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Resumen

En esta investigacion se tuvo como proposito determinar la efectividad del programa de
educacion en salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento de adolescentes del
5° afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia
Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021. En cuanto a la metodologia se emple6 un enfoque
cuantitativo de disefio pre experimental, cuya muestra estuvo conformada por 30
estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Angel
Custodio Garcia Ramirez -Tarapoto, asimismo con la finalidad de facilitar la recopilacion
de datos se empled como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los
resultados revelaron que antes de la aplicacion del programa de educacion el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes se encontraba en un
nivel inicial, no obstante, con la aplicacion del programa el conocimiento de los
estudiantes alcanzo6 un nivel en proceso y logro. Llegando a concluir que el programa de
educacién en salud sexual y reproductiva fue efectivo en el nivel de conocimiento de
adolescentes del 5° afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel
Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021, por cuanto se alcanzé un nivel de
significancia igual a (0.000 < 0.05), ademas se confirmé la aceptacion de la hipotesis
debido al cumplimiento de la regla de decision pues el valor Tc= 20.336 fue mayor que
el valor Tt =2.045.

Palabras clave: Programa educativo, talleres de aprendizaje, conocimiento, salud sexual

y reproductiva.
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Abstract

The purpose of the research was to determine the effectiveness of the sexual and
reproductive health education program on the level of knowledge of 5th grade secondary
school adolescents at the Angel Custodio Garcia Ramirez Educational Institution,
Tarapoto, April-June 2021. Regarding the methodology, a quantitative approach of pre-
experimental design was used, whose sample consisted of 30 adolescent students of the
5th grade of high school at the Angel Custodio Garcia Ramirez Educational Institution -
Tarapoto, and in order to facilitate data collection, a survey was used as a technique and
a questionnaire was used as an instrument. The results revealed that prior to the
implementation of the education program, the students' knowledge about sexual and
reproductive health was at an initial level; however, with the implementation of the
program, the students' knowledge reached a level qualified as “in process” and “achieved”.
It was concluded that the sexual and reproductive health education program was effective
regarding the level of knowledge of 5th grade adolescents of the Angel Custodio Garcia
Ramirez Educational Institution, Tarapoto, April-June 2021, since a significance level
equal to (0.000 < 0.05) was reached, furthermore the acceptance of the hypothesis was
confirmed due to the fulfillment of the decision rule since the Tc value = 20.336 was
greater than the Tt value = 2.045.

Keywords: educational program, learning workshops, knowledge, sexual and

reproductive health.




TITULO

Efectividad de un programa en salud sexual y reproductiva en los conocimientos de

adolescentes. Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez. Tarapoto, abril-
junio 2021

1.1.

INTRODUCCION

Marco conceptual

En la actualidad, la poblacion adolescente entre las edades de 10 y 19 suma 1.300
millones de jovenes, lo que representa el 20% de la poblacion total, cifras que
aumentaran a 2.000 millones en 2025; donde la gran mayoria de estos adolescentes
vive en una nacion en creacién, enfrentando un mundo inexorablemente inseguro, el
consumo de tabaco, contaminaciones enviadas explicitamente, incluido el
VIH/SIDA, que son motivos de enfermedad o fallecimiento repentino en etapas
posteriores de la vida, a pesar de que se les niega sus derechos esenciales a una
instruccion de calidad, bienestar y seguridad, se les somete a maltrato y uso indebido;
percibiendo la necesidad de transformar esta época de debilidad en un periodo de
azar. Es una etapa de transicion, importante en la vida del ser humano, se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, experimentado por los
adolescentes. Esta condicionada por diversos procesos bioldgicos. El adolescente no
comprende plenamente conceptos complejos, o0 establece relacion entre conducta y
consecuencias, tampoco percibe el grado de control que tiene o puede tener respecto
de la toma de decisiones relacionadas con la salud, por ejemplo, decisiones referidas

a su comportamiento sexual (1).

El Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas -
UNICEF, informa que la mayor parte de los adolescentes del mundo vive en el
distrito de Asia Meridional o en la localidad de Asia Oriental y Pacifico, en cada uno
de los cuales viven alrededor de 330 millones de jovenes. India es la nacion con la
poblacion juvenil més grande con 243 millones, seguida por China con 207 millones,

Estados Unidos con 44 millones, Indonesia y Pakistan ambos con 41 millones (2).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Kellog, aludida por la Oficina
Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe muestra que en América
Latina y el Caribe la poblacion adolescente representa un promedio del 21% de la
poblacién absoluta, una tasa que varia entre el 13 y el 25 por ciento dependiendo de
la nacion. En efecto, la adolescencia es una etapa de la vida en la que los encuentros
sexuales adquieren un significado excepcional, pues el adolescente esté interesado
en el tema de la sexualidad y la generacion, fundamentalmente por los cambios
fisicos y mentales que suceden, asi como los mandatos y remedios que ven sobre la
exposicion, articulacion y restriccion de su sexualidad. Hay algunos logros que deben
solidificarse en esta etapa, a partir de la revelacién de un cuerpo alternativo, sin
importar cdmo sea asi referido, insistiendo en su individualizacion como un ser
autonomo vy, anticipando el futuro, construyendo un marco de valor adecuado,
simplemente como formando una personalidad sexual y en caso de que no esté
preparado puede crear 0 ensayar practicas peligrosas que podrian ajustar su
desarrollo y giro indispensable de los acontecimientos (3).

Sin embargo, en la actualidad muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para
consumir alcohol, tabaco, drogas y para empezar a tener relaciones sexuales a edades
muy tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Asimismo, una gran variedad de jévenes adolescentes experimenta diversos
problemas de adaptacién y de salud mental. Los patrones de conducta que se
establecen durante este proceso, como el consumo o0 no consumo de drogas o la
asuncion de riesgos o de medidas de proteccion en relacion con las practicas sexuales,
pueden tener efectos positivos o negativos duraderos en la salud y el bienestar futuros
del individuo. De todo ello se deduce que este proceso representa para los adultos

una oportunidad Unica para influir en los jovenes (4).

Asimismo, se puede apreciar de manera inequivoca que en el Per( la superacién de
innumerables adolescentes se ve comprometida por la necesidad, el uso de drogas, el
salvajismo derivado de la debilidad de los residentes, la problematica de la
instruccion, la ausencia de trabajo, la conducta agresiva en el hogar y diferentes

cuestiones, a estos componentes se incluyen los peligros de practicar la sexualidad



1.2.

sin datos, o la admision al bienestar regenerativo (5). Entre los problemas particulares
que se presentan a los adolescentes en cuanto a su bienestar sexual y regenerativo se
encuentran los embarazos no deseados, las infecciones de Transmision Sexual (ITS),
incluido el VIH / SIDA, que se contrae con la creciente recurrencia a esta edad, estos
son problemas generales de bienestar y mejora ya que limitan los deseos individuales,
particularmente entre los adolescentes, e influyen en su futuro en cuanto a calidad y

emprendimientos de vida (1).

En la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez del distrito de Tarapoto,
los adolescentes son de bajos recursos econémicos, lo cual los convierte en poblacion
en riesgo y los coloca en condicion de padecer todos los problemas antes
mencionados, como el embarazo adolescente considerado un problema de salud
publica, asi como el bajo uso de preservativos lo cual conlleva al aumento de indices
de infecciones de transmision sexual, sumado a ello esta la falta de conocimiento
sobre las conductas de riesgo. De acuerdo con lo explicado en parrafos anteriores se
ve la suma importancia de intervencion educativa para los adolescentes, para
fomentar en ellos el cuidado en salud sexual y reproductiva, para que conozcan los
riesgos a los que se enfrentan y sepan como contrarrestarlo. Por ello es por lo que

nace la importancia de esta investigacion.

En funcidn a la realidad descrita se formulé como problema general la interrogante:
¢ Cual es la efectividad del programa de educacion en salud sexual y reproductiva en
el nivel de conocimiento de adolescentes del 5° afio de educacion secundaria de la

Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021?

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Castro, Carrasco, Garcés y Marticorena, en el afio 2019, en Chile, en su articulo
“Impacto de las politicas de educacién sexual en la salud sexual y reproductiva
adolescente en el sur de Chile, periodo 2010-2017” propuso como objetivo general
“evaluar el impacto de las politicas de educacion sexual implementadas en Chile, en
la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente de la comuna de
Concepcion entre los afios 2010 y 2017”; el estudio fue de alcance descriptivo, donde



la poblacion y muestra se compuso por 51 establecimientos y estadisticas de
embarazo, para recolectar los datos se ha utilizado como instrumento el cuestionario
y la guia de andlisis de documentos; se lleg6 a concluir que “respecto a la informacion
sociodemogréfica, el 43% se encuentra en un nivel basico, el 59% dice ser laico, el
84% ha declarado que se encuentra en un estado vulnerable, etc. Del mismo modo,
se conoce que solo en el 43% de estos establecimientos han implementado programas
de educacion sexual, mientras que el 80% incorpor6 contenido curricular. En tal
sentido, la implementacion de tal programa ha contribuido en gran medida en el nivel
de conocimiento de los alumnos respecto a temas sobre salud sexual y reproductiva
en un 84%; ademas, se observa un descenso del embarazo adolescente, aumento del
uso de MAC, etc” (6).

Teran, en el afio 2017, en Ecuador, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes Unidad Educativa Voluntas
Dei. Pascuales, julio 2015 a junio 2016 propuso como objetivo general
“caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva
de los adolescentes de 15 a 19 afios de la Unidad Educativa Voluntas Dei, en la
Parroquia Pascuales desde julio 2015 a junio 2016”; el estudio fue mixto con disefio
descriptivo-transversal, la poblacion y muestra se compuso por 169 adolescentes
entre 15-19 afios, se ha utilizado como instrumento el cuestionario; se llegd a concluir
que, “referente a las cualidades sociodemograficas, el 92% de los adolescentes son
varones, el 86% son solteros, el 87% realizan una practica religiosa catolica, el 36%
se encuentran en segundo grado de bachillerato, asimismo el 82% sefialaron que se
encuentran laborando. Ademas, se reconoce que no se implementan programas de
educacion sexual y reproductiva, lo cual conlleva a que el 78 % de los adolescentes
desconozcan el concepto de salud sexual y reproductiva, y el 52.7% de los
adolescentes mostraron desconocimiento general en salud sexual y reproductiva; no
obstante, con la aplicacion de programas educativos en salud sexual un 50,9%
consideraron importante el uso de los anticonceptivos para tener una buena salud

sexual y reproductiva” (7).

Guillén, en el afio 2015, en Ecuador, en su investigacion “Nivel de conocimiento y
percepcion de los y las adolescentes de 14 a 18 afios sobre el uso de métodos

anticonceptivos frente a la prevencion del embarazo no deseado en la Institucion



Educativa Ludoteca de Septiembre a Diciembre del 2014” propuso como objetivo
general “establecer el nivel de conocimiento y percepcion sobre el uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios para la prevencion de un embarazo
no deseado”; el estudio fue descriptivo-transversal, la poblacion y muestra se
compuso por 250 y 124 estudiantes adolescentes respectivamente, se ha utilizado
como instrumento el cuestionario; se lleg6 a concluir que, “en lo que respecta a los
datos sociodemograficos, el 80% tiene edades entre 14 y 16 afios y el 60% son
mujeres. En tal sentido, solo el 65% afirma conocer sobre sexualidad, de las cuales
el 50% refiere que su definicion se encuentra asociada con el embarazo adolescente
y el 19% sefiala que se relaciona con ITS, por tanto, el 78% reconoce que la
importancia de implementar un programa de educacion sexual, permitiendo de esta
forma destacar su relevancia en la realidad local al asegurar que su debido desarrollo
va a contribuir de forma significativa en el nivel de conocimiento por parte de los
adolescentes sobre temas relacionadas a la sexualidad, lo que ha permitido identificar
una mayor efectividad en los temas relacionados al enamoramiento en la

adolescencia” (8).

Hernandez, Bravo, Lopez, Aguila, Cepero, en el afio 2015, en Cuba, en su articulo
“Efectividad del programa psicoeducativo de educacion sexual y salud
reproductiva” propuso como objetivo general ‘“demostrar efectividad de la
intervencion psicoeducativa en féminas de la ensefianza secundaria, en un antes y un
después”; el estudio fue cuasiexperimental-comparativo, la poblacion y muestra se
ha constituido por 180 adolescentes estudiantes, se ha utilizado como instrumento el
cuestionario; se llegd a concluir que “la implementacion de un programa de
educacion sexual y reproductiva favorece a los estudiantes dado que, después de la
aplicacion de tal programa, se ha logrado elevar el conocimiento que poseen los
mismos respecto a temas sexuales por cuanto se aument6 de 18% a un 71% los
conocimientos acerca del riesgo del embarazo, de 37% al 75% sobre el aborto, de
57% a un 71 %; identificacion de las ITS y sus consecuencias de 27% al 75%, por lo
cual todo ello ha dejado en evidencia que el programa es efectivo en un 85,7% al

contribuir con el aumento del conocimiento” (9).



