cuadro resumen de las etapas de la teoria del
desarrollo psicosocial

Resultado

Esperanza

Voluntad

Objetivo

Confianza

Fidelidad

Amar

Cuidado

Sabiduria

En cada una de las ocho etapas que plantea, el individuo enfrenta un conflicto especifico que

marca un momento critico para su desarrollo. Superar con éxito dicho conflicto permite
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adquirir fortalezas psicoldgicas importantes; de lo contrario, podrian surgir dificultades para

consolidar una identidad sélida o una competencia clave en la vida (36).

o Etapa 1: Confianza vs. Desconfianza (nacimiento hasta 18 meses)

Esta primera etapa es la mas fundamental de la vida. Dado que un bebé es completamente
dependiente, el desarrollo de la confianza se basa en la fiabilidad y la calidad de sus
cuidadores. En esta etapa el nifio depende completamente de sus cuidadores adultos para todo
lo que necesita para sobrevivir, incluyendo alimento, amor, calor, seguridad y carifio. Si un
cuidador no le proporciona el cuidado y el amor adecuados, el nifio llegara a sentir que no

puede confiar ni depender de los adultos en su vida (36).

o [Etapa 2: Autonomia vs. Vergienzay duda (2 a 3 afios)

Durante la primera infancia, los nifios comienzan a desarrollar un sentido méas claro de
autonomia e independencia. Es en esta etapa donde empiezan a realizar acciones por si
mismos y a tomar decisiones simples relacionadas con sus gustos y preferencias. Brindarles
oportunidades para decidir y ejercer cierto control sobre su entorno favorece el desarrollo de
su confianza personal. Un aspecto clave en esta etapa es que los nifios logren dominar sus
habilidades fisicas basicas, fortaleciendo asi su percepcion de independencia. El aprendizaje
del control de esfinteres, por ejemplo, representa un hito importante, ya que genera una
sensacion de dominio sobre el propio cuerpo. Si esta etapa se supera exitosamente, se
refuerza la autonomia; en cambio, si se presentan dificultades, es comin que surjan

sentimientos de inseguridad o verglienza (36).
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« Etapa 3: Iniciativa vs. Culpa (3 a 5 afos)

Esta etapa corresponde al periodo preescolar, donde los nifios empiezan a mostrar iniciativa
y a tomar un papel mas activo en sus actividades y relaciones sociales. A través del juego,
expresan su creatividad, toman decisiones y asumen pequefios liderazgos en su entorno
inmediato. Si logran desenvolverse con éxito, desarrollan confianza en su capacidad para
influir y actuar con propdsito. Sin embargo, cuando encuentran limitaciones excesivas o
reciben respuestas negativas a sus intentos de autonomia, pueden experimentar sentimientos
de culpa, inseguridad o inhibicion. Alcanzar un equilibrio adecuado en esta etapa favorece el

fortalecimiento del sentido de propésito en el nifio (36).

o Etapa4: Laboriosidad vs inferioridad (6 a 11 afios)

Durante los primeros afios de escolaridad, los nifios comienzan a enfrentar desafios
académicos y sociales que les permiten descubrir y valorar sus capacidades. En este proceso,
el reconocimiento y la motivacion por parte de padres, docentes y compafieros son
fundamentales para que desarrollen seguridad en si mismos y confianza en sus habilidades.
Cuando se sienten apoyados y valorados, afianzan un sentimiento de competencia. En
cambio, la falta de estimulo o la critica constante puede llevarlos a desarrollar dudas sobre

su capacidad, generando una sensacion de inferioridad frente a las tareas que enfrentan (36).

o [Etapab: Identidad vs. Confusién de roles (12 a 18 afios)

Esta etapa, que ocurre durante la adolescencia, es clave para la construccién de una identidad
personal solida, la cual influira significativamente en las decisiones, actitudes y
comportamientos a lo largo de la vida. En esta fase, los adolescentes exploran su

independencia y buscan definir quiénes son, qué valoran y qué lugar ocupan en el mundo.
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Alcanzar una identidad clara les permite ser coherentes con sus principios y mantener una
direccion estable en la vida; en cambio, la falta de definicion puede generar confusion,
inseguridad y dificultad para asumir roles. La identidad, entendida como el conjunto de
valores, creencias y metas personales, se forma a partir de la interaccion social y se ve
influenciada por la experiencia acumulada. Erikson subraya que esta construccion del yo no
es estatica, sino que evoluciona con cada vivencia significativa. Lograr consolidar una
identidad durante esta etapa permite alcanzar lo que él denomina "fidelidad", es decir, la
capacidad de mantenerse fiel a los propios ideales y compromisos, incluso frente a las

presiones externas (36).

o Etapa 6: Intimidad vs. Aislamiento (19 a 40 afios)

Erikson sostiene que, en esta etapa del desarrollo, es fundamental que las personas
establezcan vinculos cercanos, estables y comprometidos. El logro de relaciones intimas y
duraderas depende, en gran medida, del fortalecimiento de la identidad personal consolidada
en etapas previas. Segun el autor, quienes han desarrollado un sentido claro de si mismos
estdn mejor preparados para compartir su vida con otros de manera significativa. Por el
contrario, una identidad débil puede dificultar el compromiso, propiciando el aislamiento

emocional, la soledad e incluso cuadros depresivos (36).

o Etapa 7: Generatividad vs. Estancamiento (40 a 65 afos)

En esta etapa se centra en los adultos quienes necesitan crear o cultivar cosas que perduren,
a menudo teniendo hijos o generando un cambio positivo que beneficie a otras personas.
Durante la edad adulta, seguimos construyendo nuestras vidas, centrandonos en nuestra

carrera profesional y familiar. Quienes tienen éxito en esta etapa sentiran que contribuyen al
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mundo al participar activamente en su hogar y comunidad. Quienes no logran esta habilidad

se sentiran improductivos y desconectados del mundo (36).

« [Etapa 8 Integridad del ego vs. Desesperacion (65 afios hasta la muerte)

La ultima etapa del desarrollo psicosocial, tiene lugar durante la vejez y se caracteriza por
una profunda reflexion sobre el recorrido vital. En este periodo, las personas evallan su vida
pasada, valorando si sus experiencias les generan satisfaccion o si, por el contrario,
predominan los arrepentimientos por decisiones no tomadas 0 acciones no realizadas.
Alcanzar una valoracion positiva de la propia vida genera una sensacion de plenitud y se
asocia con la virtud de la sabiduria, permitiendo enfrentar el final de la existencia con
serenidad. Por el contrario, quienes no logran esta aceptacion suelen experimentar

frustracion, remordimientos, amargura y una sensacion de fracaso (36).

Esta teoria cobra especial relevancia en el contexto del presente estudio, ya que la poblacion
objetivo estad conformada por estudiantes de quinto afio de secundaria, quienes transitan la
adolescencia y se encuentran atravesando la quinta etapa del desarrollo psicosocial: identidad
versus confusion de roles. En esta fase, los adolescentes enfrentan el desafio de construir una
identidad personal, que abarca aspectos como la identidad sexual, sus valores, aspiraciones
y proyecto de vida. Surgen preguntas clave como: ¢;quién soy?, ;qué quiero lograr?, ;cémo
me relaciono afectiva y sexualmente? Sin una orientacion adecuada, es probable que los
adolescentes enfrenten dudas, inseguridades o adopten conductas sexuales de riesgo

influenciados por presiones sociales, de pares o por la desinformacion.
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2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Educacion Sexual

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFRA) (37), define a la educacion sexual
integral como un proceso de aprendizaje que se basa en un curriculo de ensefianza sobre los
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad, que permite a los
jévenes proteger y defender su salud, bienestar y dignidad proporcionandoles un necesario
conjunto de herramientas de conocimientos, actitudes y habilidades. La cual es més eficaz
cuando se ensefia a lo largo de varios afios integrando informacion apropiada para la edad.
Incluye informacion cientificamente precisa sobre el desarrollo humano, la anatomia y la
salud reproductiva, asi como informacion sobre anticonceptivos, parto e infecciones de

transmision sexual, incluido el VIH.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia la Cultura (UNESCO)
(2); menciona que independientemente de las diferentes formas en las cuales se puede
denominar la educacion sexual integral, este es un proceso curricular de ensefianza y
aprendizaje cuyo objetivo es dotar a los nifios y jovenes de conocimientos, capacidades,
actitudes y valores que les permitan vivir con buena salud, bienestar y dignidad; desarrollar
relaciones sociales y sexuales respetuosas; considerar como lo que eligen puede afectar a su
propio bienestar y el de las demas personas; y comprender y garantizar la proteccion de sus

derechos a lo largo de toda su vida.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (38) destaca la importancia de la
educacion sexual, sefialando que esta desempefia un rol fundamental en la formacién de los
jévenes para que puedan llevar una vida segura, productiva y satisfactoria, especialmente en

un contexto donde el VIH y el SIDA, las infecciones de transmision sexual (ITS), los

45



embarazos no planificados, la violencia de género y las desigualdades de género contintan

representando serios riesgos para su bienestar.

Las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en Sexualidad (39) realizado
en colaboracién con la OMS, ONU mujeres, UNICEF, UNFPA, ONUSIDA confirma que los
programas de educacion sexual basados en un curriculo estructurado generan resultados
como el retraso en el inicio de la actividad sexual, una menor frecuencia de relaciones
sexuales, reduccién en el nimero de parejas sexuales, disminucion de conductas de riesgo,

asi como un incremento en el uso de preservativos y métodos anticonceptivos.

Caracteristicas de la Educacién Sexual Integral

Segun el Ministerio de educacion (MINEDU) en su Guia para implementar la Educacion

Sexual Integral (40). La educacion sexual integral cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Formativa:
Ya que no solo busca prevenir riesgos como el embarazo adolescente o las infecciones
de transmision sexual, sino que también promueve el desarrollo integral de los
estudiantes. A través de la ESI, se fortalecen la identidad, la autoestima, el
pensamiento critico, la autonomia y las habilidades socioemocionales. Ademas,
fomenta relaciones afectivas saludables, la defensa de los derechos y la practica de
valores como la igualdad, la empatia y la justicia, contribuyendo a la formacion de
una ciudadania activa y consciente.

b) Preventivo:
Ya que ayuda a los estudiantes a reconocer situaciones de riesgo que puedan afectar

su bienestar o vulnerar sus derechos sexuales. Promueve el autocuidado, la
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d)

prevencion de la violencia sexual, el embarazo adolescente, las infecciones de
transmision sexual y la violencia virtual como el ciberacoso o el grooming. También
ensefia a identificar adultos de confianza, usar canales de denuncia, acceder a
servicios de salud y cuestionar las desigualdades de género, fomentando asi la
equidad, la inclusion y la responsabilidad personal.

Promocional:

Ya que impulsa la participacion activa y el empoderamiento de toda la comunidad
educativa. y otros actores sociales para trabajar juntos en la promocién de una
educacion basada en los derechos, la igualdad y el bienestar. Ademas, fomenta la
colaboracion con organizaciones externas como ONG, centros de salud y comisarias,
asi como la realizacion de jornadas y encuentros familiares para fortalecer la
participacion comunitaria en la construccion de una convivencia saludable vy
equitativa.

Integral:

Porque aborda la sexualidad desde diferentes dimensiones: bioldgica, socioafectiva y
ética, adaptandose a la etapa de desarrollo de los estudiantes. Promueve el bienestar
a través de enfoques como la igualdad de género, los derechos humanos, la
interculturalidad y la inclusion. Ademas, ensefia el autoconocimiento, el autocuidado,
la salud sexual y reproductiva, la prevenciéon de la violencia sexual, el consentimiento
y la igualdad de oportunidades, fortaleciendo asi una visién completa y respetuosa de
la sexualidad.

Es cientifica:

Tiene un carécter cientifico porque se basa en conocimientos provenientes de diversas

ciencias como la salud, la psicologia, la sociologia, la biologia y la antropologia. Esta
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f)

9)

caracteristica asegura que la informacién brindada sea objetiva, actualizada y
respaldada por evidencia. Ademas, destaca la importancia de que los docentes se
capaciten constantemente para ofrecer una educacion de calidad y acorde con los
avances cientificos.

Es progresiva:

Porque se adapta a la edad, nivel educativo y grado de madurez de los estudiantes,
abordando sus necesidades segun cada etapa del desarrollo humano. Su
implementacion es continua y evoluciona con el tiempo, fortaleciendo el bienestar
emocional, la autoestima, el autocuidado Yy las relaciones interpersonales basadas en
la igualdad y el respeto. Ademaés, ayuda a prevenir riesgos como el embarazo
adolescente, la violencia sexual y las infecciones de transmision sexual, promoviendo
una convivencia libre de discriminacion y violencia.

Es sistematica:

Porque se basa en los principios de la Ley General de Educacion y en el Curriculo
Nacional de Educacion Basica (CNEB). Se desarrolla de manera organizada,
transversal y continua a lo largo de toda la trayectoria educativa. Ademas, se adapta
a las necesidades culturales y nacionales, garantizando que los contenidos se integren

de forma permanente en el proceso educativo de nifias, nifios y adolescentes.

2.3.2 Conductas sexuales de riesgo

Una conducta de riesgo se refiere a aquellas acciones mediante las cuales una persona, de
forma voluntaria 0 no, se expone 0 expone a otros a situaciones que pueden generar
consecuencias negativas para su bienestar fisico, emocional o social. En el contexto actual,

las conductas sexuales de riesgo representan una de las probleméaticas méas relevantes en
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materia de salud publica entre adolescentes y jovenes, constituyéndose como un desafio

presente en practicamente todos los paises del mundo (41).

Maribal-Martinez, et al (2024) (41) menciona que se ha observado que las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes incrementan la probabilidad de enfrentar problemas que afectan su
salud sexual y reproductiva. Estas conductas suelen incluir un inicio precoz de la actividad
sexual, la frecuencia en el cambio de parejas, y en ocasiones, la participacion en relaciones
sexuales bajo presion social o de la pareja, muchas veces sin el uso adecuado de métodos de
proteccion. A nivel mundial, se registra una tendencia hacia el comienzo cada vez més
temprano de estas practicas. Diversos estudios coinciden en identificar estos factores de

riesgo presentes entre los jovenes.

De manera similar, Saeteros et al (42). Consideran que se entiende por conductas sexuales de
riesgo la exposicion del individuo a diversas situaciones que ponen en peligro su salud sexual,
tales como iniciar relaciones sexuales a una edad temprana, mantener multiples parejas,
incurrir en infidelidades y el consumo simultaneo de sustancias como drogas y alcohol.
Ademas, la ausencia de uso adecuado de métodos anticonceptivos y de proteccion agrava

estas conductas, aumentando la vulnerabilidad a consecuencias negativas.

Por su parte, Paredes Ldpez, et al (2023) (43). Las conductas sexuales de riesgo se describen
como acciones que pueden ocasionar consecuencias negativas para la salud. Estas incluyen
la promiscuidad, el inicio temprano de la actividad sexual, el sexo bajo la influencia de
sustancias y la ausencia de proteccion, lo cual incrementa la probabilidad de embarazos no

planificados y la aparicion de infecciones de transmision sexual (ITS).

49



Teniendo en cuenta estas definiciones de diferentes autores, para uso de la presente

investigacion se tomara a las siguientes practicas como conductas sexuales de riesgo que sean

practicadas por los estudiantes de 5to de secundaria del colegio Belen de Osmay Pardo 2025:

a)

b)

Inicio precoz de relaciones sexuales:

Algunos estudios definen el inicio precoz de la actividad sexual coital, ya sea vaginal
o0 anal, como aquel que ocurre antes de los 14 o 15 afos, aunque no existe un consenso
absoluto al respecto. Esta practica conlleva riesgos significativos para los
adolescentes, tales como embarazos no planificados y la transmision de infecciones
sexuales. Estas complicaciones se presentan con mayor frecuencia en jovenes
provenientes de contextos socioecondmicos desfavorecidos, reflejando asi las
desigualdades sociales existentes. Ademas, diversas investigaciones sefialan que las
consecuencias del inicio temprano de la vida sexual trascienden la salud sexual y
reproductiva, afectando también la salud mental y el bienestar social. En contraste,
cuando el inicio de la actividad sexual se da en las Gltimas etapas de la adolescencia,
la experiencia suele ser mas positiva y puede contribuir al bienestar personal (44).
Para el presente estudio, se considerard como inicio precoz de relaciones sexuales
cualquier encuentro coital, vaginal o anal realizado antes de los 15 afos.
Promiscuidad:

La Real Academia Espafiola define a la promiscuidad como una relacion sexual poco
estable con distintas personas (45). La promiscuidad se da cuando alguien mantiene
relaciones sexuales con mas de dos personas en un periodo inferior a 6 meses, se ha
convertido en un fendmeno que no se tolera de igual forma en todas las culturas,

actualmente existen dos tipos de promiscuidad, activa y pasiva. Este término conlleva
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connotaciones negativas que a lo largo se presentara con una pérdida de reputacion
social. Por lo general la promiscuidad tiene referencia a la falta de madurez emocional
junto con la falta de compromiso personal e interpersonal (46).

La promiscuidad activa se refiere a una condicién psicoldgica y sexual en la que la
persona mantiene un comportamiento totalmente inmerso en la promiscuidad, sin
presentar vinculos o compromisos afectivos. En contraste, la promiscuidad pasiva
describe una condicién psicoldgica y sexual en la que los actos de la persona no
siempre corresponden con su sexualidad voluntaria, puede estar condicionada o
reprimida por factores cultures, de sociedad, religion, etc. En la actualidad los
adolescentes tienen cada vez mas practicas sexuales promiscuas, por consiguiente,
acarrean un incremento considerable en el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual, embarazos no deseados, afecciones psicologicas y emocionales.
No solo iniciar una vida sexual a temprana edad puede atraer consigo consecuencias,
sino también el tener méas de una pareja las probabilidades de enfrentar riesgos, son
mayores

Relaciones sexuales bajo efecto de alcohol o drogas:

El alcohol y las drogas son populares porque provocan un estado de euforia o porque
disminuyen las inhibiciones. En general, el efecto de estas sustancias es un mal
consejero a la hora de tener relaciones sexuales, pues puede provocar gque se deje de
lado una proteccion tan importante como es el condén (47).

Segln varios estudios realizados por diversos autores. Se ha encontrado que los
adolescentes que consumen bebidas alcoholicas tienen mas probabilidades de iniciar

la actividad sexual de 5 a 7 veces antes que los adolescentes que no estan expuestos
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d)

a estos habitos. La estrecha asociacion de estas variables se ha informado en estudios
previos (48).

Relaciones sexuales sin uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos

El mantener relaciones sexuales sin el uso de preservativo u otros métodos
anticonceptivos convierte a los adolescentes en blanco de sufrir un embarazo no
deseado, cursar por un aborto provocado o el de contraer alguna ITS y VIH, siendo
las mujeres las que principalmente sufren de estas consecuencias.

Cada afio, 21 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios se quedan embarazadas
en las regiones en desarrollo y aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz. Hay
diferentes factores que influyen en las cifras de embarazo adolescente, como son el
matrimonio infantil, escasas perspectivas educativas y laborales, dificil acceso a
métodos anticonceptivos y el abuso infantil (49). La planificacion familiar disminuye
las tasas de embarazo no deseado, contagio de ITSy el VIH y a su vez, la necesidad
de recurrir al aborto inseguro, que representa el 13% de la mortalidad materna

mundial (50).

2.3.3 Programa educativo

Un programa educativo se comprende generalmente como un conjunto organizado de

acciones motivacionales, pedagdgicas, metodoldgicas y evaluativas, ejecutadas por los
agentes encargados de la intervencién, ya sean instituciones o personas. Estas acciones

se llevan a cabo siguiendo un plan previamente establecido, con el proposito de que los

individuos o grupos involucrados alcancen los objetivos planteados. Para lograr una

renovacion efectiva en el ambito educativo, es fundamental iniciar con una reflexion

profunda sobre el tipo de intervencion que se pretende implementar. La intervencion
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consiste en un proceso disefiado para fomentar un cambio, usualmente en aspectos
relacionados con conocimientos, actitudes o practicas, cuyo impacto se mide a través de
la comparacién de datos antes y después de su ejecucion. Por ello, es indispensable definir

cuidadosamente la metodologia que guiara este proceso (51).

2.3.4 Fases del programa educativo
Fase inicial (diagnostico)
Trata de analizar de forma sistemética y rigurosa la realidad social o &mbito de intervencion,
con el fin de conocer esa realidad de la forma més completa posible. Es la fase diagnostica

de la planificacion; en ella se estudia la naturaleza y caracteristicas del ambito en el que se

va a realizar la intervencion educativa; se intenta conocer las necesidades existentes (51).

Fase de ejecucion

Es la mas importante. Con todos los datos disponibles y una vez fijados los objetivos, se trata
de establecer un punto de partida, disefiar el programa propiamente dicho y ponerlo en

practica (51).