Antecedentes nacionales

Chunga, Vargas, Garcia y Marquez, en el 2018, en Trujillo, en su investigacion
“Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento de sexualidad en
adolescentes. Moche, 2015”, buscO “establecer la relacion que existe entre un
programa educativo y el nivel de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de
instituciones educativas del distrito de Moche”; la investigacion fue cuantitativa - no
experimental, la poblacion y muestra se ha constituido por 96 adolescentes, se ha
utilizado como instrumento el cuestionario y el programa educativo; se llegé a
concluir que el nivel de conocimiento acerca de sexualidad es medio en un 78,1%,
bajo en un 17,7% y alto en un 4,2% antes de aplicar el programa educativo debido a
que la mayor parte de los adolescentes carecen de informacién sobre las
enfermedades que se pueden transmitir, no se informan sobre los métodos
anticonceptivos a utilizar, etc. Por otro lado, después de haber aplicado el programa
educativo, el nivel de conocimiento promedio es medio en un 59,4%, alto en un
38,5% Yy bajo en un 2,1%, demostrando de esta forma su alto nivel de efectividad
(10).

Jara, en el afio 2018, en Lima, en su investigacion “Programa de educacion sexual
y salud reproductiva para la prevencion del embarazo precoz en estudiantes de
secundaria” propuso como objetivo general “demostrar la influencia de la educacién
sexual y salud reproductiva en la prevencién del embarazo precoz”; la investigacion
presentd un disefio cuasi experimental, donde la poblacién y muestra se ha
constituido por 98 y 48 alumnos respectivamente, se ha utilizado como instrumento
el cuestionario; se llegd a concluir que “el nivel de conocimiento sobre temas
sexuales, especificamente acerca de la prevencidn de embarazos no deseados, es bajo
y medio en un 50% respectivamente; mientras que, después de haber aplicado un
programa de educacion sexual y salud reproductiva en los estudiantes, se logra
reconocer que el nivel de conocimiento es alto en un 71% y medio en un 29%”, por
lo que cual ha quedado en evidencia que el programa constituido por sesiones de
aprendizaje debidamente aplicadas es altamente efectivo en vista de que contribuye
con el incremento de los niveles de conocimiento relevante para su desarrollo integral
(12).



Huapaya, Rodriguez, en el afio 2019, en Lima, en su investigacion “Nivel de
conocimiento en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion
secundaria en tres colegios de lima en el periodo de octubre a diciembre 2018 el
cual buscd “determinar el nivel de conocimiento en el uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria en tres colegios de Lima”;
la investigacion fue pre experimental, la poblacion y muestra se ha constituido por
352 y 265 adolescentes respectivamente, se ha utilizado como instrumento el
cuestionario; se llegd a concluir que, “en lo que concierne a la informacion
sociodemogréfica, el 61% tiene como estado civil soltero, el 73% no tuvo relaciones
sexuales, el 82% utiliza métodos anticonceptivos, entre otros. De igual forma, antes
de la intervencion educativa, el 53,1% obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre
temas relacionados a la vida sexual, el 45,0% nivel medio y 1,9% el nivel alto;
mientras que, después de la intervencion, el 4.9% present6 un nivel bajo, el 44,9%
un nivel medio, y un nivel alto el 50,2%”, por lo cual se manifiesta que los
adolescentes obtuvieron un aumento importante en el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos luego de la intervencién educativa, dejando en evidencia

asi su alto grado de efectividad (12).

Gonzales, y Pacheco, en el afio 2018, en Huancayo, en su investigacion
“Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva y su efecto en el nivel de
conocimiento de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Esteban Sanabria Maravi, periodo mayo- julio 2018 propuso
como objetivo general “determinar el efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes del quinto afio
de secundaria de la Institucién Educativa Técnica Esteban Sanabria Maravi, periodo
mayo- julio 2018”; la investigacion fue pre experimental, la poblacion y muestra se
ha constituido por 352 y 265 adolescentes respectivamente, se ha utilizado como
instrumento el cuestionario; se llegd a concluir que entre los adolescentes
predominan aquellos que tienen 16 afios con un 53,3%, asi como los solteros. De la
misma manera, los resultados dieron a conocer que el nivel de conocimiento acerca
de salud sexual y reproductiva en el pre test se obtuvieron como valores regular en
un 73%, alto en un 16,7% Yy bajo en un 10,0%; asi también, la prueba del post test
permite reconocer los valores de alto en un 80,0%, medio en un 13,3% y bajo en un

6,7%, permitiendo reconocer de este modo que a través del programa los estudiantes



pudieron adquirir informacion clara, precisa y relevante sobre temas o aspectos de
mayor relevancia, especificamente con mayor efectividad en los temas asociados al
enamoramiento, los embarazados no deseados, enfermedades de transmision sexual,

métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, entre otros (13).

Antecedentes locales

Correa, Huansi, en el afio 2018, en Tarapoto, en su investigacion “Conocimientos y
actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afos,
Institucion Educativa Tupac Amaru- Tarapoto, 2018 propuso como objetivo
general “determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre las conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes de 13 a 17 afios de la institucion educativa
Tapac Amaru- Tarapoto 2018”; la investigacion fue cuantitativo- no experimental-
correlacional, la poblacion y muestra se ha constituido por 98 adolescentes, se ha
utilizado como instrumento el cuestionario; se llegé a concluir que, “en lo que refiere
a sus cualidades sociodemograficas, se reconoce que los adolescentes tienen edades
entre 13 y 17 afos, cuyo estado civil es soltero. Del mismo modo, resulta
indispensable mencionar que el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo alcanzado por los adolescentes de 13 a 17 afios inicialmente fue medio en un
53,1% con tendencia a alto en un 40,8%, y solo el 6,1% se ubica en el nivel bajo; por
otro lado, el grado de actitud sobre conductas sexuales de riesgo alcanzado por los
adolescentes de 13 a 17 afios fue favorable en 62,2% seguido del 34,7% que fue
indiferente”. Por tal motivo, ha quedado en evidencia la necesidad de implantar un
programa educativo que proporcione informacién sobre la conducta sexual (14).

Castillo, en el afio 2020, en Tarapoto, en su investigacion “Efectividad del programa
de educacion sexual en el conocimiento sobre sexualidad de los padres de familia
del nivel secundario de 1° -5° de la I.E. 0288 Pachilla, julio- diciembre 2017
propuso como objetivo general “determinar la efectividad del programa de educacién
sexual en el nivel de conocimiento sobre sexualidad de los padres de familia de la
I.E. 0288 del Centro Poblado de Pacchilla”; la investigacion fue aplicada con un
disefio pre experimental, la poblacion y muestra se ha constituido por 30 padres, se
ha utilizado como instrumento el cuestionario; se llego a concluir respecto a sus
cualidades sociodemogréaficas que “el 73.3% tienen edades entre 20 y 34 afios, el

66.7% son mujeres, el 46.7% tienen entre 1 y 2 hijos, el 26.7% son provenientes de



Pacchilla. Asi pues, en lo que concierne al nivel de conocimiento que tienen sobre
educacidon sexual antes de aplicar el programa educativo, el 96.7% presenta un nivel
bajo y el 3.3% se sitdan en un nivel regular; en cambio, el nivel de conocimiento
después de aplicarse el programa presenta un nivel regular en un 86.7%, alto en un
10.0% y bajo en un 3.3%”, por lo que se llega a deducir que el programa presenta un
alto grado de efectividad dado que ha permitido aumentar en més de un 50% los
conocimientos de las personas, por lo cual favorece en gran medida con la obtencion
de conocimientos relevantes sobre la sexualidad y reproduccidon de tal manera que se

contribuya con el disfrute de la salud, dignidad y bienestar basada en el respeto (15).

Chujutalli, Pimentel, en el afio 2016, en Morales, en su investigacion “Nivel de
conocimiento segun dimensiones de la inteligencia sexual y su relacién con la
satisfaccion sexual en usuarias atendidas en los consultorios externos de
planificacién familiar del centro de salud Morales. Febrero- julio 2016 propuso
como objetivo general “determinar el nivel de conocimiento segun dimensiones de
la inteligencia sexual y su relacion con la satisfaccion sexual en usuarias atendidas
en los consultorios externos de Planificacion Familiar del Centro de Salud Morales;
Febrero- julio 2016”; la investigacion fue cuantitativa- no experimental-
correlacional, la poblacion y muestra se ha constituido por 600 y 150 mujeres, se ha
utilizado como instrumento el cuestionario; se llegé a concluir que, *“ de acuerdo con
las caracteristicas sociodemogréficas, el 39,3% tienen entre 25 a 33 afios, el 50,0%
tienen como estado civil soltero (a), seguido del 32,0% que tienen como estado civil
convivientes; por otra parte, el nivel de conocimiento en la dimension adquisicion de
conocimiento el 56,0% tiene un alto nivel de conocimiento; en cambio, en la
dimension Yo sexual secreto, el 54,0% tiene un alto nivel de conocimientos; asi
también, en la dimensién conexién con los demaés, el 81,3% de las usuarias tienen un
alto nivel de conocimiento. El 62,0% manifiestan que estan muy satisfechas con los
programas de educacion sexual y reproductiva proporcionada por los consultorios de
planificacion familiar a los cuales se encuentran sujetas con la finalidad de informar
temas que contribuyan con el desarrollo de una vida sexual y reproductiva plena”
(16).
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1.3. Bases tedricas

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento
y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia” (17).

“La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Més alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y economica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas
y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinénimo de
crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia

determinante” (17).

Asimismo, la adolescencia es el periodo de la vida en el cual “el individuo adquiere
la capacidad reproductiva; transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez y en donde se consolida la independencia econémica. Esta etapa comprende
desde los 10 hasta los 19 afios de edad” (1). “La adolescencia constituye uno de los
periodos mas intensos de cambios fisicos, psicologicos y sociales de la vida de una
persona, la cual se inicia con los cambios fisicos y bioldgicos de la pubertad, continta
con el desarrollo de la capacidad para el pensamiento abstracto, la necesidad de
autonomia e independencia emocional de los padres, la busqueda de valores e ideales,

y culmina con la asuncion de roles y responsabilidades sociales y legales” (18).

“Los cambios que ocurren en la adolescencia son rapidos y estan determinados por
diferentes factores de origen genético, neuroendocrinos, metabolicos,

socioculturales, psicoemocionales, sociales, culturales, politicos y nutricionales.
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Todos estos factores le dan un caracter pluridimensional, el cual es un rasgo propio
de la sexualidad humana, la sexualidad abarca a toda la persona, y esta conformada
por tres dimensiones estas son bioldgica (sexo), sociocultural (género) y psicologica
(identidad de género y orientacion sexual)” (19). “Las dimensiones que la componen
buscan el equilibrio entre ellas. EI ser humano esta marcado, por su masculinidad o
feminidad, de tal manera que la personalidad y el comportamiento esta siempre
sexuado y nunca se podra prescindir de esta peculiaridad que marca nuestro ser en el

mundo y nuestra forma de relacionarnos con los demas” (19).

El proceso de cambios fisicos en la dimension biologica “se refiere a los
componentes, anatémicos y fisioldgicos, diferenciacion, desarrollo y maduracién, de
los drganos sexuales externos e internos que se inicia desde la concepcién y se
desarrollan en la pubertad. Referida a todas las caracteristicas fisicas femeninas o
masculinas determinadas genéticamente, cambios puberales y expresiones fisicas de
estimulacion sexual del adolescente que experimenta durante su pubertad y se
caracteriza por cinco aspectos intimamente relacionados, el rapido aumento en talla,
maduracion de los caracteres sexuales primarios, aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, desequilibrio endocrino transitorio y repercusion de todos estos cambios

en el area emocional” (20).

En relacion con ello, “la adolescencia no solo incluye los aspectos puramente
bioldgicos de la pubertad, sino que abarca todos los cambios psicolégicos y sociales
que ocurren durante este periodo. Son grandes sectores del organismo los que se
modifican y lo hacen en edades diferentes y con ritmos de crecimiento distintos. Por
ello, algunos investigadores consideran que es mejor hablar de edades de desarrollo
o de madurez fisioldgica, que de edades cronoldgicas. Consideran los siguientes
elementos para su evaluacion: edad morfolégica (talla, peso y otras medidas), edad
de madurez sexual (vello pubiano, axilar, testiculos, senos), edad dsea (mano, pie,
cadera, rodilla, codo) y edad dental” (21). “A diferencia del nifio, cuyo crecimiento
es gradual y progresivo, el desarrollo fisico del adolescente es abrupto ya que crece
por segmentos, al aumentar de tamafio manos, brazos, pies y piernas le proporcionan
una apariencia grotesca que lo hacen sentirse extrafio con su propio cuerpo. Estas
caracteristicas de crecimiento son mas acentuadas en los varones que en las nifias”

(21). “En los nifios, el proceso suele iniciarse entre los 11 a 15 afios. En las nifias, el
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inicio del desarrollo fisico se presenta mas temprano con una diferencia de dos afios
en relacién con los nifios, aquellas que inician su pubertad a menor edad alcanzaran
pronto su estatura adulta y probablemente, al final, tendrdn menor talla que quienes
lainiciaron mas tarde. Los cambios de estatura y peso se acentan entre ambos sexos,
las caracteristicas del dimorfismo sexual se hacen patentes; en la mujer se ensancha
y redondea la cadera, mientras que en el hombre los huesos se tornan toscos y los
musculos se ensanchan a nivel del térax y hombros, lo cual les da una sensacion de
fortaleza fisica de la que se muestran orgullosos. Los Organos internos (corazon,
pulmones y genitales internos) crecen, la presion sistélica es mayor en ellos que en
ellas, la capacidad de su sangre para trasportar oxigeno aumenta y durante el reposo
la frecuencia cardiaca disminuye. Su fisiologia los hace capaces de recuperarse

rapidamente despues del ejercicio interno” (21).

“El primer signo de que la adolescencia se ha iniciado en el nifio serd el aumento
testicular; el escroto comienza a cambiar de color, tornandose mas pigmentado y
haciéndose péndulo, el pene aumenta de longitud y grosor. La voz infantil pasa a
hacerse grave y profunda al desarrollarse la laringe. El vello pubico se hace presente
en la base del pene y se caracteriza por ser escaso Yy lacio. Posteriormente, con el
proceso maduracional puberal, se hace abundante, grueso y pigmentado,
presentandose también hacia la cara interna de los muslos y ascendiendo en una linea
hacia el abdomen. En la cara, los signos pilosos inician sobre el labio superior para

después generalizarse en barba y patilla” (21).

“Todos los aspectos del desarrollo sexual suelen repercutir sobre el area emocional
del adolescente, unos en forma positiva, llenandolo de orgullo y satisfaccion, y otros
en forma negativa, causandole inseguridad; estos ultimos, sobre todo, deben ser
conocidos por él para minimizar sus efectos. Hacia la mitad de la pubertad, las tetillas
se hacen hipersensibles y aumentan de tamario, el cual puede variar; probablemente
sean tan pequefias que pasen practicamente inadvertidas, pero en 10 por ciento de los
jévenes llegan a alcanzar ocho 0 mas centimetros de diametro lo que sera evidente
no solo para el propio adolescente, sino también para sus compafieros y puede
causarle problemas de inseguridad respecto a su masculinidad. El proceso tiene una
duracion aproximada de 18 a 24 meses Yy tiende a desaparecer espontaneamente al
finalizar la pubertad” (21).
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En la mujer, “el primer dato que indica que la adolescencia se ha iniciado es el
crecimiento de las mamas, que puede ser unilateral o bilateral; al mismo tiempo
empieza a haber una secrecion mucosa transparente en los genitales, en escasa
cantidad al principio y un poco mas abundante aproximadamente seis meses antes de
que se presente la primera menstruacion. El primer sangrado menstrual es un evento
tardio en el proceso pubescente de la nifia, pero conlleva tanta importancia en el
contexto social que se considera el momento en que la nifia pasa a ser mujer” (21).

“Todos estos cambios fisicos se producen bajo un estricto control hormonal, la sefial
para comenzar la secuencia de hechos la da el cerebro: el hipotalamo ha de madurar
antes de que se inicie la pubertad. Desde el nacimiento circulan ya pequefias
cantidades de hormonas sexuales que parecen inhibir la produccion de hormonas
liberadoras de gonadotropinas, que son originadas en el hipotalamo prepuberal. En
la adolescencia, las células hipotalamicas se vuelven menos sensibles a las hormonas
sexuales, por lo que entonces el hipotdlamo aumenta su estimulo sobre la hipofisis y
esta a su vez sobre los 6rganos sexuales ovario y testiculo, que liberan mayor cantidad
de hormonas y estimulan entonces la maduracion de los 6rganos sexuales primarios
y producen la aparicion de los caracteres secundarios, acentuando también las
conductas masculina y femenina. Los impulsos sexuales se relacionan con el
aumento brusco de la testosterona u hormona sexual masculina y los estrogenos u
hormona sexual femenina. Aunque ambas hormonas existen en la nifiez, el deseo

sexual se manifiesta hasta la pubertad” (22).

La adolescencia se presenta en las siguientes etapas:

- Adolescencia temprana: “Esta etapa comprende entre los 10 y los 13 afios. Los
nifios suelen a comenzar a crecer mas rapido. También empiezan a notar otros
cambios corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas
y en la zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento del
tamafo de los testiculos en los varones. Por lo general empieza uno o dos afios
antes en las nifias que, en los varones, y puede ser normal que algunos cambios
comiencen tan pronto como a los 8 afios para las nifias y a los 9 afios para los
varones. Muchas nifias tienen su primera menstruacion alrededor de los 12 afios,
en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo del desarrollo de los senos” (22).

- Adolescencia media: “Esta etapa comprende entre los 14 y los 17 afios. A esta

edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y
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sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que
podria resultar estresante si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la
comunidad. Otra forma tipica de explorar el sexo y la sexualidad de los
adolescentes de todos los géneros es la autoestimulacién, también llamada
masturbacion” (22).

- Adolescencia tardia: “Esta etapa comprende entre los 18 a 21 afios 0 més. Se
centran méas en el futuro y basan sus decisiones en sus ilusiones e ideales. Las
amistades y las relaciones romanticas se tornan mas estables. Se separan mas de
su familia, tanto fisica como emocionalmente. No obstante, muchos restablecen
una relacion "adulta” con sus padres, considerandolos personas de su mismo nivel
a quienes pedir consejos y con quienes hablar de temas serios, en vez de una figura
de autoridad” (22).

Sexualidad

La sexualidad es el “conjunto de deseos, sensaciones, sentimientos, actitudes,
comportamientos, formas de pensar, valores, modelos sociales que tenemos hombres
y mujeres (nifios o nifias y adultos) en razon a nuestro sexo bioldgico. Se desarrolla
por medio de un proceso de socializacion y aprendizaje, que tiene como punto de
partida el sexo bioldgico y a partir de ello, la incorporacion de una serie de pautas,
creencias valores que la sociedad asigna a cada sexo y que son diferentes segun su
cultura. La sexualidad es determinante en nuestro comportamiento, en nuestra
manera de trabajar, de dar y recibir amor, de escoger pareja, de constituir un hogar,
de vestir; es decir esta presente en todas las actividades que realizamos. Inclusive en
el modo en que nos vemos a nosotros mismos, en cdmo quisiéramos ser, en las metas

que nos proponemos y en cémo luchamos por conseguirlas” (23).

Durante toda la vida del individuo esta presente la sexualidad y “se define desde el
nacimiento, pero se va integrando por factores genéticos, neuroendocrinos,
ambientales, culturales, educacién y de costumbres. La sexualidad es un fendmeno
bio-psico-socio-cultural, integrado por factores bioldgicos, psicoldgicos Yy
socioculturales. La sexualidad es la manifestacion en la conducta de relacion, y forma
parte del desarrollo de la personalidad, en la que se incluyen el placer, la satisfaccion
interpersonal y la relacion sexual gratificante, sus expresiones van mas alla de las

respuestas genitales” (24).
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La sexualidad “se ha convertido actualmente en uno de los temas mas enigmaticos
conflictivos, la palabra sexualidad siempre ha estado vinculada a la palabra sexo, sin
embargo su significado no se limita al dormitorio ni a las partes especificas de nuestro
cuerpo; si no que se expresa en nuestro estilo de vida, en nuestro que hacer como
hombres 0 mujeres, en nuestro comportamiento erético, mas alla de la reproduccion,
mas alla del placer orgasmico, la sexualidad impregna sentimientos, pensamientos,

actitudes y comportamientos cotidianos de la vida” (25).

Si el hombre y la mujer son el resultado de la integracion de los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y socio-culturales que actuan interdependiente, la sexualidad, como
componente fundamental de la naturaleza humana “posee también esa caracteristica
tridimensional. Como componente bioldgico de la sexualidad se hara referencia al
conjunto de caracteristicas anatomo fisiologicas que diferencian al hombre y la
mujer, y que al complementarse tienen la potencialidad de la reproduccion, estas

caracteristicas se denominan sexo” (25).

En cuanto a la dimension psicologica de la sexualidad “el individuo retoma y
reproduce todo lo que su sociedad le ensefié sobre lo que debe hacer o cdmo debe
actuar. La sociedad puede tener muchas expectativas de cada sujeto segun su sexo,
pero todos estos aspectos no se quedan fuera del individuo, por el contrario, poco a
poco los va interiorizando y haciendo suyos hasta condicionar su forma de pensar y
de sentir” (20).

“El logro de la busqueda de la identidad (quién soy, hacia dénde quiero ir, qué quiero
ser) esta marcado desde el criterio psicoldgico. La teoria psicosocial tradicionalmente
sostiene que la crisis de desarrollo de la adolescencia origina la formacién de un
sentido de identidad. En la adolescencia, el ser humano llega a verse como un

individuo que en cierta forma es singular y distinto de cualquier otro” (20).

Resulta importante mencionar ademas que la “identidad sexo genérica, que es la
percepcion intima y personal de pertenecer a uno de los sexos. Ademas de tener un
cuerpo masculino o femenino, la persona se percibe a si misma como hombre o
mujer. La orientacion sexual es la atraccion afectiva y erdtica hacia otras personas

dependiendo de su sexo: homosexual, si se siente atraido hacia personas de su mismo
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sexo; heterosexual, si le atraen personas del otro sexo; bisexual si le atraen personas

de ambos sexos” (25).

La sexualidad en la adolescencia “es aquella en la que el joven se desarrolla fisica y
mentalmente, adquiriendo los caracteres sexuales secundarios (los que no tienen que
ver con el 6rgano reproductor, como la nuez en los hombres o el ensanchamiento de
las caderas en las mujeres) y desarrollando el pensamiento maduro; pero también
despierta un comportamiento sexual, se transforma en un ser sexual. En efecto, la
sexualidad no solo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa la
generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, el desarrollo de
una identidad sexual, que se puede definir como aquella parte de la identidad del

individuo que le permite reconocerse y actuar como un ser sexual” (24).

Salud sexual y reproductiva

Al respecto, el MINSA, sefiala que “la salud sexual y reproductiva se define como el
estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias. El sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas
0 bioldgicas que diferencian a los hombres y mujeres, desde el nacimiento y a lo
largo de la vida. En cada etapa del desarrollo esas caracteristicas van variando,
aumentando normalmente la diferencia entre hombres y mujeres. La diferencia entre
sexo y sexualidad esta en que el sexo se limita a lo fisico, mientras que la sexualidad

articula a lo bioldgico con lo aprendido a través de la socializacion” (26).

En 1915, Freud escribié que “es imprescindible dejar en claro que los conceptos
masculino y femenino, que tan univocos aparecen a la opinion corriente, en la ciencia
se cuentan entre los méas confusos y deben descomponerse al menos en tres
direcciones. Se les emplea en el sentido de actividad y pasividad, o en el sentido
bioldgico o en el socioldgico” (26) Es asi como “la sexualidad se inicia con el
nacimiento y continGa a lo largo de la vida. En los primeros afios de la vida a los
nifos les gusta jugar con sus propias manos, pies, incluso con sus genitales. De esta
forma conocen y sienten las diferentes partes de su cuerpo. El desarrollo de los
cambios biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales se acenttan en la etapa de la
adolescencia, como un simbolo para reafirmar la propia identidad de cada ser

humano” (25). La palabra adolescencia proviene de la voz latina ad: a, hacia, y
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oloscere, de oleré: que significa crecer. “Significa la condicion y el proceso de
crecimiento. La adolescencia por lo tanto es una etapa del desarrollo humano, que
tiene un comienzo y una duracién variables, la cual marca el final de la nifiez y crea

los cimientos para la edad adulta” (21).