En este caso se realizo la estructuracion y elaboracion del programa de educacion sexual
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” que consta de 5 temas, el cual fue impartido a los

estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahauylas 2025.
Fase de valoracion

Consiste en evaluar el programa y su aplicacion, tanto sus componentes como los resultados
de la aplicacién del mismo, para llegar a unas conclusiones finales que deberan ser reflejadas

en el correspondiente informe de evaluacion (51).
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Por ser esta una investigacion con disefio preexperimental, se realizara un pre test antes de la

intervencion en el grupo experimental y finalmente se realizara un post test.

2.3.5 Programa Educativo “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”

Para la elaboracion del programa de educacion sexual “EDUCANDO PARA DECIDIR
MEJOR” se tuvo en cuenta las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en
Sexualidad la cual es una herramienta técnica en la que se presenta la base empirica y la
justificacion para impartir educacion integral en sexualidad a los jévenes con miras a alcanzar

los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel mundial.

Dicho programa contd con cinco de los ocho conceptos claves desarrollados en estas
Orientaciones técnicas y fue llevada a cabo en 2 sesiones. La estructura del programa de

educacion sexual “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR?” es el siguiente:

1. TEMA1l: RELACIONES INTERPERSONALES
Conceptos clave: La amistad, el amor y las relaciones romanticas
e Amistad
e Caracteristicas de una amistad

e COmo pueden influenciar las amistades en nosotros: positivamente o

negativamente
e (Quées el amor?
e Tipos de amor
e Las relaciones romanticas
¢ Identificar las relaciones saludables y no saludables

e Desarrollo de la sesién: objetivo, actividades, materiales y duracion
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Concepto clave: La amistad, el amor y las relaciones romanticas

Obijetivo de la sesion

1. Que los estudiantes identifiquen

y reflexionen sobre el concepto
de amistad, reconociendo su
importancia en el desarrollo
personal y social.

Que los estudiantes identifiquen
las caracteristicas esenciales de
una amistad saludable (como
respeto, confianza, empatia,
apoyo mutuo, etc.).

Que los estudiantes analicen la
influencia de sus amistades en
sus decisiones y
comportamientos, identificando
cémo diferenciar las influencias
positivas de las negativas.

Que los estudiantes comprendan
el verdadero significado del

amor, diferenciandolo de

Actividades

Inicio de la sesién:

Bienvenida a los
estudiantes y presentacion
del tema

Desarrollo del tema
Dinamica “Respondiendo
con tarjetas”: Se realizaran
diferentes preguntas y los
estudiantes ~ deben  de
levantar la tarjeta verde si
creen que es cierto o la roja
si no estan de acuerdo.
Fomentar dialogo y

reflexion ante situaciones

planteadas

Materiales
Tarjetas
Proyector

Diapositivas

Duracién

30 minutos
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conceptos erréneos como la
dependencia, posesién o control.
Que los estudiantes reconozcan
los diferentes tipos de amor
(familiar, de amistad, romantico,
amor propio, etc.) y valoren su
importancia.

Comprender qué es una relacion
romantica e identificar los tres
componentes del amor segun la
teoria triangular de Sternberg
(intimidas, pasion y

CoOmMpromiso).

2. TEMA2:VIOLENCIAY SEGURIDAD

Concepto clave: La violencia

e ;Quées laviolencia y qué consecuencias trae?

e Tipos de violencia

e (Qué podemos hacer para evitar la violencia?

Concepto clave: Consentimiento

e . Qué es el consentimiento?

e Consentimiento Sexual
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e ;Qué dicen las leyes peruanas sobre el consentimiento?

e Desarrollo de la sesién: objetivo, actividades, materiales y duracién

Concepto clave: La violencia y consentimiento

Objetivo de la sesion

1.Comprender qué es la
violencia, sus consecuencias y
los tipos de violencia en pareja
2. Reconozcan la importancia
de prevenir la violencia y
aprender como prevenirla y
que hacer en situaciones de
violencia.

3. Comprender qué es el
consentimiento y su
importancia en las relaciones

afectivas y sexuales.

Actividades
Desarrollo del tema
Dinamica
“Respondiendo con
tarjetas”: Se plantearan
diferentes situaciones y
los estudiantes deben
levantar la tarjeta verde
si creen que se esta
viviendo una situacién
en la que hay violenciay
la tarjeta roja si no creen
que haya violencia.
Fomentar dialogo vy

reflexion ante

situaciones planteadas

Materiales
Tarjetas
Proyector
multimedia

Diapositivas

Duracién

30

minutos

3. TEMA3: EL CUERPO HUMANO Y EL DESARROLLO

Conceptos clave: Anatomia y fisiologia sexual
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e Anatomia del sistema reproductor masculino

¢ Anatomia del sistema reproductor femenino

Concepto clave: Reproduccion

e Elciclo ovarico

e El ciclo menstrual

o Desarrollo de la sesion: objetivo, actividades, materiales y duracion,

Conceptos clave: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva

Objetivo de la sesidon

1. Reconocer las principales
estructuras del aparato
reproductor femenino
comprender sus funciones en
los procesos de reproduccion.

2. Reconocer las estructuras
principales del aparato
reproductor ~ masculino y
comprender sus funciones y
transporte de espermatozoides

3. Reconocer la relacion ente el

ciclo ovéarico y el ciclo

Actividades
- Desarrollo del tema

- Dindmica: Ronda de preguntas

y y reflexion

Materiales
Proyector
multimedia

Diapositivas

Duracién

30

minutos
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menstrual en la reproduccion

humana.

4. TEMA4: SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Concepto clave: La anticoncepcion moderna puede ayudar a prevenir un embarazo

Métodos de barrera
Anticonceptivos hormonales
Dispositivos intrauterinos (DIU)
Anticoncepcion de emergencia (AE)

Desarrollo de la sesion: objetivo, actividades, materiales y duracion

Concepto clave: Hablemos de las Infecciones de Transmision Sexual y como

prevenirlas

¢ Qué son las Infecciones de Transmision sexual ITS?
Sifilis

Gonorrea

Clamidiosis

Tricomoniasis

HepatitisBy C

Herpes simple

Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH

Virus del papiloma Humano VPH

Desarrollo de la sesidn: objetivo, actividades, materiales y duracion
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Concepto clave: La anticoncepcion moderna puede ayudar a prevenir o planificar un

embarazo
Objetivo de la sesidon
Actividades Materiales Duracion
1. Comprender qué es la Desarrollo del tema Proyector 30
anticoncepcion y por qué es Dindmica  “Respondiendo multimedia minutos
importante para la salud sexual con tarjetas”: Se presentaran Diapositivas
y reproductiva diferentes afirmaciones sobre Tarjetas

2. ldentificar los diferentes

tipos de métodos
anticonceptivos: barrera,
hormonales, dispositivos

intrauterinos (DIU) y la
anticoncepcion de emergencia

4. Identificar lugares seguros

donde  pueden  conseguir
meétodos anticonceptivos
modernos

“mitos de la anticoncepcion”
los estudiantes deben
levantar la tarjeta roja si no
estan de acuerdo y la tarjeta
verde si estan de acuerdo.

Fomentar dialogo y reflexion

ante situaciones planteadas

Concepto clave: Hablemos de las Infecciones de Transmision Sexual y como prevenirlas

Obijetivo de la sesion

Actividades

Materiales Duracion
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1. Comprender qué son las ITS, Desarrollo del tema - Proyector 30
su clasificacion, consecuencias Dindmica  “Respondiendo multimedia minutos
y como prevenirlas con tarjetas”: “Mitos o - Diapositivas
2. Valorar la importancia de la realidad”. Se presentardn - Tarjetas de
prevencion mediante el uso de mitos sobre las ITS a los colores
métodos de proteccién estudiantes y ellos levantaran
(vacunas), chequeos y una tarjera roja si creen que
comunicacion. es falso o una verde si creen
que es verdad.
5. TEMAS5: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
Concepto clave: Conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias

e Inicio precoz de relaciones sexuales

e Promiscuidad

e Relaciones sexuales bajo efecto de alcohol o drogas

e Relaciones sexuales sin uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos

e Desarrollo de la sesién: objetivo, actividades, materiales y duracién

Concepto clave: Conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias
Objetivo de la sesidn
Actividades Materiales Duracion

1. Comprender qué son las Desarrollo del tema - Proyector
conductas sexuales de riesgo, multimedia 30
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sus formas y las consecuencias - Reflexion sobre las - Diapositivas minutos

para la salud fisica, emocional y consecuencias que pueden
social. causar las conductas sexuales
2. Fomentar la toma de de riesgo

decisiones  responsables y

seguras en la vida sexual.

2.4 Definicidon de términos basicos

1. Salud sexual y Reproductiva: Segun definicion del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidad (UNFPA), es un estado general de bienestar fisico, mental y social
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia (52).

2. Sexualidad: Segun definicion del UNFPA la sexualidad es un aspecto central del ser
humano, esta presente a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y los
papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion (53).

3. Derechos reproductivos: Incluyen el derecho fundamental de cada personay pareja
a decidir de manera libre y responsable sobre la cantidad de hijos/as que desean tener,
el intervalo entre ellos y el momento adecuado para hacerlo, contando con la
informacidén y los recursos necesarios para ejercer esta decision, asi como con el

acceso pleno a métodos para regular la fertilidad. De igual forma, abarcan el derecho
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arecibir servicios de calidad para la atencion de las gestantes, cuidados de emergencia
y todos los insumos requeridos para garantizar una maternidad segura y saludable
(54).

Derechos sexuales: Incluyen el derecho fundamental de todas las personas y parejas
a disfrutar de una vida sexual segura, satisfactoria y responsable, libre de
enfermedades, lesiones, coercién o violencia, sin importar su situacion reproductiva.
También contemplan el acceso a una educacion sexual que sea oportuna, integral,
progresiva, cientifica y con enfoque de género, asi como el respeto hacia la
orientacion sexual de cada persona. Ademas, comprenden el derecho a recibir
informacién y servicios para la prevencion y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA (54).

Curriculo de ensefianza: El curriculum en educacion es el documento tedrico que
marca las bases de cada una de las materias, asi como los objetivos que deben cumplir
los alumnos para que finalicen los cursos académicos suficientemente preparados
(55).

Aborto: La ACOG, define el aborto en el primer trimestre como un embarazo
intrauterino no viable con un saco gestacional vacio o un saco gestacional que
contiene un embrion o un feto sin actividad cardiaca dentro de las primeras 12 6/7
semanas de edad de gestacion (56).

Aborto peligroso: Segun la OMS, es un procedimiento inseguro en el que no se
utiliza un método recomendado por la OMS, teniendo en cuenta el tiempo de

embarazo y no lo practica una persona que posee los conocimientos necesarios (57).
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I11. HIPOTESIS Y VARIABLE
3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis alterna (H1)

El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”, es efectivo para prevenir Conductas
Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y

Pardo — Andahuaylas 2025.

3.1.2 Hipétesis nula (Ho)

El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”, no es efectivo en prevenir
Conductas Sexuales de riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del Colegio Belen de

Osma y Pardo — Andahuaylas 2025.

3.2 Identificacion de variables

Variable independiente: Programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”
Dimensiones:

v' Etapa de planificacién
v’ Etapa de ejecucion

v’ Etapa de evaluacion

Variable dependiente: Conductas Sexuales de Riesgo
Dimensiones:

v"Inicio precoz de relaciones sexuales

v Promiscuidad

v" Relaciones sexuales bajo efecto de alcohol y drogas
v

Relaciones sexuales sin uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES  CATEGORIAS O ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS DE
MEDICION
El Fondo de Poblacion Proceso educativo con - Elaboracion del
de las  Naciones el que se impartira el del  programa
Unidas (UNFRA) programa de educativo
(37), define a la educacion sexual “EDUCANDO
educacion sexual “EDUCANDO PARA PARA
integral como un DECIDIR MEJOR” el DECIDIR
PROGRAMA DE proceso de aprendizaje cual estd conformado MEJOR” y
EDUCACION que se basa en un por 5 temas, y sera Planificacion preparacion de No aplica No aplica
SEXUAL curriculo de ensefianza  impartido a los materiales para
“EDUCANDO sobre los aspectos estudiantes de 5to de la intervencion
PARA DECIDIR cognitivos, secundaria del Colegio - Solicitar
MEJOR” emocionales, fisicosy Belen de Osma vy autorizacion  a
sociales de la Pardo — Andahuaylas director/a de la
sexualidad, que 2025. Los  datos I.E.
permite a los jovenes obtenidos en el pretest - Seleccion  de
proteger y defender su y postest del grupo grupo
salud, bienestar y experimental serén experimental
dignidad medidos por medio de v' Concepto clave:
proporcionandoles un un cuestionario de La amistad, el
necesario conjunto de elaboracion propia Ejecucién Tema 1: Relaciones amor y las Nominal
herramientas de validado por expertos. relaciones
conocimientos, romanticas
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actitudes
habilidades.

Tema 2: Violenciay
seguridad

Tema 3: El cuerpo
humano vy el
desarrollo

Tema 4. Salud
sexual y
reproductiva

Tema 5: Conductas
sexuales de riesgo

v

Concepto clave:

la violencia

Concepto clave: Nominal
Consentimiento

Concepto clave:
anatomia y
fisiologia sexual

Concepto clave: Nominal
reproduccion

Concepto clave:

la anticoncepcion

moderna puede

ayudar a prevenir

un embarazo

Concepto clave:

Hablemos de las
Infecciones  de
Transmision

Sexual y cémo
prevenirlas Nominal
Concepto clave:
Conductas

sexuales de Nominal
riesgo
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CONDUCTAS
SEXUALES DE
RIESGO

Paredes Lopez, et al
(2023) (43). Refiere
que las conductas
sexuales de riesgo
son definidas como
conductas, que
provocan  resultados
perjudiciales, estas
conductas se
expresan en;
promiscuidad,
precocidad, relaciones
sexuales bajo el efecto
de sustancias y sexo
sin  proteccion  que
finalmente conlleva a
embarazos no
deseados e incidencia
de ITS.

Evaluacion

Inicio precoz de
relaciones
sexuales

Promiscuidad

- Pretest
- Postest

Relaciones sexuales
antes de los 15 afios
de edad

Méas de 2 parejas
sexuales en un
periodo de 6 meses

No aplica

v

No tuvo
relaciones
sexuales.

Si tuvo relaciones
sexuales.

Tuvo relaciones
sexuales antes de
los 15 afios.
Tuvo relaciones
sexuales después
de los 15 afios.
No tuvo més de 2
parejas sexuales
en un periodo
menor a 6 meses
Tuvo mas de 2
parejas sexuales
en un periodo
menor a 6 meses
Volveria a tener
mas de 2 parejas
sexuales en un

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Relaciones
sexuales bajo
efecto de alcohol
o drogas

Relaciones
sexuales sin uso
de preservativo u
otros métodos
anticonceptivos

Mantener

relaciones sexuales

bajo el efecto de
alcohol o drogas

Mantuvo relaciones

sexuales sin uso de

preservativo u otros

métodos
anticonceptivos

v

periodo menor a
6 meses

No tuvo
relaciones
sexuales bajo
efecto de alcohol
o drogas

Tuvo relaciones
sexuales bajo
efecto de alcohol
0 drogas

Volveria a tener
sexuales bajo
efecto de alcohol
o drogas

No utiliza
preservativo U
otros  métodos
anticonceptivos
durante sus
relaciones
sexuales

Si utiliza
preservativo U
otros  métodos
anticonceptivos
durante sus

Nominal

Nominal
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relaciones
sexuales
De hoy en
adelante
utilizaria un
método
anticonceptivo en
todas sus
relaciones
sexuales
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

La presente investigacion se realizara en la provincia de Andahuaylas la cual es una de las 7
provincias del departamento de Apurimac. La provincia de Andahuaylas tiene una superficie
territorial de 370.03 km2, su ambito territorial esta comprendido entre las altitudes de 2920
a 4500 m.s.n.m, esta constituida por 20 distritos, de los cuales su capital homonima es el
distrito de Andahuaylas. Asi mismo, la Institucion Educativa Belen de Osma y Pardo en la
que se desarrollard la presente investigacion se encuentra ubicada en el distrito de

Andahuaylas, en la Av. Perd N°710.

4.2 Tipo y nivel de investigacion

e Tipo de investigacion: Segun Carrasco (58), la investigacion es aplicada porque tienen
propdsitos practicos inmediatos bien definidos, es decir, se investiga para actuar,
trasformar, modificar o producir cambios en un determinado sector de la realidad.

e Enfoque: Segun Sampieri (59), es cuantitativo puesto que se vincula con conteos
numericos y métodos matematicos. Representa un conjunto de procesos organizados de
manera secuencial para comprobar ciertas suposiciones. Este enfoque es apropiado
puesto que se desea estimar las magnitudes u ocurrencia de los fenémenos y probar la
hipotesis.

e Segun el tiempo de ocurrencia: El estudio es prospectivo porque sigue hacia adelante
en el tiempo desde el inicio del trabajo hasta la obtencion de los resultados (60).

e Segun el periodo y secuencia de estudio: Segin Sampieri (59) es longitudinal puesto

que recolectan datos en diferentes momentos o periodos para hacer inferencias respecto
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al cambio, sus determinantes y consecuencias, por lo cual es un estudio de seguimiento a
través de diversas mediciones.

¢ Nivel de investigacion: Segun Sampieri es de nivel explicativo, ya que esta dirigido a
responder por las causas de los eventos y fendmenos de cualquier indole (59).

e Disefio metodoldgico: Es un disefio pre experimental, por lo cual la variable de estudio
cuenta con un solo grupo de experimentacion, el cual va recibir la intervencion con el
programa educativo. La variable de estudio es media en dos momentos con el

instrumento, siento estos el pretest y postest (61).

(c7 30 R S q

Donde:

Ge: Grupo Experimental

O1: Aplicacion de pretest

0O2: Aplicacion de postest

X: Programa de educacion sexual

4.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los estudiantes de 5to de secundaria el colegio Belen de Osma
y Pardo, mujeres y varones matriculados en el periodo 2025, turno mafiana de la provincia

de Andahuaylas.

4.4 Poblacion de estudio

Para Hernandez Sampieri (59), Es la totalidad del fenémeno a estudiar, donde las entidades
de la poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de

la investigacion. La poblacion del siguiente estudio estuvo constituida por 210 estudiantes,

71



varones y mujeres del Colegio Belen de Osma y Pardo, segun el registro de matriculados

durante el afio 2025.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados segiin némina en 5to de secundaria
e Estudiantes que hayan asistido a las 2 sesiones
e Estudiantes que haya realizo el pretest y postest

e Estudiantes que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no hayan participado en las 2 sesiones
e Estudiantes con problemas psiquiatricos

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio

4.5 Tamano de muestra

Segun Sampieri la muestra es un subgrupo de la poblacién que nos interesa, sobre la cual
podemos recolectar datos pertinentes y tiene que ser representativa de dicha poblacion. La
muestra de esta investigacion estuvo constituida por 35 estudiantes de 5to de secundaria del

Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025.

4.6 Técnica de seleccion de muestra

Se empled un muestreo no probabilistico, debido a que la seleccion de las unidades no se
baso en la probabilidad, sino en criterios vinculados a las caracteristicas y al contexto del
estudio. La técnica que utilizo para definir la muestra fue por conveniencia, por lo tanto, la

muestra esta representada por 35 alumnos registrados en la nomina del colegio. Se utilizé
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este tipo de muestreo debido a limitaciones de establecidas por la I.E. Belen de Osmay Pardo,
ya que solo permitio la intervencién en un Unico salén de 5to de secundaria. Por lo tanto, la
muestra se conform6 por los estudiantes disponibles y accesibles dentro de dicho grupo,
garantizando asi la viabilidad de la implementacion del programa “EDUCANDO PARA

DECIDIR MEJOR”.

4.7 Técnicas de recoleccién de informacién

La técnica empleada fue la encuesta, la cual permite medir la variable de estudio y su
posterior analisis estadistico. Asi mismo, se emple6 el cuestionario de elaboracion propia,
disefiado especificamente para los objetivos de la investigacion y validado mediante juicio
de expertos por cinco profesionales en el area. Dicho cuestionario estuvo orientado a evaluar
aspectos relacionados con las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, incluyendo
preguntas sobre: la percepcion de riesgo frente a las conductas sexuales de riesgo, edad de
inicio de relaciones sexuales, la practica de relaciones sexuales, asi como la intencion de
repetirlas. El cuestionario estuvo conformado por un total de 13 preguntas, de las cuales cada
pregunta presentd dos alternativas de respuesta (Si / No), excepto la pregunta referida a la
edad de inicio de relaciones sexuales, la cual tuvo tres alternativas. Este instrumento fue
aplicado en dos oportunidades: antes de la implementacién del programa de educacion sexual
y después de su aplicacion, con la finalidad de evaluar los cambios generados en los

estudiantes tras la intervencion.

4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Para el analisis e interpretacion de la informacion, se utilizé un andlisis descriptivo con el
cual se utilizaron tablas, figuras de frecuencia y porcentajes con el fin de conocer la
distribucion de las respuestas en el pretest y postest.
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Prueba estadistica

Shapiro-Wilk para evaluar si los datos de ciertas variables tienen una distribucion normal.