Educacion sexual

Es el proceso de aprendizaje mediante el cual se busca proporcionar informacion
relevante a los adolescentes sobre asuntos asociados a la sexualidad y salud
reproductiva que permiten explorar las creencias y valores para contar con los
mecanismos Yy herramientas idoneas para asegurar el bienestar de las personas en sus

diferentes &mbitos tales como cognitivo, fisico, emocional y social (27).

Hace referencia a una serie de acciones y actividades asociadas con el aprendizaje y
divulgacion sobre asuntos vinculados a la sexualidad humana en sus distintas etapas
de desarrollo como, por ejemplo, reproduccion, uso de métodos anticonceptivos,
derechos sexuales y reproductivos, conductas sexuales, etc., por lo cual resulta

importante también abarcar un aspecto social y cultural (28).

Es un procedimiento basado en un plan de estudios que integra una serie de
actividades gue se desarrollan a favor de un grupo determinado de personas con la
finalidad de que puedan dar a conocer cualidades relevantes asociadas a su anatomia,
permitiendo ademas que asuman valores y comportamientos responsables asociados
con la sexualidad con la finalidad de velar por el respeto efectivo de sus derechos

sexuales y reproductivos (29).

Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se definen como “la metodologia que impide o reduce
la posibilidad de manera temporal y reversible de que ocurra un embarazo al
mantener relaciones sexuales. Por lo general implica acciones, dispositivos o
medicamentos en las que cada uno tiene su nivel de efectividad. Cabe precisar que
existen métodos anticonceptivos masculinos y femeninos, temporales y permanentes.
La anticoncepcion femenina estd mas desarrollada que la masculina, quiza porque en

general, la mujer se responsabiliza mas por un embarazo” (28).
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Programa en salud sexual y reproductiva

Se encuentra comprendido por sesiones que contienen talleres que deben ser llevados
a cabo efectivamente con la finalidad de contribuir con la interaccion de forma
asertiva entre los adolescentes y el orientador, favoreciendo de este modo que se
pueda proporcionar informacion clara y precisa sobre temas relevantes concernientes

a la sexualidad y reproduccion humana (28).

Son aquellos programas que se disefian y llevan a cabo con la finalidad de incentivar
que los adolescentes disfruten de una vida sexual y reproductiva saludable por cuanto
integran una serie de actividades en las cuales se brindan conocimiento respecto a las
recomendaciones y observaciones con la finalidad de hacer frente a los diversos

desafios presentados por las personas durante la etapa adolescente (30).

Es el conjunto de procesos mediante los cuales se busca desarrollar una serie de
acciones y actividades orientadas a informar, comunicar y educar a los adolescentes
en un plazo de tiempo concreto con el propdsito de velar por su bienestar e integridad.
De igual forma, el desarrollo de estos programas favorece a la consecucion de las
metas de salud y estimulacion de los cambios en el comportamiento de las personas
y sociedad, la misma que de forma continua se encuentra ante circunstancias

negativas concretas (31).

Por otro lado, los programas educativos en salud sexual y reproductiva tienen como
finalidad principal hacer frente a las diversas necesidades y requerimientos de salud
que se puedan presentar, los mismos que estan estrechamente vinculados con el
comportamiento sexual y reproductivo del adolescente, siendo indispensable para
ello tener en consideracion su punto de vista, es decir, la percepcion que estos tienen
sobre su vida sexual y reproductiva con la finalidad de que asuman responsablemente

las consecuencias de cada accién y tomen decisiones acertadas (10).

De igual forma, respecto a la importancia del programa en salud sexual y
reproductiva, es importante mencionar que ello radica en que contribuye con el
incremento del nivel de conocimiento de los adolescentes al proporcionarles

herramientas que les permiten sentirse preparados para tomar buenas decisiones de
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tal manera que puedan afrontar asertivamente diversas circunstancias asociadas a su

salud sexual y reproductiva (30).

Evaluacion del programa en salud sexual y reproductiva
Para evaluar la efectividad del programa en salud sexual y reproductiva se debera
tener en consideracion las etapas que se deben seguir para desarrollar tal programa,

las cuales se describen a continuacion:

a) Planificacion del programa

Se compone por una serie de aspectos que se deben tener en cuenta en el disefio del
programa Yy, por consecuencia, de las sesiones y talleres de tal manera que su

realizacion pueda llevarse a cabo de forma apropiada. Tiene como indicadores:

- N° de talleres: Esté representado por la cantidad de talleres que se van a llevar a
cabo durante las sesiones dentro del marco del desarrollo del programa en salud
sexual y reproductiva.

- Tiempo del programa: Esta representado por el tiempo de duracion de todos los
talleres que van a ser desarrollados durante las sesiones.

- Frecuencia: Esta representado por el intervalo de tiempo en el que se van a
desarrollar cada uno de los talleres como parte de la ejecucién del programa.

- Técnicas y métodos: Estd comprendido por todos los elementos, recursos y medios
que se deben emplear con la finalidad de garantizar el desarrollo apropiado y
oportuno de los talleres durante las sesiones.

b) Desarrollo del programa

Se debe llevar a cabo sesiones que desarrollen talleres dentro del marco del programa
educativo con el propésito de brindar informacién a los adolescentes sobre temas
relevantes asociados con su vida sexual y reproductiva de tal manera que tomen

decisiones de forma libre e informada. Tiene como indicadores:

- Taller 1: Mi paraiso, serd desarrollado en la Sesion 01 “Organos genitales y
sistema reproductivo” con el objetivo de determinar los conocimientos sobre los
6rganos genitales y sistema reproductivo en los adolescentes, asi como describir
la forma en que las diferencias segin género se expresan en la sexualidad de los y
las adolescentes. Tiene un tiempo de duracion de 2 horas donde se desarrollara el

contenido y realizara la dinamica Adivina, Adivinanza.
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Taller 2: Mi cuidado personal es lo primero, sera desarrollado en la Sesién 02
“Medidas de prevencion y autocuidado” con el objetivo de conocer la importancia
del autocuidado personal, identificar factores de riesgo ante posibles
enfermedades, y practicar la higiene y autocuidado diario. Tiene un tiempo de
duracion de 2 horas donde se desarrollara el contenido y realizara la dinamica
Exploro mi mundo.

Taller 3: Me conozco, me respeto y me amo, serd desarrollado en la Sesion 03
“Autoestima y toma de decisiones” con el objetivo de abordar el concepto de
autoestima, identificar las habilidades, limitaciones y virtudes como elementos
que conforman la autoimagen, y analizar alternativas de fortalecimiento de
autoestima para garantizar un desarrollo sano, que les permita la toma de
decisiones. Tiene un tiempo de duracion de 2 horas donde se desarrollara el
contenido y realizara la dinamica El espejo.

Taller 4: Mi cuerpo, mis derechos, sera desarrollado en la Sesion 04 “Derechos
sexuales y reproductivos” con el objetivo de identificar nuestros los sexuales y
reproductivos de los adolescentes, reconocer la importancia de los derechos y
valorar los derechos y no ser vulnerados. Tiene un tiempo de duracion de 2 horas
donde se desarrollara el contenido y realizara la dinamica Te recuerdo mis DS.
Taller 5: Oruga, saliendo de mi capucho, sera desarrollado en la Sesion 05
“Expresiones de la conducta sexual” con el objetivo de identificar las fases de la
respuesta humana, describir las disfunciones sexuales comunes entre las o los
adolescentes, y explicar las diferentes formas de expresion de la conducta sexual.
Tiene un tiempo de duracion de 2 horas donde se desarrollara el contenido y
realizara la dinamica Frases incompletas.

Taller 6: Tu y yo y mis cinco sentidos, sera desarrollado en la Sesién 06
“Enamoramiento” con el objetivo de conocer como se manifiestan las opiniones
de los adolescentes sobre el amor y la sexualidad en el enamoramiento, y describir
cémo se manifiestan el enamoramiento en adolescentes. Tiene un tiempo de
duracion de 2 horas donde se desarrollara el contenido y realizara la dindmica El
juego del amor.

Taller 7: Yo me cuido, por un futuro mejor, sera desarrollado en la Sesion 07
“Prevencion de embarazo en adolescentes™ con el objetivo de analizar las causas
y consecuencias del embarazo adolescente, reflexionar sobre la necesidad de

postergar la vida sexual activa e intercambiar puntos de vista acerca del embarazo
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adolescente. Tiene un tiempo de duracién de 2 horas donde se desarrollara el
contenido y realizara la dinamica Mi futuro es este, yo elijo.

- Taller 8: Vida sin ITS, vida responsable, serd desarrollado en la Sesién 08
“Infecciones de transmision sexual” con el objetivo de conocer las infecciones de
transmision sexual, reconocer los factores de riesgo de las ITS, e identificar las
medidas preventivas de las ITS. Tiene un tiempo de duracion de 2 horas donde se
desarrollara el contenido y realizara la dindmica ¢ Verdadero o falso?

c¢) Evaluacion del programa

Se constituye por indicadores que permiten evaluar un antes y un después en funcion
a los cambios positivos o negativos producidos por la aplicacion o implementacion
de algo. Tiene como indicadores:

- Pretest: Esta representado por los resultados obtenidos por la aplicacion del
cuestionario de forma preliminar con la finalidad de medir el comportamiento de
una variable.

- Post test: Esta representado por los resultados obtenidos por la aplicacion del
cuestionario después de haber implementado un programa, estrategia, sistema,

etc., con la finalidad de conocer los cambios originados en la variable.

Nivel de conocimientos de los adolescentes

Refleja el grado de comprension y juicio que poseen los adolescentes sobre asuntos
0 aspectos relevantes vinculados a la sexualidad y reproduccion humana mediante
los cuales se pueden establecer concepciones e ideas claras y coherentes, por lo cual
permite medir ademas la capacidad que tiene un adolescente para retener informacion
fehaciente sobre la vida sexual y reproductiva. El nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre temas relevantes asociados a la salud sexual y reproductiva esta
representado por todas las aptitudes que tuvo que adquirir el mismo en cada una de
las etapas por las cuales tuvo que atravesar con la finalidad de afrontar los desafios

presentados (32).

Engloba toda aquella informacion a través de la cual se busca que los adolescentes
conozcan sobre las actitudes, practicas, conductas y demas aspectos relacionados a
la vida sexual y reproductiva tales como enfermedades de transmision sexual,

métodos anticonceptivos, etc., de modo que puedan tomar decisiones acertadas y se
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contribuya con la reduccion de los embarazos adolescentes, casos de enfermedades,

entre otros (33).

Es considerada como una facultad que poseen los adolescentes para esmerarse en
entender de forma clara aspectos relacionados a la salud sexual y reproductiva como,
por ejemplo, los métodos anticonceptivos, embarazos no deseados, ITS, acciones de
prevencion, entre otros, con la finalidad de facilitar la toma de decisiones méas

pertinentes y acertadas, evitando asi perjuicios o dafios considerables (34).

En tal sentido, es importante que los adolescentes adquieran un alto nivel de
conocimiento sobre temas 0 asuntos relacionados a la vida sexual y reproductiva que
puedan desarrollar de modo que tengan una vida sexual segura, utilicen métodos de
proteccidn para evitar posibles enfermedades o embarazos no deseados, entre otros

acontecimientos negativos que puedan afectar su desarrollo apropiado (35).

Evaluacion del nivel de conocimientos
Para evaluar los conocimientos de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva

se deberéd tener en cuenta los siguientes aspectos detallados a continuacion:

a) Caracteristicas anatomicas y fisiolégicas
Debe estar constituida por toda aquella informacion adquirida respecto a los cambios
en las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas que experimentan los adolescentes

durante la etapa de crecimiento. Tiene como indicadores:

- Organos genitales: Son los genitales femeninos y masculinos externos e internos
estan implicados en la reproduccion humana.
- Sistema reproductor: Hace referencia a todos los 6rganos, glandulas, etc., que se

encargan de la funcién de reproduccion.

b) Prevencion y autocuidado
Esta comprendida por toda aquella informacién adquirida en relacion con las
acciones que se deben llevar a cabo con la finalidad de prever hechos negativos que

pudieran afectar su integridad o bienestar. Tiene como indicadores:

- Factores de riesgo: Son aspectos determinantes que favorecen en el cuidado del

cuerpo y evitan que se presenten cambios negativos en el mismo.
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Cuidado personal: Engloba factores que permiten asegurar que el cuerpo de una
persona se encuentra en buenas condiciones para funcionar apropiadamente de tal

manera que se identifiquen posibles alteraciones.

c) Autoestima

Es el conjunto de conocimientos que se posee sobre la cualidad positiva que ponen

en practica las personas que se sienten bien con ellas mismas, para lo cual es

importante que se realice una autoevaluacion detallada y observe de forma objetiva

todas las situaciones. Tiene como indicadores:

Reconocimiento de habilidades: Hace referencia a la capacidad que posee una
persona para reflexionar acerca de las habilidades y cualidades positivas que
caracterizan a una persona.