HO: Los datos tienen distribucion normal o paramétrica

H1: Los datos no tienen distribucion normal o paramétrica

Prueba estadistica

Wilcoxon

Criterio de decision

p > 0.05: se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

p < 0.05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas segun

nivel de investigacion

Para demostrar la verdad o falsedad de la hip6tesis de investigacion, se utilizo la prueba
estadistica no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas. Esta técnica permitio
contrastar los puntajes del pretest y postest aplicados a un solo grupo de estudiantes antes y

después de la intervencion.

Si el valor de p obtenido en la prueba es menor que 0.05 (p < 0.05), se rechaza la hipdtesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:), concluyéndose que el programa de educacion
sexual fue efectivo. Si el valor de p es mayor o igual que 0.05 (p > 0.05), se acepta la hip6tesis
nula, lo que indica que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que el programa

de educacion sexual tuvo un efecto significativo.
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Consideraciones éticas

Se tuvieron las siguientes consideraciones

1. Consentimiento informado: Se solicitd el consentimiento informado de los
participantes antes de su inclusion en el estudio, explicandoles de manera clara y
comprensible el objetivo, los procedimientos y los beneficios esperados. Dado que
los participantes eran menores de edad, también se gestiond el consentimiento de los
padres o tutores legales, asegurando su conocimiento y autorizacion para la
participacion de sus hijos.

2. Asentimiento de los estudiantes: Ademas del consentimiento de los padres, se
obtuvo el asentimiento de los estudiantes, garantizando que su participacién fuera
voluntaria y sin coercion, respetando su derecho a decidir participar o no.

3. Confidencialidad y anonimato: Se aseguré la confidencialidad de la informacién
brindada por los participantes, resguardando su identidad y evitando el uso de
nombres u otra informacion que los pueda identificar.

4. No maleficencia: Porque el programa educativo no generara ningun tipo de dafio
fisico, psicologico o emocional en los estudiantes. Los contenidos fueron disefiados
con enfoque educativo, cientifico y basado en derechos humanos

5. Beneficencia: Se garantiz6 que el programa tuviera como finalidad un beneficio
directo para los participantes, al brindarles conocimientos y habilidades que
contribuyan a su salud sexual y reproductiva, y a la prevencion de conductas sexuales

de riesgo.
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6. Aprobacion institucional: Se solicito la autorizacién correspondiente de la direccion
del Colegio Belén de Osma y Pardo para la ejecucion del programa educativo y la
recoleccion de datos necesarios para el estudio.

7. Uso responsable de los datos: Los datos recolectados fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y de investigacién, asegurando su

almacenamiento seguro y su eliminacion responsable una vez concluido el estudio.
Limitaciones del estudio

1. Limitaciones en el disefio: Se optd por un disefio preexperimental con un solo grupo
y no fue posible contar con un grupo control, debido a las limitaciones que dio la I.E.
Belen de Osma y Pardo. Sin embargo, este disefio permite evaluar cambios antes y
después de la interpretacion y puede ser aplicado como una prueba piloto.

2. Limitaciones en la muestra: La muestra estuvo conformada por los 35 estudiantes
matriculados en 5to de secundaria, quienes cumplieron los criterios de inclusién. Este
tamafo de muestra es una limitacion para la generalizacién de los resultados, sin
embargo, este estudio busca generar evidencia para la aplicacion del programa de
educacion sexual “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” en investigaciones
futuras con muestras mas amplias y disefios mas rigurosos como un disefio

cuasiexperimental.
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V. RESULTADOS

5.1 Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
Anélisis estadistico descriptivo
Caracteristicas generales
Tabla 1

Edades de los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas
2025

Frecuencia Porcentaje
15 1 29
16 22 62.9
17 12 34.3
Total 35 100.0
62.9%
70.0%
60.0%
50.0%
34.3%
40.0% /
30.0%
20.0%
o 2.9%
0.0%
15 16 17

Gréfico 1

Edades de los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas
2025
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Segun la Tabla 1y el grafico 1, la distribucion por edad de los 35 participantes muestra
que el 62.9% tenia 16 afos, seguido por el 34.3% con 17 afios, y finalmente el 2.9% con 15
afios. Estos resultados significan que la mayoria de la muestra de estudiantes de 5to de
Secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo en 2025 se concentra en la edad de 16 afios,
con una proporcion significativa de estudiantes de 17 y un pequefio grupo de 15 afios,

indicando una poblacion adolescente con edades tipicas para el nivel educativo.

Tabla 2

Sexo de los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osmay Pardo - Andahuaylas 2025

Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 54.3
Masculino 16 45.7
Total 35 100.0

B Femenino M Masculino

Gréfico 2

Sexo de los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osmay Pardo - Andahuaylas 2025
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La Tabla 2 y el grafico 2 detallan la distribucion por sexo de los 35 estudiantes,
mostrando que el 54.3% eran de sexo femenino y el 45.7% de sexo masculino. Esto significa
que la muestra estudiada esta compuesta por una mayoria ligeramente superior de mujeres
en comparacion con hombres, representando una distribucién de género relativamente

equilibrada entre los participantes.

Tabla3

Religién profesada por los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma 'y
Pardo - Andahuaylas 2025

Frecuencia Porcentaje
Catolico 29 82.9
Evangélico 3 8.6
Cristiano 1 2.9
Adventista 2 5.7
Total 35 100.0

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0,
D > dv

Catdlico Evangélico Cristiano Adventista

0.0%

Gréfico 3

Religién profesada por los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y
Pardo - Andahuaylas 2025

79



En cuanto a la religion, la Tabla 3 y grafico 3 indican que el 82.9% de los 35
estudiantes se identificaron como catélicos, seguido por el 8.6% como evangélicos, el 5.7%
como adventistas, y el 2.9% como cristianos. Estos resultados revelan que la gran mayoria
de los estudiantes en la muestra profesan la religion catélica, con pequefias minorias
adheridas a otras denominaciones cristianas, lo cual puede ser un factor cultural relevante en

el contexto del estudio.

Tabla4

Estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas 2025
que tuvieron relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Si 8 22.9
No 27 77.1
Total 35 100.0

HSi ®mNo

Grafico 4

Estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas 2025
que tuvieron relaciones sexuales

La Tabla 4 y el gréafico 4 presentan las respuestas a la pregunta sobre si los estudiantes han

tenido relaciones sexuales alguna vez. Los resultados muestran que el 77.1% respondio que
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No, mientras que el 22.9% respondié que Si. Esto significa que la vasta mayoria de los 35
estudiantes de 5to de Secundaria en esta muestra reportaron no haber iniciado su vida sexual,

con aproximadamente una quinta parte que si lo ha hecho.

Tabla5b

Edad en la que tuvieron su primera relacién sexual los estudiantes de 5to de secundaria del
Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas 2025

Frecuencia Porcentaje
Antes de los 12 afios 1 12.5
Entre los 13 y 15 afios 2 25.0
Después de los 16 afios 5 62.5
Total 8 100.0

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
S

0.0%

Antes de los 12 afios  Entre los 13 y 15 afios Después de los 16
afos

Grafico 5

Edad en la que tuvieron su primera relacion sexual los estudiantes de 5to de secundaria del
Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas 2025

Para el subconjunto de los 8 estudiantes que reportaron haber tenido relaciones
sexuales, la Tabla 5y el gréfico 5 detallan la edad de su primera relacion. El 62.5% indico

que fue Después de los 16 afios, el 25.0% entre los 13 y 15 afios, y el 12.5% antes de los 12
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afos. Esto significa que, entre los estudiantes sexualmente activos de la muestra, la mayoria
inicié sus relaciones sexuales después de los 16 afos, pero el 37.5% de estudiantes

sexualmente activos presentaban un inicio precoz de relaciones sexuales.

Conductas Sexuales de Riesgo practicadas por los estudiantes de 5to de Secundaria del
Colegio Belen de Osma y Pardo - Andahuaylas 2025, antes del programa

“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”

Tabla 6

Conductas sexuales de riesgo practicadas por los estudiantes de 5to de secundaria antes del
programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR ™

Si No Total

f % f % f %
¢Consideras que tener 27 77.1 8 22.9 35 100.0
relaciones sexuales a temprana
edad puede traer riesgos?
¢Considera que tener varias 32 914 3 8.6 35 100.0
parejas sexuales en poco
tiempo puede ser riesgoso?
¢Consideras que tener 24 68.6 11 314 35 100.0
relaciones sexuales bajo efecto
de alcohol o drogas puede ser
riesgoso?
¢Considera que utilizar algun 31 88.6 4 114 35 100.0
método anticonceptivo durante
las relaciones sexuales es
necesario?
¢ Te gustaria iniciar tu vida 5 18.5 22 815 27 100.0
sexual pronto?
¢Alguna vez tuvo mas de 2 0 0.0 8 100.0 8 100.0
parejas sexuales en menos de 6
mes?
Si su respuesta fue si: 0 0.0 0 0.0 0 100.0
¢Volveria a tener 2 parejas
sexuales en menos de 6 meses?
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¢Alguna vez tuvo alguna 2 25.0 6 75.0 8 100.0
relacion sexual bajo el efecto

de alcohol o alguna droga?

Si su respuesta fue si: 2 100.0 0 0.0 2 100.0
¢Volveria a tener una relacion

sexual bajo el efecto del

alcohol o alguna droga?

¢Normalmente utilizas algun 7 87.5 1 12.5 8 100.0
método anticonceptivo durante

las relaciones sexuales?

¢De hoy en adelante utilizarias 7 875 1 125 8 100.0
un método anticonceptivo

como el preservativo en todas

sus relaciones sexuales?

Algunas frecuencias absolutas no suman la totalidad de los adolescentes del estudio (N=35), debido

a que algunas preguntas no aplican para todos los adolescentes

Esta tabla presenta las percepciones y algunas conductas antes del programa de
intervencion. Entre los 35 estudiantes, la mayoria consideraba riesgoso tener varias parejas
sexuales (91.4%), y necesario utilizar anticonceptivos (88.6%). Un porcentaje alto también
consideraba riesgoso tener relaciones a temprana edad (77.1%) y tener relaciones bajo el
efecto de alcohol o drogas (68.6%). En cuanto a la intencion futura, el 81.5% de los
estudiantes que no habian tenido relaciones sexuales (N=27) no querian iniciar su vida sexual

pronto.

Entre los 8 estudiantes sexualmente activos: el 100.0% no tuvo mas de 2 parejas en
menos de 6 meses, y el 25.0% habia tenido alguna relacion bajo el efecto de alcohol o drogas;
de los 2 que tuvieron relaciones bajo influencia de estas sustancias, el 100.0% manifesto que
volveria a hacerlo. EI 87.5% utilizaba normalmente algin método anticonceptivo y el mismo

porcentaje manifestdo que lo utilizaria de hoy en adelante en todas sus relaciones. Estos
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resultados significan que, antes del programa, habia una alta percepcion general de riesgo en
varias conductas, pero también algunas areas donde la percepcion o la intencion de evitar el
riesgo (como en el caso del alcohol/drogas y su repeticion) podrian mejorarse, especialmente

en el subgrupo sexualmente activo.

Conductas Sexuales de Riesgo practicadas por los estudiantes de 5to de Secundaria del
Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025, después del programa

“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”

Tabla7

Conductas sexuales de riesgo practicadas por los estudiantes de 5to de secundaria después
del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR™

Si No Total

f % f % f %
¢Consideras que tener 35 1000 0 0.0 35 100.0
relaciones sexuales a temprana
edad puede traer riesgos?
¢Considera gue tener varias 34 97.1 1 2.9 35 100.0
parejas sexuales en poco
tiempo puede ser riesgoso?
¢Consideras que tener 34 97.1 1 2.9 35 100.0
relaciones sexuales bajo efecto
de alcohol o drogas puede ser
riesgoso?
¢Considera que utilizar algin 34 97.1 1 2.9 35 100.0
método anticonceptivo durante
las relaciones sexuales es
necesario?
¢ Te gustaria iniciar tu vida 2 74 25 92.6 27 100.0
sexual pronto?
¢Alguna vez tuvo mas de 2 0 0.0 8 100.0 8 100.0
parejas sexuales en menos de 6
mes?
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Si su respuesta fue si: 0 0.0 0 0.0 0 100.0
¢Volveria a tener 2 parejas

sexuales en menos de 6 meses?

¢Alguna vez tuvo alguna 2 25.0 6 75.0 8 100.0
relacion sexual bajo el efecto

de alcohol o alguna droga?

Si su respuesta fue si: 0 0.0 2 100.0 2 100.0
¢Volveria a tener una relacion

sexual bajo el efecto del

alcohol o alguna droga?

¢Normalmente utilizas algin 7 87.5 1 12.5 8 100.0
método anticonceptivo durante

las relaciones sexuales?

¢De hoy en adelante utilizarias 8 100.0 0 0.0 8 100.0
un método anticonceptivo

como el preservativo en todas

sus relaciones sexuales?

Algunas frecuencias absolutas no suman la totalidad de los adolescentes del estudio (N=35), debido

a que algunas preguntas no aplican para todos los adolescentes

La Tabla 7 muestra las percepciones y algunas conductas después del programa de
intervencion. Tras la intervencion, la totalidad de los 35 estudiantes (100.0%) considerd
riesgoso tener relaciones sexuales a temprana edad. Un alto porcentaje, 97.1%, considero
riesgoso tener varias parejas sexuales, tener relaciones bajo el efecto de alcohol o drogas, y
necesario el uso de anticonceptivos. En el subconjunto de 27 estudiantes no sexualmente

activos, el 92.6% no queria iniciar su vida sexual pronto.

Para los 8 estudiantes sexualmente activos: el 100.0% no tuvo méas de 2 parejas en
menos de 6 meses, y el 75.0% no tuvo relaciones bajo el efecto de alcohol o drogas, de los
que respondieron que si tuvieron relaciones sexuales bajo efecto de estas sustancias, el 100%
manifesto que no lo volveria a hacer. EI 87.5% utilizaba normalmente anticonceptivos, y el

100.0% manifestd que utilizaria preservativo en todas sus relaciones en adelante. Estos
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resultados significan que hubo un incremento notable en la percepcion de riesgo y necesidad

de anticoncepcion entre todos los estudiantes, asi como un aumento en la intencién de usar

preservativos en el subgrupo sexualmente activo después de participar en el programa.

Efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR?” en la intencion de no

volver a practicar Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria

del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025, que las realizaron

previamente.

Tabla 8

Efecto del programa "EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR" en los estudiantes de 5to de

secundaria que tuvieron relaciones sexuales

Pretest Postest
f % f %

¢Consideras que tener relaciones sexuales a Si 4 50.0 8 100.0
temprana edad puede traer riesgos? No 4 50.0 0 0.0
¢Considera que tener varias parejas sexuales en Si 8 100.0 8 100.0
poco tiempo puede ser riesgoso? No 0 0.0 0 0.0
¢Consideras que tener relaciones sexuales bajo Si 4 50.0 8 100.0
efecto de alcohol o drogas puede ser riesgoso? No 4 50.0 0 0.0
¢Considera que utilizar alguin método Si 7 87.5 8 100.0
anticonceptivo durante las relaciones sexuales es No 1 125 0 0.0
necesario?
¢Alguna vez tuvo mas de 2 parejas sexuales en Si 0 0.0 0 0.0
menos de 6 mes? No 8 100.0 8 100.0
Si su respuesta fue si: ¢ \Volveria a tener 2 parejas Si 0 0.0 0 0.0
sexuales en menos de 6 meses? No 0 0.0 0 0.0
¢Alguna vez tuvo alguna relacion sexual bajo el Si 2 25.0 2 25.0
efecto de alcohol o alguna droga? No 6 75.0 6 75.0
Si su respuesta fue si: ¢ VVolveria a tener una Si 2 100.0 0 0.0
relacion sexual bajo el efecto del alcohol o No 0 0.0 2 100.0
alguna droga?
¢Normalmente utilizas algin método Si 7 87.5 7 87.5
anticonceptivo durante las relaciones sexuales? No 1 12.5 1 12.5

Si 7 87.5 8 100.0
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¢De hoy en adelante utilizarias un método No 1 12.5 0 0.0
anticonceptivo como el preservativo en todas sus

relaciones sexuales?

Total 8 100.0 8 100.0

Esta tabla compara las respuestas antes (Pretest) y después (Postest) del programa
para los 8 estudiantes que reportaron haber tenido relaciones sexuales. Se observa un cambio
significativo en la percepcion de riesgo de tener relaciones a temprana edad, pasando del
50.0% al 100.0% que lo considera riesgoso. Similarmente, la percepcién de riesgo bajo el
efecto de alcohol o drogas aumento6 del 50.0% al 100.0%. La percepcion de que el uso de
anticonceptivos es necesario aumento del 87.5% al 100.0%. La consideracion de riesgo por
tener varias parejas ya era del 100.0% antes del programa y se mantuvo igual. Las respuestas
sobre haber tenido méas de 2 parejas sexuales en 6 meses (0% Si) y haber tenido relaciones
bajo efecto de alcohol/drogas (25% Si) no cambiaron. Sin embargo, la intencion de repetir
una relacion bajo influencia de alcohol o drogas cambié drasticamente, pasando del 100.0%
Si (de los 2 que lo hicieron) al 100.0% No. El uso normal de anticonceptivos se mantuvo en
87.5%. Estos resultados significan que el programa fue efectivo en aumentar la percepcién
de riesgo y la intencion de prevencién (uso de preservativos, no repetir tener relaciones
sexuales bajo influencia de alcohol o drogas) en el subgrupo de estudiantes sexualmente

activos.

Efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” respecto a la
prevencion de las Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria

del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025, que no las practicaron.
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Tabla9

Efecto del programa de intervencion en estudiantes de 5to de secundaria que no practicaron

relaciones sexuales

Pretest Postest
f % f %
¢ Consideras que tener relaciones sexuales a Si 23 85.2 27 100.0
temprana edad puede traer riesgos? No 4 14.8 0 0.0
¢Considera que tener varias parejas sexuales en Si 24 88.9 26 96.3
poco tiempo puede ser riesgoso? No 3 11.1 1 3.7
¢ Consideras que tener relaciones sexuales bajo Si 20 74.1 26  96.3
efecto de alcohol o drogas puede ser riesgoso? No 7 25.9 1 3.7
¢ Considera que utilizar algiin método Si 24 88.9 26 96.3
anticonceptivo durante las relaciones sexuales es No 3 11.1 1 37
necesario?
¢ Te gustaria iniciar tu vida sexual pronto? Si 5 185 2 74
No 22 815 25 926
Total 27 100.0 27 100.0

La Tabla 9 presenta los cambios en las respuestas para los 27 estudiantes que no

habian tenido relaciones sexuales. La proporcion que considera riesgoso tener relaciones a

temprana edad aumentd del 85.2% al 100.0%. La percepcion de riesgo por tener relaciones

bajo el efecto de alcohol o drogas tuvo el mayor aumento, pasando del 74.1% al 96.3%. La

consideracion de riesgo por tener varias parejas sexuales y la necesidad de usar

anticonceptivos también aumentaron, del 88.9% al 96.3% en ambos casos. La intencion de

no iniciar la vida sexual pronto se incrementd del 81.5% al 92.6%. Estos resultados significan

que el programa fue efectivo en reforzar y aumentar la percepcién de riesgo y la necesidad

de prevencion en los estudiantes que ain no han iniciado su vida sexual, lo cual es crucial

para la prevencion primaria de conductas de riesgo.

Andlisis estadistico inferencial

Prueba de normalidad de datos
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HO: Los datos tienen distribucion normal o paramétrica

H1: Los datos no tienen distribucion normal o paramétrica

Tabla 10
Prueba de normalidad de datos
Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
¢Consideras que tener relaciones sexuales a temprana edad A27 27 .000
puede traer riesgos?
¢Considera que tener varias parejas sexuales en poco tiempo .368 27 .000
puede ser riesgoso?
¢Consideras que tener relaciones sexuales bajo efecto de  .549 27 .000
alcohol o drogas puede ser riesgoso?
¢Considera que utilizar algin método anticonceptivo durante las  .368 27 .000

relaciones sexuales es necesario?

La Tabla 10 muestra los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si
los datos de ciertas variables tienen una distribucion normal. Para todas las variables, el P-
valor (Sig.) resultante es .000. Dado que este valor (.000) es menor que el nivel de
significancia coman (0.05), se rechaza la hipotesis nula (HO) de que los datos tienen
distribucion normal. Esto significa que los datos para estas variables no siguen una
distribucion normal, lo cual justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas, como la
prueba de Wilcoxon presentada en la Tabla 12, para comparar las mediciones antes y después

del programa.

5.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis alterna (H1)
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El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR?”, es efectivo para prevenir Conductas
Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y

Pardo — Andahuaylas 2025
Hipotesis nula (Ho)

El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” no es efectivo en prevenir Conductas
Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de Secundaria del Colegio Belen de Osma y

Pardo — Andahuaylas 2025.

Prueba estadistica

Wilcoxon

Criterio de decision

p > 0.05: se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna
p < 0.05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna

Tabla 11

Efecto del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” en los estudiantes de 5to de
Secundaria del Colegio Belen de Osmay Pardo

Pretest Postest

f % f %
¢ Consideras que tener relaciones sexuales a Si 27 77.1 35 100.0
temprana edad puede traer riesgos? No 8 22.9 0 0.0
¢Considera que tener varias parejas sexuales en Si 32 914 34 971
poco tiempo puede ser riesgoso? No 3 8.6 1 2.9
¢ Consideras que tener relaciones sexuales bajo Si 24 68.6 34 971
efecto de alcohol o drogas puede ser riesgoso? No 11 314 1 2.9
¢ Considera que utilizar algiin método Si 31 88.6 34 971
anticonceptivo durante las relaciones sexualeses  No 4 11.4 1 29
necesario?
Total 8 100.0 8 100.0
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Esta tabla consolida los resultados pre y post programa para el total de 35 estudiantes
en cuatro preguntas clave sobre percepcion de riesgo y necesidad de anticoncepcion. Después
del programa, el 100.0% de los estudiantes considero riesgoso tener relaciones a temprana
edad, un aumento significativo desde el 77.1% que se encontr6 en el pretest. La consideracion
de riesgo de relaciones sexuales bajo efecto de alcohol o drogas también aumento
notablemente, del 68.6% al 97.1%. La percepcion de que tener varias parejas es riesgoso y
que el uso de anticonceptivos es necesario aumentaron del 91.4% y 88.6% respectivamente
al 97.1% en ambos casos. Estos resultados significan que, a nivel de toda la muestra, el
programa fue altamente efectivo en mejorar la conciencia y percepcion de los estudiantes

sobre los riesgos asociados a diversas conductas sexuales y la importancia de la prevencion.

Tabla 12

Prueba de Wilcoxon

Prueba de
Wilcoxon
N Z P valor
¢Consideras que tener relaciones sexuales aRangos negativos
temprana edad puede traer riesgos? “Ran i 0
¢Consideras que tener relaciones sexuales a angos Posttivos 2898 005
temprana edad puede traer riesgos? Empates 27 ' '
Total 35
¢Considera que tener varias parejasRangos negativos 3
sexuales en poco tiempo puede ser, i 1
riesgoso? - ¢Considera que tener varias angos positives -1.000 317
parejas sexuales en poco tiempo puede serEmpates 31 ' '
riesgoso?
Total 35
¢Consideras que tener relaciones sexualesRangos negativos 11
jo ef Icohol r r .
bajo efecto de alcohol o drogas puede se Rangos positivos 1 887 004

riesgoso? - ¢ Consideras que tener relaciones
Empates 23
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sexuales bajo efecto de alcohol o drogasTotal 35
puede ser riesgoso?

¢Considera que utilizar algin métodoRangos negativos 4
anticonceptivo  durante las relaciones

sexuales es necesario? - ¢Considera queRangos positivos 1

. , , . . -1.342 180
utilizar algin  método  anticonceptivoEmpates 30
durante las relaciones sexuales es
necesario? Total 35

La Tabla 12 presenta los resultados de la prueba de Wilcoxon. Los resultados
muestran que las preguntas sobre si tener varias parejas sexuales es riesgoso (p = 0.317) y si
utilizar un método anticonceptivo es necesario (p = 0.180) mostraron significancias mayores
a 0.05, esto significa que no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en las
respuestas a estas dos preguntas después del programa. Mientras que, se registré un P-valor
inferior a 0.05 para las preguntas sobre si consideran que tener relaciones sexuales a temprana
edad trae riesgos (p=0.005) y si consideran riesgoso tener relaciones bajo efecto de alcohol
o0 drogas (p=0.004), por lo que, se puede concluir que hay una diferencia estadisticamente
significativa en las respuestas a estas dos preguntas antes y después del programa. Esto apoya
la hipotesis alterna (H1) de que el programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”, es
efectivo para prevenir Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de secundaria

del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025.
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VI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” para prevenir Conductas Sexuales de Riesgo en
estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025.
La hipotesis planteada fue que dicho programa es efectivo para prevenir Conductas Sexuales

de Riesgo, lo cual fue confirmado a través del analisis estadistico con la prueba de Wilcoxon.

Los resultados demostraron una mejora significativa en la percepcion del riesgo de conductas
como el inicio temprano de relaciones sexuales (p = 0.005) y las relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol o drogas (p = 0.004). Esto respalda la hipoétesis alterna y evidencia la
efectividad del programa como estrategia de prevencion, tal como lo afirman los hallazgos

de Quispe Cisnero (2021).

Ademas, si bien algunos items como el uso de métodos anticonceptivos y la promiscuidad
no alcanzaron significancia estadistica, se observd una tendencia positiva en las respuestas,
lo que sugiere que el programa también generd un cambio en la actitud y el conocimiento,
aunque no en todos los casos con suficiente fuerza como para producir una diferencia
estadisticamente significativa en el corto plazo. Este patron es coherente con los resultados
de Cuellar Janampa (2021), quien encontrd que los programas educativos incrementan los
niveles de conocimiento, habilidades y actitudes, aunque no siempre modifican

completamente todas las dimensiones de las conductas sexuales de riesgo.

Asimismo, los resultados del presente estudio coinciden con el andlisis de Ccama Ccama
(2020), quien evidencié que la sola existencia de conocimiento no garantiza practicas
sexuales responsables, y que variables como la autoestima, el contexto familiar y el entorno

social también influyen. Esto se refuerza con los resultados del item relacionado al uso de
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anticonceptivos, donde, pese a cierta mejora, algunos estudiantes indicaron que solo los usan

"aveces", lo cual evidencia la necesidad de intervenciones sostenidas y con enfoque integral.

De forma similar, el estudio de Rangel Moncada (2024) hall6 que el bajo conocimiento sobre
salud sexual se asocia directamente con mayores conductas sexuales de riesgo. En el presente
estudio, al mejorar el nivel de percepcion y conocimiento mediante el programa
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR?”, se logr6 impactar positivamente en esa relacion,
especialmente en los factores méas criticos como el inicio precoz de relaciones sexuales y el
consumo de sustancias, lo que puede contribuir a la disminucion de embarazos no

planificados y enfermedades de transmision sexual.

En el plano regional, los resultados se alinean con lo hallado por Silvera Naveros (2024),
quien también trabajé con estudiantes del Colegio Belén de Osma y Pardo, y reporté que, si
bien el nivel de conocimiento era medio y las actitudes frente a la salud sexual eran
favorables. La intervencion del presente programa fortalecié precisamente esas actitudes

positivas y aportd informacion clara y adaptada a su realidad.

Por otro lado, en el estudio de Pauro Vilchez (2024) en una zona rural cercana, se evidencio
la presencia de multiples conductas sexuales de riesgo, especialmente el inicio precoz de
relaciones sexuales (26.1%) y el consumo de alcohol o drogas en contextos sexuales (10.6%).
En comparacion, los estudiantes participantes en el presente estudio mejoraron
significativamente su percepcion del riesgo en esas mismas conductas, lo que permite afirmar
que el programa tuvo un impacto positivo y diferencial, posiblemente por su enfoque integral,

participativo y adaptado a la realidad,
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VII.CONCLUSIONES

1. El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” demostr6 ser efectivo en la
prevencion de Conductas Sexuales de Riesgo en los estudiantes de 5to de secundaria
del Colegio Belén de Osma y Pardo — Andahuaylas 2025, cumpliendo con el objetivo
general de la investigacion y respaldando la hipdtesis alterna. Se evidencio un
aumento significativo en la percepcion de riesgo frente a ciertas conductas sexuales,
asi como una mayor intencion de adoptar practicas preventivas tras la intervencion.

2. Antes de la implementacién del programa, los estudiantes presentaban una
percepcion general relativamente alta sobre los riesgos de ciertas conductas sexuales.
Sin embargo, se identificaron areas criticas donde esta percepcion era limitada,
especialmente en relacion con el inicio precoz de la vida sexual, el uso de sustancias
y la intencion de repetir conductas riesgosas entre quienes ya eran sexualmente
activos.

3. Después de la implementacion del programa, se registraron mejoras notables en la
percepcion del riesgo de todas las conductas analizadas. En particular, aumentd
significativamente el porcentaje de estudiantes que consideran riesgoso tener
relaciones sexuales a temprana edad y bajo el efecto de alcohol o drogas, con
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.005 y p = 0.004, respectivamente),
segun la prueba de Wilcoxon.

4. En el grupo de estudiantes sexualmente activos, el programa generd un cambio
positivo en la intencion de no repetir conductas de riesgo, especialmente en relacion

con el uso de sustancias durante las relaciones sexuales. El 100% de quienes habian
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incurrido en esta conducta afirmaron que no lo volverian a hacer, y también aumento
la intencidn de uso constante de preservativos.

En el grupo de estudiantes no sexualmente activos, el programa fortalecié la
percepcion de riesgo y reforzd su intencion de postergar el inicio de la vida sexual.
La proporcidn de estudiantes que no deseaban iniciarla pronto aument6 del 81.5% al
92.6%, lo que evidencia el impacto del programa como herramienta preventiva de
conductas sexuales de riesgo.

Aunque algunas dimensiones como el uso de anticonceptivos y la percepcion de
riesgo por tener multiples parejas sexuales no mostraron diferencias estadisticamente
significativas segun la prueba de Wilcoxon, se observd un incremento porcentual
favorable en ambas variables, lo que refuerza el valor educativo del programa en

promover actitudes mas responsables frente a la sexualidad.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Implementar de manera sostenida el programa “EDUCANDO PARA DECIDIR
MEJOR” en el curriculo de educacion secundaria, como parte de una estrategia de
prevencion integral dado su impacto positivo en la prevencion de conductas sexuales
de riesgo.

2. Ampliar el alcance del programa a grados inferiores, de manera progresiva y adaptada
a la edad, para fomentar una cultura de autocuidado, respeto por el cuerpo y toma de
decisiones informadas. ya que los resultados evidencian que algunos estudiantes
inician su vida sexual a edades tempranas, lo cual los hace vulnerables a conductas
sexuales de riesgo.

3. Se recomienda que las Instituciones Educativas formen lazos estratégicos con los
Centros de Salud, de esta manera el personal de salud, especialmente obstetra pueda
desarrollar sesiones educativas y charlas sobre educacion sexual integral en
instituciones educativas.

4. Capacitar permanentemente a los docentes y tutores en temas de educacion sexual
integral. Basado en evidencia, para garantizar una correcta implementacion y

sostenibilidad del programa educativo.
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X. ANEXOS

a. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipotesis alterna (H1) 1. Tipo de investigacion

El programa “EDUCANDO PARA Es una investigacion aplicada

¢Cuél es el efecto del programa
“EDUCANDO PARA

Determinar el efecto del programa

“EDUCANDO PARA DECIDIR

DECIDIR MEJOR”, es efectivo para 2. Nivel de investigacion

DECIDIR MEJOR” para
prevenir las Conductas Sexuales
de Riesgo en los estudiantes de
5to de Secundaria del Colegio
Belen de Osma y Pardo -
Andahuaylas 2025?

MEJOR?” para prevenir Conductas
Sexuales de Riesgo en los
estudiantes de 5to de Secundaria
del Colegio Belen de Osma y
Pardo — Andahuaylas 2025

Obijetivos especificos

prevenir Conductas

Riesgo en los estudiantes de 5to de

secundaria del Colegio Belen de

Osma y Pardo — Andahuaylas 2025

Sexuales de

Explicativo
3. Metodologiade la
investigacion

Cuantitativa

Problemas especificos Hipotesis nula (Ho) 4. Disefio de investigacion

a) Determinar las conductas

a) ¢Cuales son las conductas Sexuales de  Riesgo EI programa “EDUCANDO PARA Disefio preexperimental de
Sexuales de Riesgo practicadas por los DECIDIR MEJOR” no es efectivoen pretest / postest con un solo
practicadas por los estudiantes de 5to de

prevenir Conductas Sexuales de

estudiantes de 5to  de Secundaria del Colegio grupo

Secundaria del Colegio Belen

Belen de Osmay Pardo — Riesgo en los estudiantes de 5to de
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b)

de Osma y Pardo -
Andahuaylas 2025, antes del
programa “EDUCANDO

PARA DECIDIR MEJOR”?
¢Cuales son las Conductas

Sexuales de Riesgo
practicadas por los
estudiantes de 5to de
Secundaria del Colegio Belen
de Osma y Pardo -
Andahuaylas 2025, después
del programa
“EDUCANDO PARA
DECIDIR MEJOR™?

cCual es el efecto del
programa  “EDUCANDO

PARA DECIDIR MEJOR”
en la intencién de no volver
a  practicar  Conductas
Sexuales de Riesgo en los

estudiantes de 5to de

b)

Andahuaylas 2025 antes

del programa
“EDUCANDO PARA
DECIDIR MEJOR”.

Determinar las Conductas
Sexuales de Riesgo
practicadas por los
estudiantes de 5to de
Secundaria del Colegio
Belen de Osma y Pardo —
Andahuaylas 2025
después del programa
“EDUCANDO PARA
DECIDIR MEJOR”.
Determinar el efecto del
programa “EDUCANDO
PARA DECIDIR
MEJOR” en la intencién
de no volver a practicar
Conductas Sexuales de

Riesgo en los estudiantes

secundaria del Colegio Belen de

Osma y Pardo — Andahuaylas 2025

5. Poblacion
La poblacién de estudio esta
210

constituida por

estudiantes de 5to de
secundaria del colegio Belen
de Osma y Pardo de la
Provincia de Andahuaylas
durante el afio 2025.

6. Muestra

La muestra consta de 35
estudiantes de 5to de
secundaria del Colegio Belen
de Osma y Pardo.

7. Técnicas

Encuesta
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d)

Secundaria del  Colegio
Belen de Osma y Pardo
Andahuaylas — 2025 que las
realizaron previamente?

¢ Cual es el efecto del programa
“EDUCANDO PARA
DECIDIR MEJOR” respecto a
la prevencidn de las Conductas
Sexuales de Riesgo en los
estudiantes de 5to de
Secundaria del Colegio Belen
de Osma y Pardo -
Andahuaylas 2025 que no las

practicaron?

d)

de 5to de Secundaria del
Colegio Belen de Osma 'y
Pardo - Andahuaylas
2025, que las realizaron
previamente.

Determinar el efecto del
programa  “EDUCANDO
PARA DECIDIR MEJOR”
respecto a la prevencién de
las Conductas Sexuales de
Riesgo en los estudiantes de
5to de Secundaria del
Colegio Belen de Osma y
Pardo Andahuaylas — 2025,

que no las practicaron.

8. Instrumentos

Cuestionario
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 14 de abril del 2025
Sefor(ra).
Ciudad: Andahuaylas
De mi consideracion:

Es grato dirigirme hacia su persona para manifestarle que estd en ejecucion el estudio
“Efectividad del programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” para prevenir
Conductas Sexuales de Riesgo en estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de
Osmay Pardo — Andahuaylas 2025, cuyo instrumento de recoleccidn de datos esté dirigido
a adolescentes del colegio ya mencionado. Considerando que el instrumento de recoleccién
de datos debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOQOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su
opinion al respecto, en calidad de persona conocedora de la materia. Agradeciendo

anticipadamente por la atencién oportuna. Adjunto:
- Instrumento de investigacion
- Guia de evaluacion de instrumento de investigacion

Atentamente.

BRENDA ARACELI LAZO MARTINEZ
DNI: 74075067

Bach. En Obstetricia
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c. Hoja de criterios para evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALADE

VALIDACION

¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretende 1 2 3 4
evaluar?

¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son 1 2 3 4
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

¢Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una 1 2 3 4
muestra representativa del universo, materia de estudio?

¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 1 2 3 4
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 1 2 3 4
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 1 2 3 4
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al 1 2 3 4

tipo de muestra a quien se dirige el instrumento?

=
N
w
IS

¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados

a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo un (1) el menor puntaje y cinco (5) el mayor

puntaje.

(0] o 1= V= (o] [o] g [T USRI

VALICACION: Aplica No aplica

Firma'y sello del experto



d. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para medir el efecto del programa “EDUCANDO
PARA DECIDIR MEJOR” para prevenir conductas sexuales de riesgo en los
estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo — Andahuaylas
2025.

Antes del programa educativo ( ) Después del programa educativo ( )
Estimado/a estudiante:

Srta. y Sr. estudiante, mi nombre es Brenda Araceli Lazo Martinez, soy Bachiller de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, estoy realizando el presente trabajo de investigacion cuyo tema es: “EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” PARA PREVENIR
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE 5w DE
SECUNDARIA DEL COLEGIO BELEN DE OSMA'Y PARDO - ANDAHUAYLAS

2025.” Esta encuesta es andnima, voluntaria y confidencial.

INSTRUCCIONES:

- Lea atentamente cada una de las preguntas y responda con sinceridad marcando una
(X), la respuesta que considere correcta con lapicero azul o negro.

- Le agradecemos nos brinde informacion verdadera para favorecer el éxito del
estudio.

SECCION I: DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: (F) (M)

Religion:
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SECCION II: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

1.

10.

11.

12.

13.

¢Consideras que tener relaciones sexuales a temprana edad puede traer riesgos?
()Si

()No

¢Considera que tener varias parejas sexuales en poco tiempo puede ser riesgoso?
()Si

() No

¢Consideras que tener relaciones sexuales bajo efecto de alcohol o drogas puede ser
riesgoso?

()Si

() No

¢Considera que utilizar algin método anticonceptivo durante las relaciones sexuales
es necesario?

()Si

() No

¢Has tenido relaciones sexuales alguna vez?

()Si

() No

Si su respuesta fue no: ¢te gustaria iniciar tu vida sexual pronto?

()Si

()No

Si usted ya tuvo relaciones sexuales, continue con el siguiente blogue: ¢A qué edad
fue su primera relacion sexual?

() Antes de los 12 afios

() Entre los 13y 15 afios

( ) Después de los 16 afios

¢Alguna vez tuvo mas de 2 parejas sexuales en menos de 6 mes?

()Si

() No

Si su respuesta fue si: ¢ Volveria a tener 2 parejas sexuales en menos de 6 meses?
()Si

( )No

¢Alguna vez tuvo alguna relacion sexual bajo el efecto de alcohol o alguna droga?
()Si

() No

Si su respuesta fue si: ¢ Volveria a tener una relacion sexual bajo el efecto del alcohol
o0 alguna droga?

()Si

() No

¢Normalmente utilizas algin método anticonceptivo durante las relaciones sexuales?
()Si

( )No

¢De hoy en adelante utilizarias un método anticonceptivo como el preservativo en
todas sus relaciones sexuales?

()Si ()No
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e. Lista de expertos para validacion de expertos

EXPERTO NOMBRE Y APELLIDO CALIFICACION
Experto 1 Mg. Obst. Alexander Better Salazar Muy aceptable
Experto 2 Obst. Rufo Antonio Aguilar Oviedo Muy aceptable
Experto 3 Mg. Obst RobertoTorres Rua Muy aceptable
Experto 4 Mg. Obst. Mariesel Ortiz Quispe Muy aceptable
Experto 5 Obst. Arnold Moscoso Rojas Muy aceptable
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f. Validacion por juicio de expertos

VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTAS

. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretende

evaluar?

. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son

suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

. (Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo, materia de estudio?

. (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

. (Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades ente

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

. (Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

. (Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es

claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al

tipo de muestra a quien se dirige el instrumento?

/QU‘)/, w| > m‘)"-km/\uuﬂmﬂm%un

(Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados

a los objetivos, materia de estudio?

ESCALA DE
VALIDACION
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo un (1) el menor puntaje y cinco (5) el mayor

puntaje.
ODbSErVACIONENE i istiimins veditbinbimmission bisiom i oy
VALICACION: Aplica| < No aplica

BNE M° 4787 - F (

Firma y sello del experto
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VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTAS

(Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretende

evaluar?

(Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son

suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

P

(Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo, materia de estudio?

(9]
~

e,

(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

)y

(Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades ente

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

W

(Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

(Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es

claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

(Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al

tipo de muestra a quien se dirige el instrumento?

(Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados

a los objetivos, materia de estudio?

ESCALA DE
VALIDACION
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 <

VeGP N T

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo un (1) el menor puntaje y cinco (5) el mayor

puntaje.

(0] 1115 o 10 (1) 1 L=

VALICACION: Aplica >< No aplica

//(//

; ‘Obsta Esp. Arnoldd Moscoso Rojas
F — ATENCION 0BSTETRICA DE LA EMERGENCIA
Y CLIDADOS CRITICOS
0P N° 28991 RNOE; 345-F 0

o

Firma y sello del experto
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VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTAS

(Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretende

evaluar?

(Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son

suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

(Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo, materia de estudio?

(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

(Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades ente

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

(Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

(Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es

claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

(Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al

tipo de muestra a quien se dirige el instrumento?

(Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados

a los objetivos, materia de estudio?