Identificaciéon de limitaciones: Hace referencia a la capacidad que posee una
persona para reflexionar sobre las limitaciones y/o defectos que pudieran
presentarse durante el desarrollo de sus actividades, impidiendo asi el desarrollo
de sus actividades cotidianas.

d) Derechos sexuales y reproductivos

Se conforma por los conocimientos acerca de los derechos propios de los individuos

que permiten disfrutar de forma sana y responsable su sexualidad, sin ningdn tipo de

abuso, coercion, violencia o discriminacion. Tiene como indicadores:

Derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion: Su proposito es
recepcionar y difundir informacion e ideas claras a través de algin medio sobre
un tema o asunto especifico, sin que se presente algin tipo de censura.

Derecho a elegir si casarse o no y a formar y planificar una familia: Su propdsito
es velar por que todas las personas desde una cierta edad decidan tener o0 no una
familia o casarse, sin necesidad de que sean restringidos por su nacionalidad,
religion o raza.

Derecho a estar informado: Su prop6sito es resguardar para que todas las personas
puedan recibir de forma oportuna informacion clara y veridica sobre un tema
especifico que desean conocer.

Derecho a la seguridad de la persona e integridad corporal: Su proposito es evitar
que las personas sean sometidas a algun tipo de maltrato o dafio cruel que pueda

afectar su integridad y bienestar fisico o psiquico.
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- Derecho a tener servicios médicos confidenciales: Su propdsito es contribuir para
que todas las personas reciban una atencion médica confidencial a fin de velar por
su dignidad e integridad moral.

- Derecho a la participacion: Su propdsito es asegurar que todas las personas
participen de forma activa en la programacion y ejecucion de programas juveniles,

asi como en todas las reuniones previstas para tratar asuntos relacionados a ello.

e) Expresiones de la conducta sexual
Se constituye por los conocimientos sobre la forma en la cual se presenta una
conducta o manifestacion sexual de una persona, mostrando asi interés en los

acontecimientos que se presentan en el exterior. Tiene como indicadores:

- Manifestaciones sexuales: Engloba ciertas respuestas dadas por los adolescentes
por medio de su comportamiento en funcién a las cualidades especificas de cada

ser humano tales como la masturbacion, besos, caricias, coito vaginal, entre otros.

f) Enamoramiento
Esta comprendida por aquellos conocimientos que posee el adolescente acerca de los
sentimientos y emociones que puede llegar a experimentar al momento de sentirse

atraido por alguien. Tiene como indicadores:

- Amor: Es aquel sentimiento que experimenta una persona cuando siente una
intensa atraccion por otra, la misma con la cual desea compartir diversas
experiencias y una vida coman.

- Sexualidad: Engloba conductas sexuales segun la forma en la cual una persona
desea expresar sus emociones, orientacion, actitudes, entre otros.

- Factores sociales: Hace referencia sobre los aspectos que afectan de forma directa
en la percepcion que tiene una persona sobre el enamoramiento, pudiendo
modificar también las expectativas que tiene al momento de experimentar el

enamoramiento.

g) Embarazo adolescente
Agrupa una serie de conocimientos que adquiere el adolescente respecto a la forma

en la que puede presentarse el embarazo adolescente tales como los factores de
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riesgo, medidas de proteccion, medidas de prevencion, entre otros. Tiene como

indicadores:

- Factores de riesgo: Esta conformado por una serie de aspectos o circunstancias
detectables que conllevan a que una persona desarrolle una mayor probabilidad
de atravesar por una situacion de embarazo.

- Prevencion: Se constituye por acciones que contribuyen a la reduccion de casos
de embarazos adolescentes, por lo cual abarcan también valores, medidas de orden

y modificacion de conductas sociales.

h) Infecciones de transmision sexual
Se constituye por todos aquellos conocimientos que tiene un adolescente sobre las
ITS, la forma en las que se pueden contagiar, factores de riesgos, medidas de

prevencion, entre otros factores determinantes a considerar. Tiene como indicadores:

- Reconocimiento de las ITS: Hace referencia a las enfermedades consideradas
como infecciosas que son transmitidas de una persona a otra a través del contacto
sexual, siendo las més conocidas el SIDA, sifilis, gonorrea, etc.

- Factores de riesgo: Esta conformado por una serie de aspectos o circunstancias
detectables que conllevan a que una persona desarrolle una mayor probabilidad
de ser contagiado por una ITS.

- Prevencion: Se constituye por acciones que contribuyen a la reduccion de casos
de adolescentes con una ITS, por lo cual abarcan también medidas preventivas

tales como el uso de métodos de proteccion.

Definicidon de términos basicos
Adolescencia
“Es una etapa de descubrimiento de la propia identidad (identidad psicolégica,

identidad sexual) asi como la de autonomia individual” (3).

Educacion sexual

“Conjunto de actividades relacionadas con la ensefianza, la difusion y la divulgacion
acerca de la sexualidad humana en todas las edades del desarrollo, el aparato
reproductor femenino y masculino, la orientacion sexual, las relaciones sexuales, la

planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccién y,
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mas especificamente, la reproduccion humana, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, los estudios de género y otros aspectos de la sexualidad humana, con

el objetivo de alcanzar un estado especifico de salud sexual y reproductiva” (17).

Salud reproductiva

Segun la OMS, la salud reproductiva es “un estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia,
la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, sin riesgos, de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,

cuédndo y con qué frecuencia” (5)

Salud sexual
La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
"un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la

sexualidad; la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad” (17).

Justificacion

La investigacion se justificd por su conveniencia por cuanto el propdsito del estudio
surgid por el interés de saber cuél es el nivel de conocimientos que tienen los
adolescentes respecto a la salud sexual y reproductiva. Pues, esta informacion resultd
ser de vital importancia, ya que servira para establecer la probabilidad de riesgo sobre
la salud sexual y reproductiva, en la etapa mas dificil de todo ser humano, que es la
adolescencia. Asimismo la investigacion se justificd por su relevancia social, dado
que uno de los problemas mas importantes en la actual coyuntura es el embarazo en
adolescentes ya que se ha visto los acontecimientos con mayor frecuencia en familias
disfuncionales. Por ello fue importante trabajar directamente con los/as adolescentes,
utilizando diferentes estrategias a fin de concientizarlos sobre la educacion sexual y
reproductiva para que estos tengan mayor conocimiento y lleven una vida

responsable.

Del mismo modo, la investigacion se justifico por su implicancia préactica, por cuanto

el proposito del diagnéstico y estudio de la realidad situacional buscé brindar
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informacién relevante que permitié comprender las causas que propicia un alto
porcentaje de embarazos en adolescentes aun cuando diversas instituciones como la
escuela, iglesia y familia tratan de infundir en sus adolescentes una ideologia que
retrase la actividad sexual. Igualmente se justifico por su valor teorico, puesto que
desde el punto de vista tedrico, fue necesario profundizar la investigacion con
respecto al nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre la educacion
sexual y reproductiva, con la finalidad de implementar estrategias precisas de
intervencion y que contribuirdn al desarrollo integral del adolescente. Finalmente, la
investigacion se justifico por su utilidad metodologica dado que en todo el proceso
investigativo fue preciso tener que recurrir a la aplicacion de métodos y técnicas
cientificas con el fin de facilitar el proceso de recopilacion de datos e informacion
necesaria que contribuya en dar solucion a los objetivos planteados, ademas porque
el instrumento elaborado y aplicado en la investigacion podra ser de gran utilidad y
modelo para futuros investigadores o tesistas que decidan efectuar estudio
relacionados a las variables en estudio.

Problema

¢Cual es la efectividad del programa de educacion en salud sexual y reproductiva en
el nivel de conocimiento de adolescentes del 5° afio de educacién secundaria de la
Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021?
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del programa de educacion en salud sexual y reproductiva

en el nivel de conocimiento de adolescentes del 5° afio de educacién secundaria de

la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021.

2.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes del 5° afio de
educacion secundaria.

Identificar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva segun las
dimensiones: caracteristicas anatomicas y fisiologicas, prevencién y autocuidado,
autoestima y toma de decisiones, derechos sexuales y reproductivos, expresiones
de la conducta sexual, enamoramiento, prevencion de embarazo adolescente y
infecciones de transmision sexual en los adolescentes, antes de la aplicacion del
programa de salud sexual y reproductiva.

Identificar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva segin las
dimensiones: caracteristicas anatdmicas y fisiologicas, prevencién y autocuidado,
autoestima y toma de decisiones, derechos sexuales y reproductivos, expresiones
de la conducta sexual, enamoramiento, prevencion de embarazo adolescente y
infecciones de transmision sexual en los adolescentes, después de la aplicacién
del programa de salud sexual y reproductiva.

Determinar la dimension de mayor efectividad después de la aplicacion del

programa salud sexual y reproductiva.

2.3. Hipotesis de la investigacion

Hipaotesis alterna

Hi: El programa de educacion en salud sexual y reproductiva es efectivo en el nivel

de conocimiento de adolescentes del 5° afio de educacidn secundaria de la Institucién

Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021.
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Hipotesis nula
Ho: El programa de educacion en salud sexual y reproductiva no es efectivo en el
nivel de conocimiento de adolescentes del 5° afio de educacidon secundaria de la

Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021.

2.4. Sistema de variables

Variable independiente (X): Programa en salud sexual y reproductiva

Variable dependiente (Y): Nivel de conocimiento



Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de las variables
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autocuidado

personal es lo primero

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala
Conjunto de dimensiones Caracteristicas 8,9, 10, 11,
relacionadas a la ar)a't()n)igas y Taller 1: Mi paraiso 12,13, 14y
efectividad  en  la | Aplicacién del programa fisioldgicas 15
ensefianza, difusion y | de educacion en salud Prevencion y Taller 2: Mi cuidado

. - . - . 16,17y 18
divulgacion de temas | sexual y reproductiva autocuidado personal es lo primero
referentes a la salud | segin ~ dimensiones: [ Aytoestimay toma | Taller 3: Me conozco, | 19,20, 21y
sexual y reproductiva en caragter_lstlcas_ o de decisiones me respeto y me amo 29
adolescentes como: | anatomicas y fisiologicas, —
Sroarama en caracteristicas prevencion y Derechos sex_uales Ta_lller 4: Mi cuerpo, 23,24y 25
g anatémicas y | autocuidado, autoestima, | Y reproductivos | mis derechos :
salud sexual y | .. . . . ., - ) Ordinal
reproductiva fisiolOgicas, prevenciony | derechos  sexuales y | Expresionesdela | Taller 5: Oruga 6. 97 v 28
P autocuidado, autoestima, | reproductivos, conducta sexual | saliendo de mi capucho ey
derechos _ sexuales y | expresiones de la _ Taller 6: TGy yo y mis
reproductivos, conducta sexual, | Enamoramiento | .0 g0 29
expresiones de la | enamoramiento, Prevencion de
conducta sexual, | embarazo  adolescente, Taller 7: Yo me cuido, | 30, 31, 32, 33,
. ) . embarazo .
enamoramiento, infecciones de adolescente por un futuro mejor 34,35y 36
prevencion de embarazo | transmision sexual 37 38 39 40
adolescente, infecciones Infecciones de Taller 8: Vida sin ITS, 4’1 4’2 4’3 ’
de transmision sexual. transmision sexual | vida responsable ’ 421 y
Grado de comprension y | Evaluacion de la| Caracteristicas _ 8,9, 10, 11,
Nivel de | JUicio que poseen los | efectividad del programa anatomicas y Taller 1: Mi paraiso 12,13,14y
— adolescentes sobre temas | de  Salud Sexual vy fisiologicas 15 Ordinal
Conocimiento I R qucti iend s S
0 aspectos relevantes | Reproductiva, teniendo Prevencion y Taller 2: Mi cuidado
vinculados a la salud | en cuenta las 16,17y 18
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sexual y reproductiva,
mediante las cuales se
pueden establecer
concepciones e ideas
claras sobre el tema.
Permite medir también la
capacidad que tiene un
adolescente para retener
informacién  fehaciente
sobre su vida sexual y

reproductiva.

dimensiones:
caracteristicas
anatomicas y fisioldgicas,
prevencion y
autocuidado, autoestima,
Derechos sexuales vy
reproductivos,
expresiones de la
conducta sexual,
enamoramiento,
prevencion en embarazo
adolescente, infecciones
de transmision sexual,
que permitiran medir el

nivel de conocimiento
sobre la salud
reproductiva en : inicio,

proceso y logro.