ESCALA DE
VALIDACION
2 3 4
2 3 4
2 3 <
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 <
2 3 4

\/\\m >< Ul/ W >< W ><4u] \/ w \/( W 7 W ><Ln

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo un (1) el menor puntaje y cinco (5) el mayor

puntaje.

(0] 1175 W 10 1) 1 Lo TP

VALICACION: Aplica o No aplica

MAESTRIA EN SALUB PUBLICA
COMUNITARIA GON MENCION
EN GERENCIAEN SALUD '

J RENOMA - COP: 168 N° 438 2019
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VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
. ¢(Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretende 2 |3 4 3
evaluar? %
. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta versién son 2 |3 4 5
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? \\/
. (Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una 2 |3 4 5
muestra representativa del universo, materia de estudio? \<
. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 2 3 4 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? \Z
. ¢(Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2 |3 4 5
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares? \(
. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 |3 4 5
instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos de la \<
investigacion?
. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 2 |3 4 3
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? \(
. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al 2 |3 4 5
tipo de muestra a quien se dirige el instrumento? \<
. (Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados 2 |3 4 5
a los objetivos, materia de estudio? 7<

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo un (1) el menor puntaje y cinco (5) el mayor

puntaje.

OBSCEVACIONGS? oo nniemsn st S R S S S S o e ot

......................................................................................

VALICACION: Aplica

Firma y sello del experto




VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE
PREGUNTAS
VALIDACION
(Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretende 2 3 4 5
evaluar? |
(Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son 2 3 4 5
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? :
(Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una 2 3 4 5/
muestra representativa del universo, materia de estudio? h
(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 2 3 4 Sy /\
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
(Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades ente 2 3 4 5 X
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
(Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 3 4 5 i
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la A
investigacion?
(Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? ><
(Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al 2 3 4 X i
tipo de muestra a quien se dirige el instrumento? )\
(Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados 2 3 4 5 ‘)\/
a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo un (1) el menor puntaje y cinco (5) el mayor

puntaje.

01175 ' 10 11) 1 (P

......................................................................................

VALICACION: Aplica e No aplica

(Zi=] MagRoberto Torres Rua
7 OBSTETRA
o) COP: 9166 RNE: 3063-E09

—
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g. Confiabilidad del instrumento

La prueba de confiabilidad KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20) es un indice estadistico
que se utiliza para medir la confiabilidad interna de un instrumento de evaluacion compuesto

por items dicotomicos, es decir, preguntas con solo dos posibles respuestas (62).

n _ XD

)

Del trabajo de los datos se obtuvo

Tabla 13

Prueba de confiabilidad KR-20 para el instrumento de recoleccion de datos
Prueba KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20
Valor 0.729

El valor del estadistico tras realizar la prueba de confiabilidad KR-20 es igual a 0.729, el cual
es alto y se encuentra entre 0.7 y 0.8, esto quiere decir que el instrumento es Util para obtener

resultados aceptables respecto a la variable de estudio.
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h. Solicitud a la institucion educativa

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Universidad nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de ciencias de la salud
Escuela profesional de Obstetricia

SOLICITO: PERMISO DE IVITACION A LOS
ESTUDIANTES DE 4TO DE SECUNDARIA A LA
PARTICIPACION DEL TALLER “EDUCANDO
PARA DECIDIR MEJO”,

MAGISTER: CARMEN ADELA CABRERA ROMERO.
DIRECTORA DE LA 1. E. BELEN DE OSMAY PARDO.

Yo, Brenda Araceli Lazo Martinez, identificado con
DNI'N® 74075067. En mi condicion de Bachiller de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Me presento
ante usted con el debido respeto y expongo:

Me dirijo ante usted con el fin de solicitar su autorizacion para desarrollar mi proyecto de
tesis titulado: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” PARA LA DISMINUCION DE LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE 5to DE
SECUNDARIA DEL COLEGIO BELEN DE OSMA Y PARDO - 2025. Por lo cual
solicito se me permita invitar durante la clausura a los estudiantes de 4to de secundaria para
la participacién de dicho taller en el mes de febrero.

Considerando lo anterior, y con el fin de desarrollar mi Tesis para el culminamiento de mis
estudios, solicito respetuosamente se me permita invitar a los estudiantes de 4to de
secundaria a la participacién del taller “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted atender a mi peticion por ser de justicia.

NINISTEND DF SDUCACION E Andahuaylas, 16 de diciembre del 2024
GESTI m%of'ﬁmm ANDAHOA
BELEN-BE O8MA Y PARDD

W orew,/ o4
. PECHA: i _AZ_; 24

HORA:___Z . pf; L. Aig. ZEENS
i | DR S, BRENDA LAZO MARTINEZ

DNI N°: 74075067




i. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES Y SUS

PADRES/APODERADOS

Titulo del estudio: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCANDO PARA
DECIDIR MEJOR” PARA PREVENIR CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN
ESTUDIANTES DE 5% DE SECUNDARIA DEL COLEGIO BELEN DE OSMA'Y

PARDO - ANDAHUAYLAS 2025.”

Este es un estudio preexperimental que busca prevenir y disminuir las conductas sexuales de

riesgo en estudiantes de secundaria

Investigador responsable: Brenda Araceli Lazo Martinez

Correo: 183824@unsaac.edu.pe

Institucion: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Propdsito del estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto del programa “EDUCANDO
PARA DECIDIR MEJOR” en la prevencion de Conductas Sexuales de Riesgo en los
estudiantes de 5to de Secundaria del Colegio Belen de Osma y Pardo, con la finalidad de
responder a una problematica relevante en la poblacién adolescente, que se caracteriza por
un acceso limitado y poco confiable a informacion sobre la salud sexual y reproductiva. De
esta manera poder contribuir a la salud publica disminuyendo casos de embarazos

adolescentes, ITS e inicio precoz de relaciones sexuales.

Participacion voluntaria

127


mailto:183824@unsaac.edu.pe

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. En cualquier momento, tanto
el/la adolescente como su padre/madre o apoderado pueden decidir retirarse del estudio sin

que esto afecte su situacion académica ni su acceso a Servicios.

Procedimiento

Se aplicard un pretest por medio de un cuestionario validado el cual abordara temas
relacionados con conductas sexuales de riesgo. Posteriormente se intervendra con el
programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR”. Finalmente se volvera a aplicar el

cuestionario validado.

La duracion estimada de la aplicacion del cuestionario es de 10 a 15 minutos. La informacion

sera recolectada de manera confidencial y anénima.

El programa de educacién sexual esta conformado por 5 temas, con una duracién de 2 dias,
en los cuales se abordaran los siguientes temas: relaciones interpersonales; violencia y
seguridad; el cuerpo humano y su desarrollo; salud sexual y reproductiva y conductas

sexuales de riesgo.

Riesgos y beneficios

No se preveén riesgos para la salud fisica o psicoldgica del/de la participante. El programa de
“EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” beneficiara a los adolescentes fortaleciendo sus
conocimientos sobre sexualidad responsable, desarrollo de habilidades para tomar decisiones
informadas y seguras, prevengan conductas sexuales de riesgo e infecciones de transmision
sexual, construir relaciones sanas y libres de violencia, reforzara su autoestima y se concluira
con la elaboracion de un proyecto de vida que ayudara al adolescente a identificar su metas

y objetivos.
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Confidencialidad

Toda la informacién recolectada serd utilizada Unicamente con fines académicos y seréa
tratada de forma confidencial y anonima. Los resultados seran presentados de forma

agrupada, sin que se identifique a ningin/a participante.

Consentimiento del padre, madre o apoderado

Yo, , identificado/a con DNI N° , padre/madre o apoderado

del/de la adolescente :

he leido y comprendido la informacién anterior. Autorizo de manera libre y voluntaria la

participacion de mi hijo/a en el presente estudio.

Firma del padre/madre o apoderado:

Fecha: [/ [/

Asentimiento del/de la adolescente participante

Yo, )

adolescente participante, he comprendido la finalidad del estudio y acepto participar de

manera voluntaria.

Firma del/de la adolescente:

Fecha: [/ [/
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PRESENTACION

El programa “EDUCANDO PARA DECIDIR MEJOR” surge como una respuesta
educativa frente a la creciente necesidad de brindar orientacion en la etapa de la adolescencia
sobre temaéticas fundamentales relacionadas con la salud sexual. Responde a la realidad de
muchos adolescentes que se enfrentan a presiones sociales, mitos, prejuicios y falta de acceso
a una educacion sexual confiable. A traves de un enfoque reflexivo y participativo, este

programa busca empoderarlos y ayude a prevenir y disminuir conductas sexuales de riesgo.

Dicho programa se fundamenta en las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre
Educacion en Sexualidad (UNESCO, 2018), que promueven una educacion integral, basada
en derechos, que abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales y culturales de la sexualidad.
Su proposito es proporcionar a los adolescentes herramientas que les permitan tomar
decisiones responsables, proteger su salud, construir relaciones respetuosas y prevenir
situaciones de riesgo. Asimismo, este programa contribuye al cumplimiento del Objetivo de
Desarrollo Sostenible N.° 4, orientado a garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de
calidad, promoviendo oportunidades de aprendizaje durante toda la vida. En ese sentido, la
educacion sexual se convierte en una estrategia clave para reducir embarazos no planificados,
infecciones de transmision sexual (ITS), violencia en las relaciones, abortos y otras

consecuencias asociadas a la desinformacion y la falta de habilidades para el autocuidado.

Este programa fue desarrollado con mucho carifio, con la esperanza de que sea utilizado en
las aulas educativas como una herramienta util para docentes y estudiantes. Se espera que
pueda influir de manera positiva en la salud publica y, especialmente, en la vida de los
adolescentes, acompafandolos en su desarrollo integral y en la toma de decisiones

informadas y responsables.
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TEMA 1: RELACIONES INTERPERSONALES
1.1  Concepto clave: La amistad, el amor y las relaciones romanticas

1.1.1 La amistad

La amistad es una relacion afectiva entre dos 0 mas individuos que se sustenta en valores
fundamentales como el amor, la lealtad, la solidaridad, la incondicionalidad, la sinceridad y
el compromiso. Es un tipo de vinculo que se cultiva con el trato asiduo y el interés reciproco
a lo largo del tiempo. La amistad puede surgir entre personas de distintas edades, religiones,
ideologias, culturas, extraccion social, etc. Incluso, se puede establecer una amistad entre un

ser humano y un animal, ademas que pueden surgir en diferentes contextos (63).

1.1.2 Caracteristicas de una amistad

e Honestidad: un buen amigo siempre dice la verdad, es claro en sus intenciones y no
nos oculta cosas que nos puedan lastimar. Sus criticas con constructivas (64).

e Atencién: un buen amigo es capaz de escuchar y darle importancia a lo que le
compartimos y confiamos. Es atento y valora nuestra voz y opinién (64).

e Lealtad: un buen amigo estard a nuestro lado aun cuando cometamos errores y
lastimemos sin intencion a otro. Nos brindara consuelo y consejo para remediar y
aprender de nuestros errores. Un amigo leal es aquel que nos defiende, sobre todo,
cuando no estamos presentes (64).

e Apoyo: un buen amigo esta en las buenas y en las malas. Se convierte en un soporte.
Esta ahi para contenernos en una situacién de dolor y para celebrar nuestros logros

(64).
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1.1.3

Confianza: un buen amigo sabe guardar secretos. No inicia rumores, no comparte
con los demas lo que le hemos confiado y evita hablar mal de nosotros con otros (64).
Compasion: un buen amigo se preocupa por nuestras emociones y, sobre todo, evita
juzgarnos. Trata de hacernos sentir bien sin importar las circunstancias que nos
rodean (64).

Empatia: un buen amigo se pone en nuestro lugar y no invalida lo que estamos
viviendo o sintiendo. Jamas se burla de nosotros (64).

Humildad: un buen amigo sabe disculparse y reconocer sus errores. Entiende que ha
lastimado y trata de enmendar el dafio. También acepta disculpas cuando lo han
ofendido y no guarda rencor (64).

Respeto: Es aceptar al otro tal como es, sin intentar cambiarlo y valorar sus

opiniones, limites y decisiones, incluso si son diferentes a los nuestros

Como pueden influenciar las amistades en nosotros: positivamente o

negativamente

¢Es cierto el dicho: "Dime con quién andas y te diré quién eres? La ciencia dice que si. Las

personas tienden a elegir amigos que son similares a ellos. También nos parecemos mas a

nuestros amigos con el tiempo. Y eso puede influir en nuestra salud.

Muchos comportamientos se propagan socialmente. Los ejemplos incluyen cuanto ejercicio

hace, cuanto alcohol bebe, si fuma y qué alimentos come (65).

La influencia social

Las personas se preocupan por lo que piensan los demas en todos los diferentes grupos de

edad, y eso influye en cuanto valoran las diferentes ideas y comportamientos. Los
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adolescentes son especialmente sensibles a la influencia de sus compafieros. Eso se debe a
que sus cerebros experimentan cambios que los hacen muy sintonizados con las situaciones
sociales. Al mismo tiempo, el sistema de recompensa en el cerebro adolescente se vuelve
mas sensible. Comprender los valores de otras personas y dejarse influir por ellos son partes
importantes de la socializacién. Ser influenciado también pueden hacer que participen en

conductas de riesgo, como beber alcohol o fumar.

Las influencias positivas y negativas de los compafieros pueden afectar mas que solo su
comportamiento. También pueden cambiar la forma en como se siente. Los estudios
demuestran que, en general, cuantos mas amigos tiene y méas tiempo pasa con ellos, mas feliz
es. Pero es la calidad de esas amistades, no la cantidad, lo que realmente marca la diferencia

(65).

¢ Como un amigo/a nos influencia positivamente?

Ayuda a sentirnos acompafados/as y a celebrar los buenos momentos
e Contribuye a mejorar tu autoestima y la confianza en ti mismo.

e Te ayuda a sentirte como parte de un grupo, lo que da confianza y sensacion de

proteccion
e Respetan tu decision de esperar para tener relaciones sexuales
e Rechazay te hace ver lo malo en compartir fotos intimas sin consentimiento.
e Terecuerda que cuidarte no es vergonzoso, sino responsable.

e FEtc.

¢ Como un amigo/a nos influencia negativamente?

e Te presiona a tener relaciones sexuales, aungue no te sientes listo/a.
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o Tellevaatomar decisiones, comportamiento o actuar de una manera gque no es acorde

a tus valores

e Puede hacerte sentir mal, por ejemplo, a través de la critica, la manipulacion, la

envidia o el egoismo.
e Te hacen sentir inseguro/a o incapaz de hacer frente a situaciones dificiles
e Normaliza compartir fotos intimas de otras personas
e Tedice que los anticonceptivos son solo responsabilidad de las mujeres
e Te alienta a mentir sobre tu edad para salir con alguien mayor

e FEtc.

1.1.4 ¢Qué es el amor?

La Real Academia Espafiola define al amor como un “sentimiento intenso del ser humano
que, partiendo de su propia insuficiencia, necesita y busca el encuentro y unién con otro ser”
y como el “sentimiento hacia otra persona que naturalmente nos atrac y que, procurando
reciprocidad en el deseo de union, nos completa, alegra y da energia para convivir,

comunicarnos y crear” (66).

1.1.5 Tipos de amor

En la antigua Grecia nacid las primeras concepciones filosoficas del amor que fueron un
soporte fundamental para posteriores analisis que se hicieron sobre el amor. En la antigua
Grecia, se entendia al amor de diferentes formas, esto enfocados principalmente en conceptos
griegos de la época que son el eros, philia, storge, apage, ludus, pragma y philautia que se

definiran a continuacion (67):
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El Eros / amor de pareja: se utilizaba para referirse a aquel amor que proviene del
deseo, por lo mismo es el que impulsa la intimidad, aquel presente en las pasiones
sexuales también, de aqui proviene el concepto moderno denominado “erotico” (67).
Philia / amor de amistad: es el amor entre iguales, consideracion afectiva, como la
amistad. Un amor virtuoso y despegado de las pasiones, referida a la lealtad entre
pares, a la familia y a la comunidad. Es un amor de equidad, noble y puro, este es un
amor sociable, aquel que brinda compaiiia, es el amor de la bondad, requiere dar a la
vez que recibir (67).

Storge / amor familiar: tiene que ver con aquella empatia natural que surge de
algunos seres humanos por otros o por algo en particular, un ejemplo claro de ello es
el amor de padres a hijos. Sus aspectos esenciales son: que este amor tiene su
fundamentacidn en la naturaleza propia del ser humano, nace de uno mismo, responde
a un afecto natural (67).

Agape / amor universal: se refiere al amor caritativo, desinteresado, es la interaccion
del amor méas puro y noble, es un amor de estima y consideracion por el otro, es un
amor de reflexion, se nutre al dar por el otro, es un amor plenamente incondicional,
aun si lo amado no corresponde el sentimiento, o es considerado no merecedor del
mismao, en la biblia, para los cristianos es el tipo de amor que Dios siente por nosotros
y viceversa (67).

Ludus / relaciones pasajeras: Ludus es un tipo de amor coqueto y divertido, es un
tipo de amor con poca implicacién emocional y sin expectativas futuras, centrado en
el “aqui y ahora”; este estilo de amor no tiene caracteristicas fisicas preferidas, sino

que gusta de todo tipo de compariero (68)
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e Pragma / amor de pareja estable y comprometida: se refiere al amor préactico,
aquel que esta fundamentado en la légica y el deber. Es el tipo de amor que prioriza
la practicidad de las cosas (67). Es un amor practico, maduro y duradero. Basado en
el compromiso, el esfuerzo compartido y la comprension profunda de la pareja.

e Philautia / amor propio: significa amor propio, es el amor por uno mismo,
relacionado con la felicidad personal y el priorizarse a uno mismo. Aristoteles
distingui6é dos variantes. La primera tenia una connotacién negativa, de egoismo y
vanidad, asociada al narcisismo. La otra que resaltaba y seleccionaba los aspectos

positivos y sanos (67).

1.1.6 Las relaciones romanticas

Todos hemos experimentado el amor. Pero el amor romantico es otra cosa. ES un

sentimiento intenso y nuevo que no se parece a ninguna de las otras formas de amor.

Amar y ser amado enriquece nuestras vidas. Cuando la gente se siente sentimentalmente
cerca de otra persona estd mas contenta e incluso mas sana. El amor nos ayuda a sentirnos
importantes, entendidos y seguros. Cada tipo de amor tiene sus rasgos distintivos. EIl amor
que sentimos por nuestro padre no es el mismo que sentimos por nuestro hermano menor
cuando todavia era un bebé o por nuestro mejor amigo/a. Y el tipo de amor que sentimos

en las relaciones romanticas tiene unas caracteristicas muy particulares.

La Teoria triangular del amor de Robert Sternberg, describe al amor como una

combinacion de tres elementos: intimidad, pasion y compromiso (69).

e Pasion: Es la “quimica del amor”. Se refiere al interés o deseo fisico (o

sexual) que se experimenta por otra persona. Esta atraccion es la responsable
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de las ganas que tenemos de besar y abrazar a la persona por la cual sentimos
afecto. La atraccion también es lo que subyace a esa mezcla de turbacion,
nerviosismos y excitacion que experimentamos cuando esa persona esta cerca
(69).

e Intimidad: Es el vinculo que desarrollamos cuando compartimos con una
persona pensamientos y sentimientos que no compartimos con nadie mas.
Cuando experimentas esa sensacion de intimidad con tu novio o novia, te
sientes apoyado/a, cuidado/a, considerado/a y aceptado tal y como eres. La
confianza es un componente esencial de la intimidad (69).

e Compromiso: Es la promesa o decision de seguir al lado de esa persona a

pesar los altibajos que pueda haber en la relacion (69).

Estos tres elementos del amor se pueden combinar de formas diferentes en distintos tipos
de relacion. Por ejemplo, la intimidad sin atraccion es o lo que sentimos por nuestros
mejores amigos/as (compartimos secretos, Nnos apoyamos, pero no experimentamos un
interés romantico), La atraccion sin intimidad es mas como un encaprichamiento o
enamoramiento (te sientes atraido/a fisicamente por alguien, pero no conoces lo
suficiente a esa persona como para tener intimidad como compartir sentimientos y
experiencias personales), el amor romantico surge cuando se combinan la atraccion y la
intimidad, Muchas relaciones se desarrollan a partir de una atraccion inicial y luego
evoluciona hacia la intimidad. También puede ocurrir que la intimidad de una amistad
evolucione hacia la atraccion, cuando dos personas se dan cuenta de que su relacion no

es solo de amigos y que han empezado a sentir un interés romantico mutuo.
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Otro de los elementos de la relacion amorosa es el compromiso, que consiste en querer y
decidir permanecer juntos como pareja en el futuro a pesar de los desafios que se puedan
atravesar en el futuro. A veces las relaciones que se desarrollan en la secundaria
desarrollan relaciones duraderas en las que el compromiso es un elemento fundamental.
Pero es més frecuente que estas relaciones no sean duraderas, pero no porque los
adolescentes no sepan amar profundamente. Tipicamente los adolescentes tienen
relaciones mas cortas porque la adolescencia es una etapa en la se busca instintivamente
muchas experiencias diferentes, se trata de descubrir quién es uno, que valora y que
quiere conseguir en la vida. Otro motivo es porque lo que deseamos obtener en una

relacién roméantica cambia a medida que nos vamos haciendo mayores (69).

1.1.7 Identificamos las relaciones saludables y las no saludables

Relaciones saludables

Las personas enamoradas experimentan emociones positivas que incluyen mayor sensacion
de alegria, bienestar, esperanza. Compartir el tiempo con una persona trae beneficios para
salud mental y fisica de las personas. EI enamoramiento saludable implica un vinculo en una
relacién de afecto mutuo continuo, comunicacion saludable libre de violencia, respeto mutuo

y confianza (70). Estos son algunos ejemplos de una relacion saludable:

v Se escuchan

v Tienen en cuenta los pensamientos y sentimientos del otro

v Se respetan, confian y respaldan el uno al otro

v Reconocen los puntos fuertes y logros del otro
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v" Respetan la cultura del otro

v Deciden juntos si van a tener relaciones sexuales, y cuadndo

v Se sienten seguros uno con el otro, tanto cuando estan solos como con otros
v Gozan del tiempo que pasan juntos, tanto solos como acompafados

v Sealientan uno al otro a pasar tiempo con amigos y familiares cuando quieren sentirse

bien y cuidarse a si mismos (71).
Relaciones no saludables / toxicas

En la relacion existe una persona que ejerce el dominio o control de la otra persona. ES mas
frecuente en varones. Existen celos constantes (desconfia y le molesta que pase tiempo
incluso con su familia y amigos), control (de horarios, celular, gastos personales, amistades
o forma de vestir), frases descalificadoras o de menosprecio (le dice frases como: “no sirves
para nada”). Hay descontrol de la ira y agresiones verbales y fisicas. Existe dependencia
emocional y miedo a terminar la relacion, sentirse sola/o o abandonada/o, prolongando asi el
vinculo téxico. Predominan las emociones negativas en la relacion, presentando sintomas

predominantes de ansiedad, tristeza, insomnio, miedo (70). Estos son algunos ejemplos:
1. No tomar en cuenta los sentimientos y deseos de la otra persona
2. No hacer caso a la otra persona o fingir no escucharla
3. Insultar a la otra persona
4. Criticar a la otra persona por la manera en que viste, habla, camina, baila, etc.

5. Ponerse celosa cuando la otra persona esta con otros hombres o mujeres
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10.

11.

12.

13.

Tener sospechas sobre las actividades de la otra persona todo el tiempo

Controlar a la otra persona con amenazas

Controlar cuanto tiempo pasa la otra persona con amigos y familiares

Avergonzar o burlarse de la otra persona de manera fea

Hacerle bromas pesadas a la otra persona

Revelar los secretos de la otra persona

Portarse mejor cuando esté a solas con la otra persona que cuando estan con amigos

Ponerse de malas cuando la otra persona no hace lo que quiere, 0 amenazar con

suicidarse (71).
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TEMA2: VIOLENCIAY SEGURIDAD

2.1 Concepto clave: La violencia

2.1.1 ¢que es laviolencia y que consecuencias trae?

La Organizacion Mundial de la Salud describe la violencia como el uso intencional de la
fuerza fisica o del poder, ya sea de manera real o0 como amenaza, dirigido hacia uno mismo,
otras personas 0 grupos y comunidades, que pueda provocar o tenga alta probabilidad de
provocar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, problemas en el desarrollo o situaciones de
privacion. La definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamiento
suicida y los conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos que van mas alla

del acto fisico para incluir las amenazas e intimidaciones (72).

Segun fuentes de la Organizacion Panamericana de la Salud (73), la violencia tiene enormes
consecuencias en lo social y en la salud. Como muestran los datos, los patrones y las
consecuencias de la violencia son diferentes entre mujeres, hombres, nifios y nifias de
diferentes grupos poblacionales. En las Américas cerca de 500 personas mueren a diario
como resultado de la violencia interpersonal y 1 de cada 3 mujeres ha experimentado
violencia fisica o violencia sexual de pareja y alrededor de 38% de todos los asesinatos de

mujeres son cometidos por parejas intimas.

2.1.2 Tipos de Violencia

Existen diferentes tipos de violencia segun las caracteristicas de las personas que cometen

los actos de violencia.

Suicidio y violencia autoinfligida
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Comprenden los suicidios y las autolesiones. Entre los factores de riesgo predisponentes
figuran el abuso del alcohol y de drogas, los antecedentes de abusos fisicos o sexuales en la
infancia y el aislamiento social. Influyen también problemas psiquiatricos, como la depresion
y otros trastornos animicos, la esquizofrenia o un sentimiento general de desesperanza,
enfermedades somaticas, sobre todo doloras o discapacitantes, acceso a los medios para
quitarse la vida y el intento de suicidio previo. Las tasas de suicidio se han asociado asimismo
con recesiones econdmicas y periodos de elevados niveles de desempleo, desintegracion

social, inestabilidad politica y colapso social (72).

Violencia colectiva

Consiste en la utilizacién de la violencia como herramienta por parte de personas que se
consideran integrantes de un grupo, contra otro grupo o colectivo de individuos, con el
propdsito de alcanzar metas politicas, econdmicas o sociales. Esta puede manifestarse de
distintas maneras, como en conflictos armados tanto internos dentro de los estados como
entre diferentes Estados; actos de violencia perpetrados por los Estados (por ejemplo,
genocidio, represion y otras violaciones de los derechos humanos); terrorismo; y crimen

organizado (72).

Violencia interpersonal

Son los actos violentos cometidos por un individuo o un pequefio grupo de individuos.
Comprende la violencia juvenil, la violencia contra la pareja, otras formas de violencia
familiar como los maltratos de nifios o0 ancianos, las violaciones y las agresiones sexuales por
parte de extrafios y la violencia en entornos institucionales como las escuelas, los lugares de

trabajo, los hogares de ancianos o los centros penitenciarios. En este tipo de violencia es en
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el cual nos vamos a enfocar, y en especial en formas de violencia hacia la pareja, segun la

Ley N° 30364 estos son los tipos de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo

familiar (72):

Violencia fisica: Se refiere a cualquier accién o comportamiento que afecte la
integridad fisica o la salud de una persona. Esto incluye el maltrato derivado de
negligencia, descuido o la privacion de necesidades basicas, cuando estos provoguen
dafio fisico o exista la posibilidad de que lo causen, independientemente del tiempo
necesario para su recuperacion (74).

Violencia psicoldgica: Se trata de acciones o comportamientos orientados a controlar
o aislar a la persona en contra de su voluntad, humillarla o avergonzarla, pudiendo
generar dafios psicoldgicos. El dafio psicoldgico implica la afectacion o alteracion de
ciertas funciones mentales o capacidades de la persona, causada por uno o varios
episodios de violencia, lo que produce un deterioro en su funcionamiento integral
previo, ya sea de manera temporal 0 permanente, reversible o irreversible (74). Este
tipo de violencia es la méas frecuente y, al mismo tiempo, la mas dificil de detectar.
Entre las conductas que la caracterizan se encuentran las burlas, insultos,
humillaciones, criticas, negligencia, exclusion social, manipulacion, vigilancia,
amenazas verbales y generar sentimientos de culpa o compromiso, entre otras (75)
Violencia sexual: Se trata de conductas de caracter sexual que se ejercen sobre una
persona sin su consentimiento o mediante coaccidn. Estas acciones pueden incluir
actos sin penetracion o incluso sin contacto fisico directo. También se consideran
como tales la exposicion forzada a material pornografico, ya que vulneran el derecho

de las personas a tomar decisiones libres y voluntarias sobre su vida sexual y
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reproductiva, recurriendo a amenazas, presion, uso de la fuerza o intimidacion (74).
Los comportamientos mas comunes son los tocamientos no deseados, la omision del
uso de métodos anticonceptivos en el acto sexual, la coaccién del individuo a realizar
actividades sexuales que no son de su agrado, etc.

¢ Violencia economica y patrimonial: Se refiere a cualquier accién u omision que
busque afectar los recursos econémicos o patrimoniales de una persona. Esto puede
manifestarse mediante: 1) la alteracién de su posesion, tenencia o propiedad sobre
bienes; 2) la pérdida, robo, destruccion, retencion o apropiacion indebida de objetos,
herramientas de trabajo, documentos personales, bienes, valores o derechos
patrimoniales; 3) la restriccion de recursos econdmicos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas o la privacion de medios para llevar una vida digna, asi como el
incumplimiento de obligaciones alimentarias; y 4) la limitacion o control de sus
ingresos, incluyendo la percepcion de un salario menor por el mismo trabajo realizado
en un mismo lugar (74). Esto permite que el afectado no tenga acceso a los recursos
monetarios y deje de realizar diferentes actividades como el asistir a clases, al trabajo
o0 cualquier otro tipo de quehacer donde la funcién econémica sea relevante. En la
mayor parte de los casos, el victimario usa su capacidad econémica para generar

control sobre la victima

2.1.3 ¢Qué podemos hacer para evitar la violencia?

Algunos tips para evitar la violencia son los siguientes (76).:

1. Elegir bien el momento para poder hablar y escucha a tu pareja. El didlogo

ayuda a resolver los desacuerdos.
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2. Si estas en medio de una discusion y empiezas a enojarte y sientes que puedes
llegar a ser violento ponle un alto a la discusion y retirate del lugar donde te
encuentres hasta que te sientas mas calmado.

3. Reparte las tareas del hogar para aliviar las cargas, en casa siempre hay mucho
por hacer y esas tareas pueden resultar agotadoras, y mas aun si una sola
persona las asume, esto ayudara a mejorar la relacion con tu pareja (76).

4. Participar activamente en la crianza de los hijos como la alimentacion,
recreacion, tareas, atencion médica, etc.

5. Expresa tus sentimientos de manera clara y respetuosa, enfécate en lo que
sientes sin agredir. Si no expresas lo que sientes nadie lo sabra y suele

acumular tensiones.

2.2 Concepto clave: Consentimiento

2.2.1 (Qué es el consentimiento?

El consentimiento es la accion de dar permiso o autorizacion para que algo suceda. Puede
tener diferentes significados segun el contexto (77). Por otro lado, la Organizacién de la
Naciones Unidas (ONU) recomienda que el “consentimiento sexual” consigne un “acuerdo

inequivoco y voluntario” (78).

2.2.2 Consentimiento Sexual

El “consentimiento sexual” es un acuerdo para participar en una actividad sexual. Antes de
mantener relaciones sexuales con otra persona, debes saber si esta persona esta de acuerdo.
Es importante ser honesto con la pareja sobre lo que se desea hacer y lo que no. Consentir y

pedir consentimiento consiste en establecer limites personales y respetar los de tu pareja; se
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debe volver a preguntar si las cosas no estan claras. Para que sea algo consensuado, ambas

personas deben estar de acuerdo en tener relaciones sexuales, todas y cada una de las veces.

Todos tienen la ultima palabra sobre lo que pasa con su cuerpo. No importa si ya lo hicieron
o incluso si dijiste que si antes y luego cambiaste de parecer. Tienes derecho a decir “basta”
en cualquier momento, y tu pareja debe respetarlo. EI consentimiento nunca debe darse por
sentado por tu comportamiento anterior, la ropa que lleves o a dénde vayas. El
consentimiento siempre se debe comunicar con claridad, no debe haber margen de duda ni
misterios. Las parejas que ya tuvieron relaciones sexuales o incluso las que estan juntas hace
mucho tiempo también deben dar su consentimiento antes de iniciar una relacion sexual,
siempre. Sin consentimiento, la actividad sexual (incluido el sexo oral, tocar los genitales y

la penetracion vaginal o anal) es agresion sexual o violacion (79).

2.2.3 ¢Qué dicen las leyes peruanas sobre el consentimiento?

La Ley Peruana considera violacion sexual y reprochada penalmente al “que con violencia,
fisica o psicologica, grave amenaza o0 aprovechandose de un entorno de coaccion o de
cualquier otro entorno que impida a la persona dar su libre consentimiento, obliga a esta a
tener acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza cualquier otro acto analogo con la
introduccién de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de catorce ni mayor de veinte afios”.
Respecto al consentimiento, cabe mencionar que la Ley N°30364 define en su articulo 8, la
violencia sexual como las “acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona
sin su consentimiento o bajo coaccion”. De igual manera, el articulo 61 del reglamento de la

Ley N°30364, regula lo siguiente (80):
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e EI consentimiento no puede inferirse de ninguna palabra o conducta de la victima
cuando la fuerza, amenaza de fuerza, coaccion o aprovechamiento de un entorno
coercitivo han disminuido su capacidad para dar un consentimiento voluntario y libre.

e El consentimiento no puede inferirse de ninguna palabra o conducta de la victima
cuando ésta sea incapaz de dar un consentimiento libre.

e EI consentimiento no puede inferirse del silencio o de la falta de resistencia de la
victima a la supuesta violacién sexual.

e La credibilidad, la honorabilidad o la disponibilidad sexual de la victima o de un
testigo no pueden inferirse de la naturaleza sexual del comportamiento anterior o

posterior de la victima o de un testigo.

En el Peru, legalmente se puede dar el consentimiento a participar en relaciones a partir de
los 14 afos, pero no se puede asumir el consentimiento si es que la persona fue obligada
mediante medios coercitivos, violentos, amenazas o aprovechamiento de su situacién de
vulnerabilidad (ejemplo estar bajo efecto de alcohol, drogas o estar inconsciente). Por otro
lado, no pueden dar consentimiento sexual las personas menores de 14 afios y las personas

con discapacidad mental (80).
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TEMA 3: EL CUERPO HUMANO Y EL DESARROLLO

1.1 Conceptos clave: Anatomia y fisiologia sexual

3.1.1. Anatomia del sistema reproductor masculino

El sistema reproductor se encuentra adormecido hasta la pubertad. Los érganos sexuales
primarios o “goénadas” en los hombres son los testiculos las cuales producen celulas sexuales
0 gametos y secretan hormonas sexuales. El papel reproductor del hombre es fabricar
gametos masculinos llamados espermatozoides y conseguir que lleguen al tracto reproductor
femenino. Las estructuras reproductoras accesorias 0 anexas son conductos o glandulas que
ayudan a transportar los espermatozoides al exterior del cuerpo o al tracto reproductor

femenino (81).

Testiculos

Cada testiculo tiene el tamafio aproximado de una ciruela. Una capa llamada “tinica
albuginea” rodea los testiculos y los divide en lobulos que contienen “tibulos seminiferos”
que son las fabricas de formacién de espermatozoides. Cada grupo de tabulos vierten el
esperma hacia la “rete testis” hasta llegar al “epididimo™ que rodea la parte exterior del

testiculo (81).

Sistema de conductos

1. Epididimo

Es un tubo fuertemente enrollado, de alrededor 6 cm de longitud que cubre la parte
posterior del testiculo. El epididimo constituye la primera seccion del sistema de

conductos masculinos y actia como un sitio de almacenamiento temporal para los
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espermatozoides inmaduros provenientes del testiculo. Durante su paso por el
epididimo, un proceso que dura aproximadamente 20 dias, los espermatozoides
maduran y adquieren la capacidad de moverse. Cuando un hombre experimenta
estimulacion sexual y se produce la eyaculacion, las paredes del epididimo se
contraen para impulsar los espermatozoides hacia el siguiente conducto, conocido

como conducto deferente (81),

Conducto deferente

La funcién principal del conducto deferente es transportar los espermatozoides
viables desde sus sitios de almacenamiento, que son el epididimo y la porcion distal
de este mismo conducto, hacia la uretra. Este conducto se extiende desde el
epididimo, atraviesa el canal inguinal y llega hasta la cavidad pélvica, donde se curva
sobre la parte superior de la vejiga urinaria. Ademas, esta rodeado junto a vasos
sanguineos y nervios por una vaina de tejido conectivo. El extremo del conducto
deferente se ensancha en la denominada “ampolla” y vierte su contenido en el

“conducto eyaculador”, que pasa por la glandula prostatica para unirse con la uretra.

En los hombres que se realizan la vasectomia se cortan los conductos deferentes. Se

seguira produciendo esperma, pero ya no podra salir al exterior del organismo (81).

. Uretra

La uretra es la porcion final del sistema de conductos masculinos y se extiende desde
la base de la vejiga urinaria hasta el extremo del pene. Se divide en tres partes: 1) la
uretra prostatica, que esta rodeada por la prostata; 2) la uretra membranosa, que se

encuentra entre la uretra prostatica y el pene; y 3) la uretra esponjosa o0 peneana, cuya
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longitud corresponde a la del pene. La uretra masculina transporta tanto la orina como
el esperma hacia el exterior del cuerpo. Sin embargo, la orina y el esperma nunca

pasan al mismo tiempo (81).

Glandulas anexas y semen

Las glandulas producen el semen, que es expulsado durante la eyaculacion (81).

1. Vesiculas seminales

Las vesiculas seminales, ubicadas en la base de la vejiga, producen cerca del 60%
del liquido seminal. Su secrecion, rica en fructosa, vitamina C, prostaglandinas y
otras sustancias, nutre y activa los espermatozoides. EI conducto de cada vesicula
se une al conducto deferente para formar el conducto eyaculador, por donde el

espermay el liquido seminal pasan a la uretra durante la eyaculacién (81).
2. Prostata

La préstata es una glandula redonda del tamafio de un hueso de melocoton,
ubicada bajo la vejiga y alrededor de la uretra. Su secrecién, un liquido lechoso,
ayuda a activar los espermatozoides y se libera en la uretra durante la eyaculacién

(81).
3. Glandulas bulbouretrales

Las glandulas bulbouretrales, del tamafio de un guisante y ubicadas debajo de la
prostata, producen una secrecion mucosa espesa y clara llamada “liquido

preseminal”. Esta es la primera en salir por la uretra durante la excitacion sexual,
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limpiando residuos de orina y actuando como lubricante durante el acto sexual

(81).

4. Semen

El semen es un liquido blanco y un poco pegajoso que se forma al mezclarse los
espermatozoides con las secreciones de varias glandulas. Este liquido no solo

transporta a los espermatozoides, tambien les da energia y los protege.

Los espermatozoides son células con forma de “misiles” que tienen muy pocos
nutrientes almacenados, por eso necesitan la fructosa que viene del liquido de las
vesiculas seminales para moverse. Ademas, el semen tiene un pH entre 7.2y 7.6,
lo que significa que es alcalino. Esto es importante porque ayuda a neutralizar el
ambiente 4cido de la vagina, que puede dafiar o volver lentos a los
espermatozoides. También contiene varias sustancias que los protegen y les dan
mas movilidad. Otra funcion del semen es diluir a los espermatozoides. Sin esta

dilucién, no podrian moverse bien (81).

Genitales externos

1. El escroto

El escroto es un saco de piel que cuelga entre las piernas, debajo del pene. Su funcion
principal es mantener los testiculos a una temperatura mas baja que la del cuerpo
(unos 3 °C menos), ya que esta temperatura mas fresca es necesaria para producir
esperma saludable. Aungue es una zona expuesta, esta ubicacidn es importante porque

a latemperatura normal del cuerpo no se puede producir esperma viable. Cuando hace
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frio, el escroto se encoge y acerca los testiculos al cuerpo para mantener el calor

necesario. Asi, regula la temperatura ideal para la produccién de esperma (81)

2. Elpene

El pene esta disefiado para depositar el esperma en el tracto reproductor femenino.
Esta cubierto por piel y formado por un cuerpo o eje que termina en el “glande”, la
punta del pene. La piel que lo recubre forma un pliegue llamado “prepucio”, que a
veces se retira al nacer mediante una cirugia llamada circuncision. Por dentro, el pene
contiene tejido eréctil, una estructura esponjosa que se llena de sangre cuando hay
excitacion sexual. Esto causa la ereccion, haciendo que el pene se alargue y se ponga
rigido, lo que permite que funcione como 6rgano de penetracion durante las relaciones

sexuales (81).

3.1.2 Anatomia del sistema reproductor femenino

El papel reproductor de la mujer es mas complejo que el del hombre, ya que no solo produce
los Gvulos, sino que también debe alimentar y proteger al feto durante los nueve meses de
embarazo. Los “ovarios” son los 6rganos reproductores principales y producen tanto dvulos
(funcién exocrina) como hormonas como los estrogenos y la progesterona (funcion
endocrina). Los demés 6rganos del sistema reproductor femenino ayudan en el transporte,

nutricion y proteccion de los dvulos o del feto en desarrollo (81).

Los ovarios

Los ovarios tienen forma parecida a una almendra, pero son mas grandes. Dentro de ellos
hay muchas estructuras pequeiias llamadas “foliculos ovaricos”, cada uno con un “ovocito”

(6vulo inmaduro) rodeado por “células foliculares”. A medida que el dvulo madura, el
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foliculo crece y forma una cavidad llena de liquido llamada ‘“antro”. Cuando esta
completamente desarrollado, se llama “foliculo vesicular o de Graaf™, y esté listo para liberar
el 6vulo, lo que se llama ovulacion. Después de la ovulacion, el foliculo se convierte en el
“cuerpo lateo”, una estructura temporal que luego se degrada. La ovulacion ocurre, por lo
general, cada 28 dias, aunque puede variar segun la mujer. Con los afios, los ovarios de las
mujeres mayores muestran cicatrices como evidencia de las muchas ovulaciones pasadas

(81).