Autoestima y toma | Taller 3: Me conozco, | 19, 20,21y
de decisiones me respeto y me amo 22
Derechos sex_uales Ta}ller 4: Mi cuerpo, 23,24y 25
y reproductivos | mis derechos
Expresiones de la TaI_Ier 5: _ Oruga 26,27y 28
conducta sexual | saliendo de mi capucho
Enamoramiento T_aller 6: 'I_'u yyoymis 29
cinco sentidos
Prevencion de Taller 7: Yo me cuido, | 30, 31, 32, 33,
embarazo :
por un futuro mejor 34,35y 36
adolescente
Infecciones de Taller 8: Vida sin ITS, 37, 38, 39, 40,
L . 41,42,43y
transmision sexual | vida responsable 44

Nota: Elaboracién propia
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

La presente investigacion fue planteada con enfoque cuantitativo, con un nivel
explicativo, porque se aplicd6 un programa educativo sobre salud sexual vy
reproductiva, y se midio el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacién
del programa educativo, es decir se explicd el comportamiento de la variable

dependiente en funcion de la aplicacion de la variable independiente.

Disefio de investigacion

El disefio que se empled en el presente estudio fue de tipo pre-experimental de un

solo grupo con aplicacion de pretest y post test. Cuyo esquema fue el siguiente:

Esquema de investigacion

G:01-X-02
Donde:
G: Represento al grupo experimental (adolescentes de la I.E. Angel Custodio Garcia
Ramirez)
X: Representd el estimulo denominado programa en salud sexual y reproductiva.
01: Represento las observaciones sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes antes de la aplicacion del programa educativo.
02: Represento las observaciones sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y

reproductiva de los adolescentes después de la aplicacion del programa educativo.

Universo, poblacién y muestra

Universo
Estuvo conformado por todos los estudiantes adolescentes matriculados en el afio

electivo en la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez.

Poblacion
Estuvo constituido por todos los estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria
de la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez -Tarapoto.
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Muestra
No se realizé la seleccion de la muestra porque se tomo la totalidad de la poblacion,
ascendi6 a 30 estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucion

Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez -Tarapoto.

3.3.1. Criterios de inclusion

A todos los adolescentes matriculados en el quinto afio de educacién

secundaria, afio académico 2021 de la I. E. Angel Custodio Garcia

Ramirez.

- Se considerd a los adolescentes de quinto afio autorizados por sus padres
0 apoderados para participar en el estudio.

- Estudiantes de quinto afio de educacion secundaria que manejen el
programa de Google Meet.

- Estudiantes que participaron en el desarrollo de todos los temas del
programa educativo.

- Estudiantes que ingresaron puntualmente y desarrollaron todas las

preguntas del cuestionario de pre test y post test.

3.3.2. Ciriterios de exclusion

- Estudiantes y adolescentes del quinto afio de educacion secundaria que
pertenecieron a otra I.E.

- Estudiantes y adolescentes cuyos padres 0 apoderados no aceptaron su
participacion en el estudio.

- Estudiantes que no desarrollaron la totalidad de las preguntas del

cuestionario de pre test y post test.

3.4. Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion se siguio el siguiente procedimiento:

- Se solicitd la emisién de la resolucién de aprobacion del proyecto denominado:
Efectividad de un programa en Salud Sexual y Reproductiva en los conocimientos
de adolescentes. Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez. Tarapoto

Abril- junio 2021, a la facultad ciencias de la Salud
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- Despues de la emision de la resolucion de aprobacion del proyecto se solicito,
autorizacion ante la direccion de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez para el
desarrollo del programa educativo.

- Se procedio a aplicar el pre test teniendo en cuenta los temas y objetivos
considerados en el programa educativo de salud sexual y reproductiva.

- Se desarroll6 los temas considerados en el programa educativo segin cronograma
y aplicando el programa de Google Meet.

- Se aplicd el post test, después de la culminacion de la aplicacion del programa
educativo, teniendo en cuenta los temas y objetivos considerados en el programa
educativo de salud sexual y reproductiva.

- Se elaboré la base de datos teniendo en cuenta la operacionalizacion de variables
del estudio.

- Se construyo las respectivas tablas y graficos teniendo en cuenta los objetivos
planteados en la investigacion.

- Finalmente, se realizé la discusion, obtencion de conclusiones y recomendaciones

del trabajo de investigacion.

Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta a través de la
plataforma Google Meet, como instrumento un cuestionario elaborado por las autoras
de la investigacion que comprendio la valoracion de la efectividad del programa de
salud sexual y reproductiva en los conocimientos de los adolescentes, segun las
siguientes dimensiones: 6rganos genitales y sistema reproductivo (items 8, 9, 10, 11,
12,13, 14 y 15) medidas de prevencién y autocuidado (items 16, 17 y 18), autoestima
y toma de decisiones (items 19, 20, 21 y 22) derechos sexuales y reproductivos (items
23, 24 y 25) expresiones de la conducta sexual (items 26, 27 y 28) enamoramiento
(items 29); prevencion del embarazo adolescente (items 30, 31, 32, 33, 34, 35y 36)
y enfermedades de transmision sexual (items 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 y 44).

Las respuestas fueron establecidas en dos escalas, es decir, fueron correctas e
incorrectas, de las cuales se determind que las respuestas correctas tuvieron un valor
de 0,5 puntos y las incorrectas 0 puntos, cuyos resultados finales se calificaron segun

la siguiente tabla, siguiendo las normas del MINEDU.
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Inicio 0-10
Proceso 11-16
Logro 17-20

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos se tuvo que recurrir al juicio
critico y la firma de expertos en la materia de estudio, los mismos que segun los
criterios de validacién proporcionaron puntuaciones respectivas que confirmaron la
viabilidad, coherencia y pertinencia de las interrogantes elaboradas en el cuestionario

para su posterior aplicacion a la muestra objeto de estudio.

Plan de andlisis e interpretacion de datos

Para el andlisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, tablas y graficos). Asimismo, los datos fueron presentados en graficas
de barras, y en cuadros de doble entrada, donde se valoro la eficacia con cada uno de
sus parametros estudiados. Ademas, se redact6 un sumario del trabajo en el cual se
detallo el procedimiento y las conclusiones arribadas, las cuales estuvieron enfocadas

a responder los objetivos y las hipotesis planteadas.

Aspectos éticos

Se respetd la confidencialidad de la informacion de cada unidad de analisis del
estudio, aclarando que los resultados obtenidos fueron sumamente de caracter
investigativo. Asimismo se tuvo el consentimiento de la plana directiva de la
Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez -Tarapoto, como también el
consentimiento de los estudiantes adolescentes de dicha institucion educativa para el

proceder de la aplicacién del programa educativo.
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IV. RESULTADOS

Tras la aplicacion del instrumento se procedio a efectuar la clasificacion, tabulacion y
cuantificacion de cada uno de los datos obtenidos, para ello fue necesario en primera
instancia procesar dicha informacion en las hojas de calculo estadistico del programa de
Excel, para posteriormente exportarlas al programa SPSS 28, logrando de este modo

obtener los siguientes resultados:

Objetivo especifico 1: ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los

adolescentes del 5° afio de educacién secundaria.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas

Caracteristicas sociodemogréficas Respuestas F %
16 afios 19 63%
Edad .
17 anos 11 37%
Masculino 17 57%
Sexo .
Femenino 13 43%
_ Si 9 30%
¢ Trabajas actualmente?
No 21 70%
L Catolico 28 93%
Religion o
Evangélico 2 7%
Procedencia Local 30 100%
Si, padres 14 47%
Si, hermanos 1 3%
¢Has recibido informaci_én sobre Sf, amigos 3 10%
salud sexual y reproductiva?, ;De | .
quién? Si, docentes 7 23%
Si, profesional de salud 4 13%
No 1 3%
Marque si ya vivid la siguiente  Estoy en actividad sexual 7 23%
experiencia sexual y reproductiva .
Ninguno 23 771%

(opcion multiple)
Nota: Resultados de cuestionario aplicado
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35
30
25
20
15
10
| I I
0 I I
16 afios 17 aflos ~ Masculino  Femenino Si No Catélico  Evangélico Local Si, padres  Si, hermanos Si, amigos  Si, docentes profesmnal
de salud
Edad Sexo ¢ Trabajas actualmente? Religion Procedencia ¢Has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?
m Seriesl 19 11 17 13 9 21 28 2 30 14 1 3 7 4

No

Estoy en
actividad Ninguno
sexual
Marque si ya vivio la
siguiente experiencia
sexual y reproductiva
(opcién mdltiple)
7 23

Figura 1. Caracteristicas demograficas

Nota: Resultados de cuestionario aplicado
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Interpretacion:

Tal como se detalla en la tabla 2 y figura 1, los resultados en cuanto a las caracteristicas
demograficas revelaron que las edades que prevalecen en los estudiantes que fueron
participes del programa de salud sexual y reproductiva son de 16 afios con un 63% (19)
y de 17 afios con un 37% (11). En cuanto al sexo, se evidencié que el 57% (17) era
estudiantes masculinos y el 43% (13) eran del sexo femenino. Del mismo modo, al
consultarles si trabajan actualmente, los resultados revelaron que el 30% (9) de los
estudiantes refirieron que no, mientras que el 70% (21) sefialaron que si lo hacen.
Respecto a la religion se evidencid que el 93% (28) de los estudiantes refirieron que son
catélicos, mientras que solo el 7% (2) indicaron que son evangélicos. Referente a la
procedencia de los estudiantes el 100% (30) indicaron la respuesta “local”. Por otro lado,
al consultar a los estudiantes si recibieron informacion sobre salud sexual y reproductiva,
los resultados revelaron que el 47% (14) indicaron que si recibieron informacion por parte
de sus padres, el 3% (1) indicaron que si recibieron por parte de sus hermanos, el 10% (3)
manifestaron que recibieron informacion por parte de sus amigos, asimismo el 23% (7)
de los estudiantes indicaron que recibieron informacion por parte de sus docentes, en tanto
el 13% (4) manifestaron que recibieron informacion por parte de profesionales de la salud,
en cambio solo el 3% (1) de los estudiantes refirieron no haber recibido ningun tipo de
informacion sobre salud sexual y reproductiva. Para culminar los resultados obtenidos
permitieron conocer que el 77% (23) de los estudiantes indicaron no haber tenido ninguna
experiencia sexual, mientras que el 23% (7), manifestaron que se encuentran en actividad

sexual.

Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva segun las dimensiones: caracteristicas anatomicas y fisioldgicas,
prevencién y autocuidado, autoestima y toma de decisiones, derechos sexuales y
reproductivos, expresiones de la conducta sexual, enamoramiento, prevencién de
embarazo adolescente e infecciones de transmision sexual en los adolescentes, antes

de la aplicacion del programa de salud sexual y reproductiva.

Con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual
y reproductiva en funcion a sus dimensiones antes de la aplicacion del programa fue
necesario analizar cada uno de los datos obtenidos en funcion a sus respectivas

equivalencias, cuyos resultados alcanzados fueron los siguientes:
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva antes de aplicar el programa

Expresiones

Caracteristicas . Autoestimay  Derechos Prevencion Infecciones de
o Prevencion y de la . L
anatémicas y . toma de sexuales y Enamoramiento de embarazo transmision sexual
RN autocuidado . . conducta
fisiolégicas decisiones  reproductivos sexual adolescente en los adolescentes
F % F % F % F % F % F % F % F %
Inicio 28 93% 27 90% 29 97% 28 93% 23 T77% 23 77% 27  90% 27 90%
Proceso 1 3% 2 7% 1 3% 2 7% 6 20% 0 0% 3 10% 3 10%
Logro 1 3% 1 3% 0 0% 0 0% 1 3% 7 23% 0 0% 0 0%
Nota: Resultados de cuestionario aplicado
35
30
25
20
15
10
5
0 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
m |nicio 28 93% 27 90% 29 97% 28 93% 23 T7% 23 7% 27 90% 27 90%

Figura 2. Nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva antes de aplicar el programa

Nota: Resultados de cuestionario aplicado
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Interpretacion:

Tal como se detalla en la tabla 3 y figura 2, los resultados revelaron que el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes antes de aplicar el
programa educativo era bajo en todas sus dimensiones, pues en cuanto a la dimension
caracteristicas anatomicas y fisioldgicas se noto un nivel de inicio en el 93% (28) de los
estudiantes, asimismo en cuanto a la dimension prevencion y autocuidado se evidencié a
un 90% (27), en la dimensién autoestima y toma de decisiones con un 97% (29), en la
dimensién derechos sexuales y reproductivos con un 93% (28), en la dimensién
expresiones de la conducta sexual prevalecié un nivel de inicio en un 77% (23), lo mismo
que en la dimensién enamoramiento donde el 77% (23) de los estudiantes tenian un nivel
en inicio de conocimiento, por otro lado en cuanto a la dimension prevencion de embarazo
adolescente y a la dimension infecciones de transmision sexual en los adolescentes se
evidencid que prevalece un nivel en inicio de conocimiento en el 90% (27) de los

estudiantes.