Sistema de conductos

1. Las trompas de Falopio

Las trompas de Falopio o uterinas, son los primeros conductos del sistema reproductor
femenino. Su funcidn principal es recibir el ovocito tras la ovulacion y ser el lugar
donde suele ocurrir la fecundacion. Cada trompa mide unos 10 cm y conecta el ovario
con la parte superior del utero. Estan sostenidas por el ligamento ancho, igual que los

ovarios (81).

A diferencia del sistema masculino, las trompas no estan directamente unidas a los
ovarios. En su extremo tienen una forma de embudo llamada “infundibulo”, con
proyecciones en forma de dedos llamadas “fimbrias”. Estas fimbrias se mueven para
crear corrientes que “atrapan” el ovocito y lo guian hacia la trompa. Una vez dentro, el
ovocito viaja hacia el utero gracias a dos movimientos: la peristalsis (contracciones
musculares) y el movimiento de los cilios (como pelitos internos que empujan). Este
viaje dura entre 3 y 4 dias, pero el ovocito solo vive unas 24 horas, asi que la

fertilizacion normalmente ocurre en la trompa de Falopio (81).
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2. El ttero

El utero es un 6rgano hueco en forma de pera, ubicado en la pelvis, entre la vejiga y el
recto. Su funcion principal es recibir, proteger y alimentar un dvulo fecundado. En una
mujer que nunca ha estado embarazada, es pequefio, pero durante el embarazo crece
mucho, hasta 500 veces su tamafio original. El Utero tiene 3 partes: el cuerpo (parte
principal), el fundus (la parte redondeada en la parte superior) y el cérvix (parte inferior
estrecha que conecta con la vagina). Ademas, que est4 formado por 3 capas: 1. El
“endometrio” (la mas interna) que es donde se implanta el embrion si hay embarazo.
Si no hay fecundacion, esta capa se desprende cada 28 dias en la menstruacion; 2. El
“miometrio” (capa media), es muscular y se contrae durante el parto para ayudar a que
el bebé salga y 3. El “perimetrio” (capa externa) también se Ilama peritoneo visceral y

es la capa que cubre el Utero por fuera (81).

3. Lavagina

La vagina es un tubo de 8 a 10 cm de largo, con paredes delgadas. Esta ubicada entre
la vejiga y el recto, y va desde el “cérvix” hasta el exterior del cuerpo. Cumple varias
funciones importantes: ser el canal del parto, permite la salida del flujo menstrual, es
el érgano femenino de la copulacion, ya que recibe al pene y al semen durante el acto

sexual (81).

En su parte mas externa, la vagina esta parcialmente cerrada por una membrana delgada
[lamada “himen”. Este puede romperse y sangrar en el primer acto sexual, aunque

también puede romperse por otras razones como usar tampones, hacer deportes o
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durante un examen médico. En algunos casos, el himen es muy resistente y puede

necesitar cirugia para abrirse si se desea tener relaciones sexuales (81).

Genitales externos

Los genitales externos femeninos, también llamados vulva, son las partes del sistema

reproductor que estan fuera del cuerpo, alrededor de la vagina. Incluyen (81):

Monte de Venus o pubis: zona redondeada y con grasa que esta sobre el hueso

pubico. Durante la pubertad, se cubre de vello pubico.

Labios mayores y menores: los labios mayores son pliegues de piel con vello que
rodean a los labios menores, mas delgados y sin vello. Estos pliegues protegen las

aberturas del sistema reproductor y urinario.

Vestibulo: es el espacio que contienen las aberturas de la uretra (por donde sale la
orina), a los lados de esta se encuentran las “glandulas de skene” que desempefian un
papel importante en la salud sexual y urinaria (82). En el vestibulo también se
encuentra la salida de la vagina, a los lados de esta se encuentran las “glandulas
vestibulares mayores o glandulas de Bartolino”, que producen una secrecion que

lubrica durante el acto sexual.

Clitoris: es una pequefia estructura muy sensible que, al igual que el pene, se hincha
con sangre durante la excitacion sexual. Tiene prepucio y tejido eréctil, pero no tiene

un conducto interno como el pene.

Perineo: es la regidn en forma de rombo que va desde los labios hasta el ano.
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Estas estructuras son importantes tanto para la proteccién del sistema reproductor como para

el placer sexual (81).

3.2 Concepto clave: Reproduccién

3.2.2 Elciclo ovérico

A diferencia de los hombres, que producen espermatozoides continuamente, las mujeres
nacen con todos los 6vulos que tendran (unos 2 millones), y esta capacidad reproductiva
comienza en la pubertad y termina con la menopausia (alrededor de los 50 afios). En la
pubertad, la “FSH” (hormona foliculo-estimulante) estimula mensualmente la maduracion
de algunos foliculos ovéricos, aunque solo uno suele alcanzar la ovulacion. Este proceso
ciclico mensual en el ovario se llama “ciclo ovarico” y dura aproximadamente 40 afios de

vida reproductiva, liberando menos de 500 6vulos (81).

La formacion de los 6vulos se llama “ovogénesis”. En este proceso, los ovocitos primarios
permanecen en estado inactivo desde el nacimiento hasta la pubertad que es cuando se
empieza a liberar la FSH por parte de la glandula pituitaria anterior. Cuando un foliculo
madura, el ovocito primario realiza la “primera division meiotica”, formando un “ovocito
secundario” y un pequefio “cuerpo polar”. A los 14 dias del ciclo, la hormona “LH
(luteinizante)” provoca la ovulacion, liberando el ovocito secundario hacia la trompa de
Falopio. Si es fecundado por un espermatozoide, el ovocito completa la segunda division
meidtica y se convierte en un dvulo funcional. Si no es fecundado, se deteriora. Tras la
ovulacion, el foliculo se transforma en el “cuerpo luteo”, que produce hormonas necesarias
para un posible embarazo. A diferencia del espermatozoide (pequefio y mavil), el 6vulo es
una célula grande, inmdvil y rica en nutrientes que sostienen al embrion en sus primeras

etapas (81).
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3.2.3 Ciclo menstrual

El Utero es el lugar donde se implanta y se desarrolla el embridn, pero solo esté "listo™ para

recibirlo durante un periodo corto cada mes, alrededor de 7 dias después de la ovulacion.

Este proceso se debe a los cambios ciclicos en la mucosa uterina (endometrio), que responden

a las variaciones de las hormonas producidas por los ovarios y reguladas por la pituitaria. El

ciclo uterino, o menstrual, dura aproximadamente 28 dias (aunque puede variar entre 21y 40

dias) y se divide en tres fases (81):

Fase menstrual (dia 1 al 5): Durante esta fase, la capa funcional del endometrio (la
parte del revestimiento del Gtero que se forma en cada ciclo) se desprende y se elimina
del cuerpo a través de la vagina. Este desprendimiento se manifiesta como el flujo
menstrual, que suele durar entre 3 y 5 dias y representa una pérdida de sangre
(usualmente entre 50 y 150 ml). Con este proceso, el cuerpo se deshace del
endometrio anterior para prepararse para un nuevo ciclo.

Fase proliferativa (dia 6 al 14): Después de la menstruacion, los foliculos en
crecimiento en los ovarios comienzan a producir estrégenos en mayores cantidades.
Estos estrogenos estimulan la regeneracion del endometrio, que se vuelve mas grueso,
aterciopelado y con un mayor aporte de sangre, lo que es esencial para preparar un
ambiente Optimo para la implantacion del embrién. Esta fase culmina con la
ovulacioén, que suele ocurrir alrededor del dia 14. La ovulacién es provocada por un
aumento repentino de la hormona luteinizante (LH), que también juega un papel
crucial en el ciclo ovérico.

Fase secretora (dia 15 al 28): Con la ovulacion, el foliculo que liberé el 6vulo se

transforma en cuerpo ldteo, que comienza a producir progesterona. La progesterona
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actla sobre el endometrio ya engrosado por los estrégenos, aumentando ain mas su
vascularizacion (la cantidad de sangre que lo nutre) y estimulando las glandulas para
que produzcan nutrientes. Esta preparacion es vital en caso de que el 6vulo fecundado
(embridn) necesite implantarse y recibir alimento para iniciar su desarrollo. Si ocurre
la fertilizacion, el embrion producird una hormona similar a la LH, que es la hormona
B-HCG (hormona gonadotrépica corionica) la cual mantiene al cuerpo luteo en
funcionamiento y sostiene el embarazo. En caso contrario, si no hay fecundacion, el
cuerpo lateo se degenera, lo que provoca una caida en los niveles de progesterona y
estrogenos. La falta de estas hormonas hace que los vasos sanguineos del endometrio
se contraigan, privando de oxigeno y nutrientes a las células, que comienzan a morir.
Esto marca el final del ciclo y la preparacion para iniciar de nuevo la fase menstrual

(81).
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TEMA4: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
4.1 Concepto clave: La anticoncepcién moderna puede ayudar a prevenir un
embarazo

La edad no es una razén para descartar un método anticonceptivo, pero es importante
considerar si el adolescente esta motivado y si el método se adapta a su estilo de vida para

asegurar que lo use bien (83).

4.1.1 Métodos de barrera

PRESERVATIVO MASCULINO

Es una capa fina de latex, lubricada y libre de nonoxinol-9, que se coloca sobre el pene
antes de comenzar la relacion sexual. (83).

Mecanismo de accion Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.
Condiciones que

o Alergia o hipersensibilidad al latex.
contraindican su uso

Caracteristicas Es un método eficaz, si se usa correctamente.
Pocos efectos colaterales (alergia al latex).
De facil obtencién y bajo costo

Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso

Tasa de falla Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
Posibles efectos Irritacion del pene o la vagina por alergia.
_ Tratamiento: higiene vulvoperineal y aplicacion de una
secundarios crema antipruriginosa y antiinflamatoria.

El preservativo debe colocarse en el pene erecto antes de
cualquier contacto sexual. Se debe asegurar que no se
encuentre dafiado sintiendo el colchén de aire y abrir el
envoltorio con cuidado usando los dedos (no usar dientes
ni tijeras), verificar la fecha de vencimiento y que no esté
dafiado. Al colocarlo, se debe dejar un espacio en la punta

Forma de uso
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para recoger el semen. Después de la eyaculacion, debe
retirarse mientras el pene sigue erecto, sujetando la base
para evitar que el semen se derrame. Usar un preservativo
nuevo en cada relacion sexual.

PRESERVATIVO FEMENINO

El preservativo femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se
coloca en la vagina antes de una relacion sexual (83).

Mecanismo de accién

Condiciones que
contraindican su uso

Caracteristicas

Tasa de falla

Forma de uso

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino.

No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso
de este método. Todas las mujeres pueden usarlo.

v Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

v El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y

mantenerlo en el lugar, y el anillo externo permanece

fuera de la vagina y cubre parte de los genitales

externos

Puede ser colocado antes del coito.

v Protege contra embarazos no planificados e ITS

v Brinda mayor proteccion frente a ITS que tengan
Ulceras o vesiculas, como el herpes y el chancro blando

Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

El preservativo femenino se coloca dentro de la vagina

antes de cualquier contacto sexual. Se debe verificar que no

esté vencido ni dafado, luego se aprieta el aro interno (mas

pequerfio) e introduce profundamente en la vagina, dejando

el aro externo (mas grande) fuera cubriendo la entrada.

Después de la relacion, se retira girando y tirando

suavemente para evitar que el semen se derrame. Se debe

usar uno nuevo en cada relacion sexual.

\
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4.1.2 Métodos hormonales

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS (AOC)

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno para administracion por via oral. El
desarrollo de los AOCs ha generado diversas clasificaciones (83):

Segun la dosis de Estrogenos:

e AOC de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.

e« AOC de baja dosis: Contienen EE < 50 mcg. En el mercado se encuentran
formulaciones de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE.

Segun la variacion de estrogenos y progestagenos en el curso del ciclo:

e Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrogenos y progestagenos en
todos los comprimidos activos.

o Trifasicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de ambos
compuestos. En la segunda ambas hormonas aumentan su concentracion, y en la
tercera, el estrégeno disminuye y el progestageno aumenta.

Mecanismo de accién

Condiciones que

contraindican su uso

Caracteristicas

Tasa de falla

Posibles efectos

secundarios

AN N N N N SR NRN

(\

ASAN

\

ANENERN

Supresién de la ovulacion.

Espesamiento del moco cervical.

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalUe).
Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto
Tumor hepético, lupus eritematoso sistémico
Tabaquismo, ECV, cancer de mama, diabetes mellitus
Muy eficaz.

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el
método.

Disminuye el flujo menstrual. Regulariza los ciclos
menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.
Falla tedrica o de uso perfecto: 0.3 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico: 8 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.

Amenorrea

Néausea, vomitos, mareos

Aumento de peso, cefalea

Pildoras de 21 comprimidos:
Iniciar a tomar entre el lery 5to dia del ciclo menstrual. Se
toma 1 pastilla cada dia a la misma hora durante 21 dias
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Forma de uso

seguidos. Luego se hace una pausa de 7 dias sin tomar
pastillas (en esos dias usualmente Ilega la menstruacion).
Al terminar los 7 dias, se empieza un nuevo paquete,
aunque la menstruacion no haya terminado.

Pildoras de 28 comprimidos:

Las primeras 21 pastillas contienen hormonas y las Gltimas
7 suelen ser placebo contener sulfato ferroso. Al terminar
el paguete, se inicia inmediatamente uno nuevo, sin
descanso.

AMPOLLA MENSUAL

Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. La presentacion brindada por el
MINSA contiene: 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de

medroxiprogesterona (83).

Mecanismo de accién

Condiciones que
contraindican su uso

Caracteristicas

Tasa de falla

Forma de uso

v’ Supresion de la ovulacion.

v Espesamiento del moco cervical, impidiendo Ila
penetracion de los espermatozoides

v Son las mismas condiciones que se contraindican en el
caso de los anticonceptivos orales combinados

v' Eficaz y de efecto rapido.

v Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad
(incluidas las nuliparas).

v" No requiere un examen pélvico previo a su uso

v" Puede producir cambios en el patrén del sangrado
menstrual (goteos irregulares)

v Puede producir variacion de peso

El retorno de la fertilidad es variable, entre 1 a 6 meses.

Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afio.

v’ Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afo.

Se aplica entre el ler y 5to dia del ciclo menstrual por via

intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea sin

realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

ASRN
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AMPOLLA TRIMESTRAL

Son aquellos que solo contienen progesterona. Contiene: acetato de m edroxiprogesterona
(AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular (83).

Mecanismo de accion v Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides.
v’ Supresion de la ovulacién en un 50%

Condiciones que v Enfermedad hepética activa grave (ictericia, hepatitis
o activa, cirrosis severa, tumor hepatico).
contraindican su uso v Diabetes durante més de 20 afios e hipertension

v Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o
estenosis arterial, o accidente CV.

v' Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir

embarazo o alguna patologia subyacente.

Antecedente de cancer de mama.

Altamente efectiva y de efecto répido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad

Caracteristicas

AR

<\

Tasa de falla Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio.

Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres

en el primer afio

Sangrado irregular

No presentar menstruacion

Sangrado profuso o prolongado

Cefaleas comunes (no migrafosas)

Acné

Alteraciones en el peso

Tension mamaria

Infeccidn en el sitio de inyeccion

Forma de uso Se aplica entre el ler y 5to dia del ciclo menstrual por via
intramuscular profunda en la regién glutea o deltoidea sin

realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

\

Posibles efectos

secundarios

AN N NI N N N NI

IMPLANTE SUBDERMICO

Los implantes consisten en pequefios cilindros o cépsulas delgadas, flexibles y no
biodegradables que se insertan bajo la piel en la parte interna superior del brazo. Ofrecen
una proteccion anticonceptiva prolongada, siendo efectivos entre 3 y 5 afos, segun el tipo
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de implante utilizado. La presentacion brindada por el MINSA contiene: 68 mg de
etonogestrel, el tiempo de duracion es de tres afios (83).

Mecanismo de accién

Condiciones que

contraindican su uso

Caracteristicas

v

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides, (es el mas
importante).

Supresion de la ovulacion.

Reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas
de Falopio.

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.

Trombosis en venas profundas de miembros o
pulmones

Céncer de mama

Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado.

Estar  recibiendo  barbitdricos,  carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o
rifampicina (reducen la eficacia de los implantes.)
Eficacia elevada y de larga duracion.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad
(incluidas las nuliparas).

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser
extraido.

No requiere un examen pélvico previo a su uso
Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual
en la mayoria de mujeres (amenorrea/sangrado/goteo

irregular).
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Tasa de falla v

Posibles efectos v

secundarios v

v

v

Puede producir cambios en el peso (aumento o
disminucion)

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor
duracion.

0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).
Sangrado irregular

No presentar periodos menstruales

Sangrado profuso o prolongado

Cefaleas, acné, tension mamaria

Infeccion en el sitio de insercion

Dolor abdominal severo

Forma de uso El implante subdérmico se coloca entre el ler y 5to dia de

menstruacion, justo debajo de la piel del brazo. El

procedimiento lo realiza un profesional de salud (médico u

obstetra). Primero, desinfecta la zona donde sera colocado,

luego se aplica anestesia local para que no cause dolor

4.1.3Dispositivo intrauterino (DIU)

T DE COBRE

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una

duracion de hasta 12 afios (83).
Mecanismo de accién 4

Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos
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Condiciones que

contraindican su uso

Caracteristicas

Tasa de falla

AN

SN N O N NN

Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra
la fertilizacion.

Embarazo

Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.
Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

Cancer cervical o de endometrio.

Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

Tuberculosis pélvica.

Infeccion de transmisién sexual por cervicitis purulenta
actual o infeccion por clamidia o gonorrea

Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no

interfiere en el coito y es inmediatamente reversible.
Debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo
examen pélvico para la deteccion de infecciones antes
de la insercion.

Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es
mas profuso y prolongado, més calambres o dolor
durante la menstruacion, en especial los tres primeros
meses.

Puede tener un efecto protector contra el cancer de
endometrio.

Es una opcion para las mujeres con contraindicaciones
para la anticoncepcién hormonal.

Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea

Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio.

Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afio
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Posibles efectos v

secundarios v

v

Forma de uso El

Amenorrea

Dismenorrea severa

Sangrado vaginal leve o moderado
Sangrado vaginal profuso

Dolor abdominal o pélvico
Sospecha de EPI

Perforacion uterina

Pareja siente los hilos

DIU debe ser colocado por un profesional de salud

(médico u obstetra). El procedimiento consiste en

introducir la T de cobre en el Utero a través de la vagina,

usando un aplicador especial. Se recomienda colocarlo

durante los primeros dias de la menstruaciéon (ler a 5to

“dia), ya que el cuello uterino esta mas dilatado y es menos

doloroso. La colocacidn es rapida y dura solo unos minutos.

4.1.4 Anticoncepcion de Emergencia (AE)

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego de una
relacién sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un conddn, para evitar un

embarazo no planificado (83).

Meétodo de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas. EI esquema es el siguiente:
v’ Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250mcg,
dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas
Meétodo de s6lo progestageno: levonorgestrel
v Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
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v Levonorgestrel, I.5 mg, una sola dosis.

Mecanismo de accién

Condiciones que

contraindican su uso

Caracteristicas

Tasa de falla

Posibles efectos
secundarios

Forma de uso

Inhibe la ovulacion.

Espesa el moco cervical

Lactancia.

Embarazo ectopico previo.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades reumaticas.

Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades gastrointestinales

v No es un método para uso regular, debe de ser
considerado como una alternativa de uso excepcional.

v Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad.

v' Eficaz si se usa lo méas pronto o dentro de las 72 horas
de la relacion sexual sin proteccion

v No requiere un examen pélvico previo a su uso.

v/ Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.

v" Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.

v Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe)
hasta 75%
v Nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y tension

mamaria.

v Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos

dosis (tomar las dos pastillas una sola vez)
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v' Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

(presentacion de una pastilla)

4.2 Concepto clave: Hablemos de las infecciones de transmision sexual y como

prevenirlas

4.2.1 ¢Qué son las Infecciones de Transmision sexual ITS?

El término Infecciones de Transmision Sexual (ITS) cubre las patologias de transmision
predominantemente sexual. Estas infecciones se consideran uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes a nivel mundial, con aproximadamente 376 millones de casos nuevos
cada afio (OMS, 2019). Su transmision ocurre principalmente a través de contacto sexual sin
proteccion con personas infectadas. En algunos casos, las ITS no presentan sintomas tanto
en hombres como en mujeres. Por ello, se recomienda realizarse pruebas al menos una vez
al afio, incluso si se utiliza cond6n durante las relaciones sexuales. Si no son diagnosticadas
y tratadas a tiempo, estas infecciones pueden derivar en complicaciones de salud. El
tratamiento adecuado interrumpe la cadena de transmision y previene un mayor deterioro en

la salud (84).

Se sabe que hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos que se transmiten por contacto sexual,
incluido el contacto con la vagina, el ano y la boca. Algunas ITS también pueden transmitirse
de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Hay ocho patdégenos que dan
lugar a la méxima incidencia de ITS. Cuatro de estas enfermedades tienen cura (a sifilis, la
gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis) y las otras cuatro son infecciones viricas: la
hepatitis B, la infeccion por el virus del herpes simple, la infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y la infeccion por el virus del papiloma humano (85).
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4.2.2 Sifilis

La sifilis esta causada por la espirogueta Treponema pallidum, que se transmite por via sexual
o vertical durante la gestacion. Su incidencia se ha incrementado en los ultimos anos,
especialmente entre los hombres que tienen sexo con hombres. Sin tratamiento, la infeccion
progresa en distintas fases que terminan en complicaciones irreversibles neuroldgicas y
cardiovasculares, esta infeccion cursa por diferentes etapas: sifilis primaria, secundaria,

latente y terciaria, en la que el paciente no es contagioso (86).
Sintomas
Los signos y sintomas de la sifilis suelen variar en cada etapa (84).

» Primaria: Se manifiesta como una Ulcera rojiza, redondeada y generalmente Unica en
la zona de ingreso de la bacteria (pene, vagina, cuello uterino, ano, boca u otras areas
de la piel); por lo general no causa dolor ni picazon. Suele aparecer entre los 10 y 90
dias posteriores al contagio.

= Secundaria: Pueden observarse manchas en diversas partes del cuerpo, incluyendo las
palmas de las manos y las plantas de los pies. Se presenta entre seis semanas y seis
meses luego de que la llaga inicial cicatriza.

= Latente: En esta etapa no se evidencian signos ni sintomas.

= Terciaria: Puede desarrollarse entre 1 y 40 afos después de la infeccion inicial, y se
caracteriza por lesiones graves y discapacitantes que afectan la piel, los huesos, el
sistema cardiovascular y el sistema nervioso.

= Diagnostico
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El diagnostico se realiza mediante la prueba rapida de sifilis, la cual esta disponible de forma
gratuita en todos los Establecimientos de Salud del Minsa. Si el resultado es positivo, se toma
una muestra de sangre que se envia al laboratorio para confirmar el diagnostico y dar inicio

al seguimiento correspondiente (84).

Tratamiento

Después de la evaluacion, se realiza el tratamiento, siendo la penicilina G benzatinica el
medicamento utilizado para su tratamiento. Es necesario que todas las parejas sexuales de la

persona infectada sigan el tratamiento (84).

4.2.3 Gonorreay clamidia

Son las ITS causadas por las bacterias Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis,
respectivamente. En la mayoria de las veces las dos estan asociadas, causando infecciones

que afectan a los 6rganos genitales, la garganta y los 0jos.

Sintomas

Los sintomas causados por estas bacterias también pueden ser causados por otras bacterias
menos frecuentes, como Ureaplasmas y Micoplasmas. Es comdn que las infecciones
causadas por estas bacterias sean asintomaticas en la mayoria de los casos. Algunos de los
sintomas en mujeres pueden ser: secrecion vaginal, dolor o ardor al orinar (87). La falta de
sintomas hace que mujeres no busquen tratamiento, lo que puede empeorar estas infecciones
y causar la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP), infertilidad (dificultad para tener hijos),
dolor durante las relaciones sexuales, embarazo en las trompas de falopio, entre otros dafios
alasalud. Algunos de los sintomas en varones incluyen: secrecion blanca, amarilla o verdosa

por el pene, dolor o ardor al orinar (84).
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Diagnostico y tratamiento

Los sintomas més comunes son: dolor al orinar o en la parte baja del abdomen (pie del
estdbmago), excreciones amarillentas o claras fuera del periodo menstrual, dolor o sangrado
durante las relaciones sexuales. La mayoria de las mujeres infectadas no presentan signos ni
sintomas. Los hombres pueden tener ardor y calentamiento al orinar, y puede haber secrecion

0 pus, ademas de dolor en los testiculos. El tratamiento se realiza con antibi6ticos (84).

4.2.4 Tricomoniasis

Es una ITS causada por el protozoo tricomonas vaginalis. Las manifestaciones clinicas de la
infeccion no son suficientemente sensibles ni especificas para identificar el agente patégeno,
ya que el 50% de los casos son asintomaticos. La sintomatologia suele aparecer entre 5y 28

dias después de la exposicion (88).

Signos y sintomas

Los signos y sintomas mas habituales son el aumento de la secrecion vaginal, que suele ser
maloliente, de aspecto clasicamente descrito de la secrecion vaginal amarillo-verdosa y
espumosa, acompariado de eritema de la mucosa vaginal y del introito, prurito, dispareunia

y molestias durante la miccion. Ocasionalmente puede aparecer dolor hipogastrico.

El examen colposcépico puede mostrar la presencia de pequefias Ulceras rojas en la pared

vaginal, produciendo una el cérvix en fresa (88).
Tratamiento

Todas las pacientes diagnosticadas de tricomoniasis y sus parejas deben ser tratadas,

independientemente de que existan manifestaciones clinicas o no (88).
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4.2.5 HepatitisBy C

La hepatitis es una inflamacion del higado debido a una infeccion viral. La hepatitis B se
transmite durante las relaciones sexuales sin proteccion, por el esperma y la secrecion
vaginal, o por contacto con la sangre. La transmision del virus de la hepatitis C se produce
principalmente por contacto con la sangre. La transmision sexual es poco frecuente. Esta

variedad de hepatitis no tiene vacuna (84).

Sintomas

Las hepatitis son enfermedades silenciosas que no siempre presentan sintomas. Cuando
aparecen, pueden ser: piel y ojos amarillentos, cansancio y malestar, dolor abdominal, fiebre,
mareos, nduseas y vomitos, orina oscura (color de coca-cola) y heces claras (blancas o

amarillas) (84).

Diagnostico y tratamiento

El diagndstico se hace mediante analisis de sangre. La hepatitis B no tiene cura. EI Ministerio
de Salud MINSA pone a disposicion la vacuna de manera gratuita, asi como el tratamiento
que reduce el riesgo de progresion de la enfermedad, ya que esta puede ser muy agresiva. La
hepatitis C no tiene vacuna, pero se puede curar. El tratamiento también lo ofrece el MINSA.
Se recomienda que toda mujer embarazada haga pruebas para las hepatitis B y C, para evitar
la transmision de madre a hijo. En casos de que el resultado sea positivo, es necesario seguir

todas las recomendaciones médicas (84).

4.2.6 Herpes simple

El herpes simple es uno de los diversos tipos de herpes virus. Esta infeccion viral es muy

contagiosa y se transmite por medio del contacto directo con heridas (ampollas o Glceras).
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Hay dos tipos de herpes simple:

= VHS-1: causa ulceraciones en los labios (herpes en los labios)

= VHS-2: Causa herpes genital

Es importante saber que después de la primera infeccién, el VHS. Permanece inactivo (o

latente) en el organismo por toda la vida y puede reaparecer y producir nuevos brotes.

Sintomas

En la infeccion primaria, los casos de herpes genital se manifiestan con la aparicién de
diminutas y dolorosas ampollas en la region genital y/o anal, acompariadas de fiebre, malestar

y dificultad para orinar. La caracteristica més conocida en el intenso dolor que causan.

En la fase de reactivacion, el herpes genital se caracteriza por la aparicion de ampollas en la
misma zona de la piel afectada en episodios anteriores, acompafiadas de hormigueo local,
molestias, picazon o dolor y atn bubones en la ingle (84).

Diagndstico

El diagndstico es a partir del examen fisico que realiza el profesional de salud

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas y la resolucion rapida de las lesiones. Pero

la enfermedad permanece latente y la persona infectada es susceptible a un nuevo brote (84).

4.2.7 Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH

El VIH es la sigla del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, que puede convertirse al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Una de las principales maneras de

transmision del VIH es el sexo sin preservativo. Ademas, el virus puede transmitirse a través
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de la sangre (embarazo, parto, uso de drogas inyectables, transfusiones y trasplantes) y a
través de la lache materna. Una vez infectada, la persona tiene la capacidad de transmitir el

VIH. La presencia de otras ITS favorece la transmision del VIH.

El VIH no se tramite por medio de los besos en la mejilla o en la boca, el sudor, las lagrimas,
las picaduras de insectos, el apreton de manos o el abrazo, el jabon, la toalla, las sbanas, los

cubiertos, los vasos, el asiento del autobus, la piscina o el aire (84).

Sintomas y diagnostico

Algunas personas infectadas con el VIH contraen una enfermedad parecida a la gripe en un
plazo de 2 a 4 semanas después de que el virus entra en el cuerpo. Esta etapa puede durar
desde unos dias hasta varias semanas. Entre los posibles sintomas se incluye: fiebre, dolor de
cabeza, dolor muscular y articular, sarpullido, dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca,

ganglios linfaticos o nddulos inflamados, diarrea, pérdida de peso, sudoraciones nocturnas.

Si una persona tuvo un contacto sexual de riesgo, se puede realizar pruebas rapidas de VIH
para diagnosticar la enfermedad, de salir reactiva la prueba rapida se realizan pruebas mas

especificas (89).

Tratamiento

El VIH no tiene cura, pero se realiza su tratamiento con medicamentos antirretrovirales
(TAR), que previenen la multiplicacion del virus en el cuerpo, en el MINSA son distribuidos
gratuitamente. Seguir adecuadamente el tratamiento con medicamentos antirretrovirales es
fundamental para aumentar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH y para

reducir el nimero de hospitalizaciones e infecciones por enfermedades oportunistas (84).
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4.2.8 Virus del Papiloma Humano VPH

El VPH (sigla que significa Virus del Papiloma Humano) es un virus que infecta tanto las
membranas mucosas (boca, genitales, ano) como la piel. Contiene varios subtipos conocidos
y para cada uno de ellos hay diferentes sintomas, que van desde las lesiones cutaneas y

mucosas hasta el cancer (84).
Sintomas

Es una enfermedad que puede tardar meses o0 afios para manifestarse, o incluso nunca mostrar
sintomas. Se subdivide en 2 grupos, EI VPH de bajo riego (VPH6 y VPH11) cuyas
manifestaciones clinicas son verrugas que pueden afectar a la vulva, la vagina, el cuello del
utero, la region perianal, el ano, el pene, el escroto y la region pabica. Generalmente son
asintomaticas, pero puede generar picor local. Y el VPH de alto riesgo (VPH 16, VPH18,
VPH31, VPH33) los cuales estan asociados con el cancer del cuello uterino. La mayoria de
las personas no tienen ningun sintoma de VPH, pero cuando estos aparecen, suelen ocurrir

entre 2 'y 8 meses después de la infeccion, o incluso después de muchos afios.

La caida de lainmunidad es el momento mas favorable para que aparezcan las lesiones, como

en el embarazo y en el caso de las enfermedades autoinmunes (84).
Diagndstico

Se realiza un examen fisico para detectar las verrugas causadas por el VPH. En el caso de las

lesiones precancerosas pueden ser detectados por la prueba de Papanicolau PAP (84).

Tratamiento
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El VPH no tiene cura, pero los problemas de salud que puede causar, como verrugas genitales
y cambios en el cuello uterino, si se pueden tratar. El tratamiento del VPH se enfoca en

eliminar los sintomas, fortalecer el sistema inmune y prevenir complicaciones como el cancer

(84)
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TEMAS5: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

5.1 Concepto clave: Conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias

5.1.1 ¢Qué son las conductas sexuales de riesgo?

Una conducta de riesgo implica que el individuo esté expuesto o exponga a otros, a
situaciones que lo ponen en peligro y provocar dafio a si mismo(a) o a los demas, afectando
su integridad fisica, psicoemocional y/o social. En la actualidad, las conductas sexuales de
riesgo constituyen uno de los principales problemas de salud que enfrentan adolescentes y

jévenes, fendmeno del que no escapa ningln pais del mundo (41).

Paredes Ldpez, et al (2023) (43). Refiere que las conductas sexuales de riesgo son
definidas como conductas, que provocan resultados perjudiciales, estas conductas se
expresan en; promiscuidad, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, relaciones
sexuales bajo el efecto de sustancias y sexo sin proteccion que finalmente conlleva a

embarazos no deseados e incidencia de ITS.

5.1.2 Inicio precoz de relaciones sexuales:

Algunos estudios han determinado como inicio sexual coital, vaginal o anal temprano o
precoz, aquel que ocurre antes de los 14 o 15 afios, sin haber un consenso. Su préactica causa
riesgos para los adolescentes como el embarazo no planificado y las infecciones de
transmision sexual, estos riesgos se observan con mayor frecuencia en adolescentes de
niveles socioecondmicos desfavorecidos, replicando las desigualdades sociales. Estudios
plantean que las consecuencias del inicio temprano de las relaciones sexuales van mas alla

de la salud sexual y reproductiva, que impacta en &mbitos de la salud mental y social. Por lo

182



contrario, cuando el inicio de la vida sexual ocurre en las etapas finales de la adolescencia,

esta experiencia puede ser mas satisfactoria y positiva para el bienestar personal (44).

5.1.3 Promiscuidad:

La Real Academia Espafiola define a la promiscuidad como una relacion sexual poco estable
con distintas personas (45). La promiscuidad se da cuando alguien mantiene relaciones
sexuales con méas de dos personas en un periodo inferior a 6 meses, se ha convertido en un
fendmeno que no se tolera de igual forma en todas las culturas, actualmente existen dos tipos
de promiscuidad, activa y pasiva. Este término conlleva connotaciones negativas que a lo
largo se presentara con una pérdida de reputacion social. Por lo general la promiscuidad tiene
referencia a la falta de madurez emocional junto con la falta de compromiso personal e

interpersonal (46).

En la actualidad los adolescentes tienen cada vez mas practicas sexuales promiscuas, por
consiguiente, acarrean un incremento considerable en el riesgo de contraer enfermedades de

transmision sexual, embarazos no deseados, afecciones psicoldgicas y emocionales.

5.1.4 Relaciones sexuales bajo efecto de alcohol o drogas:

El alcohol y las drogas son populares porque provocan un estado de euforia o0 porque
disminuyen las inhibiciones. En general, el efecto de estas sustancias es un mal consejero a
la hora de tener relaciones sexuales, pues puede provocar que se deje de lado una proteccion

tan importante como es el condon (47).

Segun varios estudios realizados por diversos autores. Se ha encontrado que los
adolescentes que consumen bebidas alcohodlicas tienen mas probabilidades de iniciar

la actividad sexual de 5 a 7 veces antes que los adolescentes que no estan expuestos
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a los habitos. La estrecha asociacién de estas variables se ha informado en estudios

previos (48).
5.1.5 Relaciones sexuales sin uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos

El mantener relaciones sexuales sin el uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos
convierte a los adolescentes en blanco de sufrir un embarazo no deseado, cursar por un aborto
provocado o el de contraer alguna ITS y VIH, siendo las mujeres las que principalmente

sufren de estas consecuencias.

Cada afo, unos 21 millones de chicas de entre 15 y 19 afios se quedan embarazadas en las
regiones en desarrollo y aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz. Hay diferentes
factores que influyen en las cifras de embarazo adolescente, como son el matrimonio infantil,
escasas perspectivas educativas y laborales, dificil acceso a métodos anticonceptivos y el
abuso infantil (49). La planificacion familiar disminuye las tasas de embarazo no deseado,
contagio de ITS y el VIH y a su vez, la necesidad de recurrir al aborto inseguro, que

representa el 13% de la mortalidad materna mundial (50).
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DESARROLLO DE LAS SESIONES: OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y

MATERIALES

TEMA 1: RELACIONES INTERPERSONALES

Concepto clave: La amistad, el amor y las relaciones romanticas

Objetivo de la sesion

. Que los estudiantes identifiquen y
reflexionen sobre el concepto de
amistad, reconociendo su importancia
en el desarrollo personal y social.

. Que los estudiantes identifiquen las
esenciales de una

caracteristicas

amistad saludable (como respeto,

confianza, empatia, apoyo mutuo,
etc.).
. Que los estudiantes analicen la

influencia de sus amistades en sus
decisiones y  comportamientos,
identificando como diferenciar las
influencias positivas de las negativas.
. Que los estudiantes comprendan el
verdadero

significado del amor,

diferenciandolo de conceptos erréneos

Actividades

Inicio de la sesién:

Bienvenida a los
estudiantes y presentacion
del tema

Desarrollo del tema
Dinamica “Respondiendo
con tarjetas”: Se realizaran
diferentes preguntas y los
estudiantes  deben  de
levantar la tarjeta verde si
creen que es cierto o la roja
si no estan de acuerdo.
Fomentar dialogo y

reflexién ante situaciones

planteadas

Materiales

Tarjetas

Proyector

Diapositivas
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como la dependencia, posesion o
control.

. Que los estudiantes reconozcan los
diferentes tipos de amor (familiar, de
amistad, romantico, amor propio, etc.)
y valoren su importancia.

. Comprender qué es una relacién
romantica e identificar los tres
componentes del amor segun la teoria
triangular de Sternberg (intimidas,
pasion y compromiso).

. Reconocer los mitos mas comunes del
amor romantico y como pueden influir

negativamente en las relaciones
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TEMA2: VIOLENCIAY SEGURIDAD

Concepto clave: La violencia y consentimiento

Objetivo de la sesion

1.Comprender qué es la violencia,
sus consecuencias y los tipos de
violencia en pareja

2. Reconozcan la importancia de
prevenir la violencia y aprender
cémo prevenirla y que hacer en
situaciones de violencia.

3. Comprender qué es el
consentimiento y su importancia
en las

relaciones afectivas y

sexuales.

Actividades
Desarrollo del tema
Dindmica “Respondiendo con
tarjetas”: Se plantearan
diferentes situaciones y los
estudiantes deben levantar la
tarjeta verde si creen que se esta
viviendo una situacion en la que
hay violencia y la tarjeta roja si
no creen gque haya violencia.

Fomentar dialogo y reflexion

ante situaciones planteadas

Materiales
Tarjetas
Proyector
multimedia

Diapositivas
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TEMA3: EL CUERPO HUMANO Y EL DESARROLLO

Conceptos clave: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva

Objetivo de la sesion

1. Reconocer las principales

estructuras del aparato

reproductor femenino y
comprender sus funciones en
los procesos de reproduccion.

2. Reconocer las estructuras

principales del aparato

reproductor  masculino vy
comprender sus funciones y
transporte de espermatozoides
3. Reconocer la relacién ente el
ciclo ovarico y el ciclo
menstrual en la reproduccion

humana.

Actividades Materiales
- Presentacion de videos - Proyector
didacticos sobre el aparato multimedia
reproductor femenino y - Diapositivas
masculino.

- Desarrollo del tema
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TEMA 4: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Concepto clave: La anticoncepcion moderna puede ayudar a prevenir o planificar

un embarazo

Objetivo de la sesidn

1. Comprender qué es la
anticoncepcion y por qué es
importante para la salud sexual
y reproductiva
2. ldentificar los diferentes
tipos de métodos
anticonceptivos: barrera,
hormonales, dispositivos

intrauterinos  (DIV) vy la
anticoncepcion de emergencia

4. ldentificar lugares seguros

donde  pueden  conseguir
métodos anticonceptivos
modernos

Actividades
Desarrollo del tema
Dindmica  “Respondiendo
con tarjetas”: Se presentaran
diferentes afirmaciones sobre
“mitos de la anticoncepcion”
los estudiantes deben
levantar la tarjeta roja si no
estan de acuerdo y la tarjeta
verde si estan de acuerdo.

Fomentar dialogo y reflexion

ante situaciones planteadas

Materiales
Proyector multimedia
Diapositivas

Tarjetas
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Concepto clave: Hablemos de las infecciones de transmision sexual y como

prevenirlas
Objetivo de la sesion

Actividades Materiales
1. Comprender qué son las ITS, Desarrollo del tema Proyector
su clasificacion, consecuencias Dindmica  “Respondiendo multimedia
y como prevenirlas con tarjetas”: “Mitos o Diapositivas
2. Valorar la importancia de la realidad”. Se presentaran Tarjetas de
prevencion mediante el uso de mitos sobre las ITS a los colores

métodos de proteccion
(vacunas), chequeos y

comunicacion.

estudiantes y ellos levantaran
una tarjera roja si creen que
es falso o una verde si creen
que es verdad.

Fomentar dialogo y reflexion

ante situaciones planteadas
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TEMAS: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Concepto clave: Conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias

Objetivo de la sesion

Actividades Materiales
1. Comprender qué son las - Desarrollo del tema - Proyector
conductas sexuales de riesgo, - Reflexion sobre las multimedia
sus formas y las consecuencias consecuencias que pueden - Diapositivas
para la salud fisica, emocional y causar las conductas sexuales
social. de riesgo
2. Fomentar la toma de - Fomentar dialogo y reflexion
decisiones  responsables y ante situaciones planteadas

seguras en la vida sexual.
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k.  Evidencias fotogréaficas
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