Objetivo especifico 3: Identificar el nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva segun las dimensiones: caracteristicas anatomicas y fisioldgicas,
prevencién y autocuidado, autoestima, Derechos sexuales y reproductivos,
expresiones de la conducta sexual, enamoramiento, embarazo adolescentes e
infecciones de transmision sexual en los adolescentes, después de la aplicacion del

programa de salud sexual y reproductiva.

Del mismo modo para conocer el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva
segun las dimensiones en los estudiantes después de haber aplicado el programa educativo,
se procedio a realizar el anélisis de los datos recopilados en funcion a su respectiva

equivalencia, cuyos resultados alcanzados fueron los siguientes:
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Infecciones de

Caracteristicas .,
Prevencion y

anatomicas .
latomicas y autocuidado
fisioldgicas

Autoestima 'y Derechos Expresiones de
toma de sexuales y la conducta
decisiones  reproductivos sexual

Prevencion .
transmision

Enamoramiento de embarazo
sexual en los

adolescente
adolescentes

F % F % F % F % F % F % F % F %
Inicio 3 10% 3 10% 12 40% 1 3% 1 3% 1 3% 4 13% 0 0%
Proceso 16 53% 6 20% 15  50% 8 27% 6 20% 0 0% 12 40% 13 43%
Logro 11 37% 21 70% 3 10% 21 70% 23 7% 29 97% 14  47% 17 57%
Nota: Resultados de cuestionario aplicado
35
30
25
20
15
10 I
5
o ® = _ - - - O
F % F % F % F % F % F % F % F %
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
= |nicio 3 10% 3 10% 12 40% 1 3% 1 3% 3% 4 13% 0 0%
Proceso 16 53% 6 20% 15 50% 8 27% 6 20% 0% 12 40% 13 43%
Logro 11 37% 21 70% 3 10% 21 70% 23 7% 29 97% 14 47% 17 57%

Nota: Resultados de cuestionario aplicado

Figura 3. Nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva después de aplicar el programa
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 3, los resultados revelaron que tras la aplicacién del programa
educativo el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes
mejoro significativamente en cada una de sus dimensiones; pues tanto en la dimension
caracteristicas anatomicas y fisiologicas como también en la dimension autoestima y
toma de decisiones se evidencid un nivel en proceso en el 53% (16) y 50% (15) de los
estudiantes respectivamente, mientras que en las dimensiones prevencion y autocuidado
con un 70% (21), derechos sexuales y reproductivos con un 70% (21), expresiones de la
conducta sexual con un 77% (23), enamoramiento con un 97% (29), prevencion de
embarazo adolescente con un 47% (14), y la dimension infecciones de transmision sexual
en los adolescentes con un 57% (17) de estudiantes revelaron un nivel de logro en cuanto
al conocimiento de salud sexual y reproductiva, resultados que permiten confirmar la

efectividad del programa educativo.

Objetivo especifico 4: Determinar la dimension de mayor efectividad después de la
aplicacion del programa salud sexual y reproductiva.
Tabla 5. Dimension de mayor efectividad después de la aplicacién del programa salud

sexual y reproductiva

Antes del programa Después del programa
Dimensiones educativo educativo

Inicio Proceso Logro Inicio Proceso Logro

Caracteristicas anatomicas Yy 93% 30 0% 10% 5306 37%

fisioldgicas

Prevencion y autocuidado 90% 7% 3% 10% 20% 70%
Autoestima y toma de decisiones  97% 3% 0%  40% 50% 10%
Derechos sexuales y

0 9 9 9 0 0
reproductivos 93% 7% 0% 3% 2%  70%

Expresiones de la conducta
sexual

Enamoramiento 77% 0% 23% 3% 0% 97%

Prevencioén de embarazo
adolescente

Infecciones de transmision
sexual en los adolescentes
Nota: Resultados de cuestionario aplicado

7% 20% 3% 3% 20% 771%

90% 10% 0% 13% 40% 47%

90% 10% 0% 0% 43% 57%
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Interpretacion:

Tal como se detalla en la tabla 5, los resultados permitieron confirmar que la dimension
que tuvo mayor efectividad en el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud
sexual y reproductiva después de haber aplicado el programa educativo fue la dimensién
enamoramiento pues en la prueba del pre test se denotd que el 77% de los estudiantes se
encontraban en un nivel inicial, no obstante en la prueba del post test se demostré que el
97% de los estudiantes obtuvieron un nivel de logro en cuanto al conocimiento de salud
sexual y reproductiva, lo que por efecto permite corroborar la efectividad del programa

aplicado.

Objetivo general: Determinar la efectividad del programa de educacion en salud
sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento de adolescentes del 5° afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez,

Tarapoto, abril-junio 2021.

Después de haber dado solucidn a los objetivos especificos, se procede a dar solucién al
objetivo general para ello fue necesario tener que procesar y exportar la informacion
recopilada y clasificada al programa estadistico SPSS28, con el fin de determinar el efecto
alcanzado mediante el pre test y el pos test, logrando a partir de ello obtener los siguientes

resultados:

Tabla 6. Efectividad del programa de educacion en salud sexual y reproductiva en el nivel

de conocimiento de adolescentes

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de

Desviacion Error confianza para la t | Sig.
Media tip. de la anza pe © 9 (bilateral)
tip. . diferencia
media . .
Inferior  Superior
Post test —
0L 9967 2684 490 8964 10969 20336 29 000
Pre test

Nota: Resultados del SPSS 28

Interpretacion:

En la tabla 6, los resultados detallados permitieron confirmar que el programa de
educacion es efectiva para optimizar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
salud sexual y reproductiva, ello por cuanto la prueba T de Student revelé una

significancia igual a (0.000) lo cual es aceptable por ser menor a (0.05), asimismo se
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confirmd un efecto positivo dado que el valor T calculado (20.336) fue mayor al valor T
tabular (2.045), por ende se acepta la hipdtesis alterna al cumplirse la regla de decision
(Tt> Tc).

Prueba de contrastacion de hipotesis

Hipotesis

Hi: El programa de educacion en salud sexual y reproductiva es efectivo en el nivel de
conocimiento de adolescentes del 5° afio de educacion secundaria de la Institucion

Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021.

Nivel de significancia
a=0.05=5%

Estadistico de prueba
Prueba T de Student

Valor P o significancia
P =0,000

Tabla 7. Contrastacion de la hipotesis

T Nivel
Hipotesis gl Tt de Sig. l-a Tc  Decision

El programa de educacion en salud

sexual y reproductiva es efectivo en el

nivel de conocimiento de

adolescentes del 5° afio de educacién 29 2.045 0.05 0.950 20.336
secundaria de la Institucion Educativa

Angel Custodio Garcia Ramirez,

Tarapoto, abril-junio 2021.

Nota: Resultados del SPSS 28

Acepta
la Hi.

Regla de decision

Tc>Tt
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Region de 95% Repion de
rechazo ﬁ.;ham
i - |
\=- 2.045 Ti=2.045 Te = 20336

Figura 4. Campana de Gauss

Nota: Contraste de hipétesis en la Campana de Gauss

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados demostrados en la figura 4, se confirma el rechazo de la
hipétesis nula, resultados que se visualizan en la tabla 7 y la figura contrastacion
“Campana de Gauss”, pues al ser el grado de libertad equivalente a 29 se ha verificado
que el valor T calculado fue igual a (20.336) el mismo que es mayor al valor T tabular
equivalente a (2.045) datos que fueron confirmados mediante un nivel de significancia
igual a (0.000 < 0.005), lo que por efecto permite recalcar que se ha cumplido la regla de
decision (Tc > Ty) para la aceptacion de la hipotesis alterna de la investigacion y la
aceptacion de la hipotesis alterna, el cual precisa que el programa de educacion en salud
sexual y reproductiva fue efectivo en el nivel de conocimiento de adolescentes del 5° afio
de educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez,

Tarapoto, abril-junio 2021.
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V. DISCUSION

Antes de exponer este apartado, es importante precisar que para dar solucion a cada uno
de los objetivos en primera instancia se ha descrito la problemética y el propdsito de la
investigacion en funcion a las variables estudiadas, todo ello con el fin de determinar la
efectividad del programa de educacion en salud sexual y reproductiva en el nivel de
conocimiento de adolescentes. Para tal propdsito las investigadoras recurrieron a la
planificacion y elaboraciéon de un programa educativo conformado por 8 talleres de
aprendizaje sobre salud sexual y reproductiva para que antes y después de su aplicacion
se pueda identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes que fueron seleccionados

como muestra de la investigacion, a partir ello los resultados fueron los siguientes:

En funcién al primer objetivo especifico concerniente a las caracteristicas demograficas
de los estudiantes, se ha logrado evidenciar que las edades que prevalece en los mismos
son de 16 y 17 afios, asimismo se ha reflejado la participacion de una mayor cantidad de
estudiantes del sexo masculino, del mismo al consultar si en la actualidad los estudiantes
se encontraban laborando la gran mayoria indicaron que no, sin embargo se evidencio
que una pequefia parte de los estudiantes manifestaron que si se encuentran trabajando
debido a la insuficiencia de recursos econdmicos que tienen sus padres para poder
solventar los gastos educacionales, del mismo modo la religion y procedencia que
prevalece en los estudiantes era el catolico y local, por otro lado al consultarles si alguna
vez recibieron informacion sobre salud sexual la mayor parte de los estudiantes refirieron
que si y que dicha informacion fue por parte de sus padres y docentes, finalmente se
conocio que un porcentaje mayor de estudiantes indicaron no haber vivido ningun tipo de
experiencia sexual y reproductiva, sin embargo se reflej6 un minimo porcentaje que
refirieron que si, situacién que pudo haber sido provocada a consecuencia de un déficit
control parental o debido a la falta de informacion y/o conocimiento sobre salud sexual.
Dichos resultados mantienen cierta similitud con el estudio realizado por Teran en el 2017
quien llegd a revelar que la prevalencia de edad en los estudiantes considerados como la
muestra eran de 15 a 19 afios, con mayor prevalencia de estudiantes del sexo masculino
y de religion catélica de los cuales un porcentaje alto de los mismos indicaron que se
encuentran laborando con la finalidad de poder solventar sus gastos académicos, lo que
permite corroborar que dicha investigacion ademés de coincidir en el proposito de la

investigacion el cual fue conocer el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
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reproductiva en los estudiantes, también guarda semejanza con los resultados en cuanto

a las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los resultados permitieron confirmar que
antes de la aplicacion del programa educativo que incorporaba 8 talleres de aprendizaje
el grado de conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva era carente,
situacion que fue evidenciada mediante la ficha de evaluacion aplicada, pues la gran
mayoria de los estudiantes revelaba indicios de encontrarse en un nivel inicial en lo que
a las capacidades de aprendizaje. Bajo esta realidad se deduce que los principales factores
que pudieron influir en dichos resultados provienen de un carente involucramiento
parental dentro del nicleo familiar, pues no es ajeno a la realidad sefialar que para muchos
padres brindar informacién sobre salud sexual y reproductiva a sus menores hijos se
mantiene aun como un tema reservado debido a la falta de estrategias o informacion
adecuada que permita enfrentar y dar solucion a las dudas que puedan tener sus menores
hijos. No obstante, también es necesario indicar que otro de los factores que provoca el
limitado conocimiento de los estudiantes es la falta de estrategias adecuadas de ensefianza
por parte de los docentes para poder brindar informacion correcta y de acorde a la edad
estudiantes sobre salud sexual y reproductiva. Tales resultados guardan cierta similitud
con el estudio realizado por Huapaya C, Rodriguez F, en el afio 2019, en Lima quienes
revelaron mediante su estudio que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud
sexual y reproductiva era bajo debido a la ausencia de programas educativos sobre salud
sexual y reproductiva responsable. Del mismo modo Teran G, en el afio 2017, reveld que
antes de la aplicacién de un programa educativo sobre educacion sexual y reproductiva
el nivel de conocimiento y responsabilidad sexual de los estudiantes era carente, situacion
generada principalmente por la falta de involucramiento y confianza parental como
también por la escasa participacion de los docentes para brindar informacién adecuada

sobre salud sexual a cada uno de sus estudiantes.

En cuanto al tercer objetivo especifico se identifica que, tras haber aplicado el programa
educativo durante la realizacion de 8 talleres de aprendizaje el grado de conocimiento de
los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva fue mejorando significativamente, pues,
mediante la ficha de evaluacién aplicada como un post test ha permitido demostrar que
los estudiantes se encontraban en un nivel de proceso en cuanto a las dimensiones
caracteristicas anatomicas y fisiologicas como también en lo que respecta a la dimension

autonomia y toma de decisiones, pues después de la aplicacion del programa educativo
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para algunos estudiantes adn se les dificultaba reconocer de manera acertada los rganos
sexuales tanto femeninos como masculinos, ademas de que para algunos estudiantes del
sexo masculino identificar los cambios fisicos que presentan las mujeres durante la
adolescencia aun era incierta y dudosa. Por otro lado se denot6 un nivel logrado en cuanto
al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva concerniente a las dimensiones
prevencion autocuidado, derechos sexuales y reproductivos, expresiones de conducta
sexual, enamoramiento, prevencién de embarazo adolescentes e infecciones de
transmision sexual en los adolescentes. Tales resultados guardan semejanza alguna con
el estudio realizado por Hernandez Z, Bravo E, Lopez P, Aguila N, Cepero L, en el afio
2015, quienes revelaron que a partir de la aplicacion de los programas educativos el nivel
de conocimiento sobre salud sexual en los estudiantes ha mejorado significativamente
hasta el grado de fomentar una mayor responsabilidad en cada uno de los mismos durante
sus experiencias sexuales. Del mismos modo se ha encontrado relacion con el estudio
realizado por Jara R, en el afio 2018 quien ha logrado demostrar la efectividad que ha
tenido la aplicacion de un programa educativo sobre salud sexual y reproductiva dado que
ha permitido incrementar el conocimiento y responsabilidad en los estudiantes como

también en la reduccién de los indices de embarazo precoz.

Respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados permitieron confirmar que la
aplicacion del taller educativo tuvo efectividad en mejorar el conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en los estudiantes, especificamente en la dimension enamoramiento,
pues antes de aplicar los talleres existia confusion o bajo conocimiento sobre los cambios
conductuales y emocionales generados por el enamoramiento durante la etapa de
adolescencia, situacién que muchas veces generaba que los estudiantes indicar sentirse
enamorados de las personas solo por sus condiciones fisicas y no por sus propios
sentimientos internos. Dichos resultados Gonzales B, y Pacheco M, en el afio 2018
quienes revelaron que la aplicacion de un programa educativo con 10 talleres sobre
educacion sexual y reproductiva tuvo mayor impacto y efectividad en los temas asociados
al enamoramiento, los embarazados no deseados, enfermedades de transmision sexual,

métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

Finalmente, referente al objetivo general los resultados revelaron que el programa de
educacion en salud sexual y reproductiva fue efectivo en el nivel de conocimiento de
adolescentes del 5° afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel

Custodio Garcia Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021, pues la efectividad de los talleres
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realizados se reveld al comparar las fichas de evaluacion, donde las investigadoras
lograron evidenciar cambios positivos sobre el nivel de conocimiento de salud sexual y
reproductiva en cada una de sus dimensiones, por lo tanto se ha logrado confirmar el
rechazo de la hipdtesis nula y la aceptacion de la hipotesis alterna. En efecto, tales
resultados, permitieron corroborar cierta similitud y semejanza con todas las
investigaciones expuestas en el apartado de los antecedentes, dado que en todos los casos
el principal proposito fue la paliacion de un taller educativo el cual permita fortalecer el

nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.
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V1. CONCLUSIONES

Después de haber dado solucién a cada uno de los objetivos se concluye lo siguiente:

e Se evidencio que la edad prevalente en los participantes fue de 16 afios (63%), en
cuanto al sexo prevalece el masculino en un (57%), asimismo se evidencié que el 30%
no trabaja, en el 93% de los estudiantes prevalece la religion catolica, el 47% de los
estudiantes revelaron haber recibido informacién sobre salud sexual y reproductiva
por parte de sus padres, por ultimo se conocid que el 77% de los estudiantes indicaron
no haber vivido aun alguna experiencia sexual y reproductiva.

e Se evidencid que antes de la aplicacién del programa educativo, el conocimiento de
sobre salud sexual y reproductiva segun las dimensiones: caracteristicas anatdmicas y
fisioldgicas, prevencion y autocuidado, autoestima, Derechos sexuales y reproductivos,
expresiones de la conducta sexual, enamoramiento, embarazo adolescentes e
infecciones de transmision sexual en los estudiantes se encontraba en un nivel inicial.

e Se evidencio que después de la aplicacion del programa educativo, el conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva segun las dimensiones: caracteristicas anatomicas y
fisioldgicas, prevencion y autocuidado, autoestima, derechos sexuales y reproductivos,
expresiones de la conducta sexual, enamoramiento, embarazo adolescentes e
infecciones de transmision sexual en los estudiantes mejord a un nivel en proceso y
logro.

e La dimension que tuvo mayor efectividad después de la aplicacion del programa de
salud sexual y reproductiva fue del enamoramiento, pues en el pre test el 77% de los
estudiantes alcanzaron un nivel inicial, mientras que el post test el 97% de los
estudiantes alcanzaron un nivel de logro.

e En cuanto al objetivo general, se concluye que el programa de educacién en salud
sexual y reproductiva fue efectivo en el nivel de conocimiento de adolescentes del 5°
afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel Custodio Ramirez,
Tarapoto, abril-junio 2021, por cuanto se alcanz6 un nivel de significancia igual a
(0.000 < 0.05), ademas se confirmO la aceptacion de la hipédtesis debido al
cumplimiento de la regla de decision pues el valor Tc= 20.336 fue mayor que el valor
Tt =2.045.
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VIl. RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones se recomienda lo siguiente:

e Se sugiere a la institucién educativa realizar programas educacionales que estén
enfocados a fortalecer el conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual y
reproductiva, con la finalidad de fomentar el compromiso y responsabilidad sexual
como también reducir los casos de embarazo adolescentes o enfermedades de
transmision sexual.

e Serecomienda a los docentes fortalecer e innovar de manera continua cada uno de los
talleres de aprendizaje enfocados a salud sexual y reproductiva con informacion
adecuada y de acorde a la edad de los estudiantes, con el fin de lograr mejorar las
capacidades de auto conducta y emocional que permita mejorar las relaciones sociales
en el entorno educativo.

e A partir de los resultados que se tuvo sobre la efectividad del programa de educacion
en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes, se
sugiere a futuros investigadores que tomen en consideracion las debilidades que aun
persisten en la institucion para fortalecer los talleres de aprendizaje el cual contribuya
a fortalecer con mayor medida el conocimiento y responsabilidad sexual y
reproductiva en sus estudiantes.

e Se sugiere a todos aquellos docentes que deseen incorporar el programa de educacion
sexual y reproductiva dentro del modulo curricular del proceso de ensefianza-
aprendizaje, tener en cuenta la efectividad en la dimension enamoramiento, para que a
partir de las actividades que se desarrollaron en su respectivo taller puedan innovar
estrategias didacticas que optimicen el conocimiento de sus estudiantes.

¢ A los futuros investigadores, se sugiere presentar a la institucién educativa objeto de
estudio la propuesta del programa de educacidn sexual y reproductiva, con la finalidad
de que las autoridades a cargo puedan hacer de conocimiento a cada uno de los padres
sobre el proposito y efectividad alcanzada de dicho programa, con la finalidad de que
los mismos puedan contribuir desde el nacleo familiar a través del intervencién e

involucramiento continuo en la crianza y aprendizaje de sus menores hijos.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de un programa en salud sexual y reproductiva en los conocimientos de adolescentes. Institucion Educativa Angel Custodio
Garcia Ramirez. Tarapoto, abril-junio 2021.

secundaria de la
Institucion Educativa
Angel Custodio
Garcia Ramirez,
Tarapoto, abril-junio
20217

0O3. Identificar el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva segun las
dimensiones: caracteristicas anatomicas y fisiologicas, prevencion y
autocuidado, autoestima y toma de decisiones, derechos sexuales y
reproductivos, expresiones de la conducta sexual, enamoramiento, prevencion
de embarazo adolescente e infecciones de transmision sexual en los
adolescentes, después de la aplicacion del programa de salud sexual y
reproductiva.

0O4. Determinar la dimension de mayor efectividad después de la aplicacion del
programa salud sexual y reproductiva.

reproductiva no es efectivo
en el nivel de conocimiento
de adolescentes del 5° ano
de educacion secundaria de
la Institucion Educativa
Angel Custodio Garcia
Ramirez, Tarapoto, abril-
junio 2021.

Formulacion del 5 s 2 s 2 Técnica e
problema Ohjetivos Hipdtests instrumentos
Objetivo general
Determinar la efectividad del programa de educacion en salud sexual y
reproductiva en el nivel de conocimiento de adolescentes del 5° ano de Hipétesis seneral
educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia HA,p El g Sonri H6
Ramirez, Tarapoto, abril-junio 2021. A
Dichleing cisecal educacion en salud sexual y
s g —_— 2 reproductiva es efectivo en
goual = la | Objetivos especificos el nivel de conocimiento de
efectividad del | O1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del 5° adolescentes del5° usa de
programa de | afo de educacion secundaria. i :
cdcnciin on ikl educacion secundaria de la
sexual v reproductiva 02. Identificar el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva segiin las | Institucion Educativa Angel
b ely Eivel de dimensiones: caracteristicas anatomicas y fisiologicas, prevencion y | Custodio Garcia Ramirez, | Técnicas
oo hlonns & autocuidado, autoestima y toma de decisiones, derechos sexuales y | Tarapoto, abril-junio 2021. | Encuesta
o | reproductivos, expresiones de la conducta sexual, enamoramiento, prevencion
adolescentes del 5 : : .
i e Ediedsin de embarazo adolescente e infecciones de transmision sexual en los | Hi: El  programa de | Instrumentos
adolescentes, antes de la aplicacion del programa de salud sexual y reproductiva. | educacion en salud sexual y | Cuestionario
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Diseiio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

G:0;-X-02

Donde:

G: Representara al grupo experimental
(adolescentes de la L.LE. Angel Custodio
Garcia Ramirez)

X: Representara el estimulo denominado
programa en salud sexual y reproductiva.

0;: Representaran las observaciones
sobre el nivel de conocimientos en salud
sexual y reproductiva de los adolescentes
antes de la aplicacion del programa
educativo.

0>: Representaran las observaciones
sobre el nivel de conocimientos en salud
sexual y reproductiva de los adolescentes
después de la aplicacion del programa
educativo

Poblacion

Estara conformado por
todos los estudiantes
adolescentes matriculados
en el ano electivo en la
Institucion Educativa
Angel Custodio Garcia
Ramirez.

Muestra

No se realizara la
seleccion de la muestra
porque se tomara la
totalidad de la poblacion.

Variable

Dimensiones

Programa en
salud sexual y
reproductiva

Caracteristicas anatomicas y fisiologicas

Prevencion y autocuidado

Autoestima y toma de decisiones

Derechos sexuales y reproductivos

Expresiones de la conducta sexual

Enamoramiento

Embarazo adolescente

Infecciones de transmision sexual

Nivel de
conocimientos

Caracteristicas anatomicas y fisiologicas

Prevencion y autocuidado

Autoestima y toma de decisiones

Derechos sexuales y reproductivos

Expresiones de la conducta sexual

Enamoramiento

Embarazo adolescente

Infecciones de transmision sexual
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Anexo B. Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Efectividad de un programa en salud sexual y reproductiva en los conocimientos
de adolescentes. Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez. Tarapoto,
abril-junio 2021”

Debido a que la educacion sexual cumple un rol muy importante en el desarrollo de los
adolescentes, el presente cuestionario fue elaborado con el propdsito de identificar el nivel
de conocimientos en salud sexual y reproductiva en los adolescentes, antes y después de
aplicar el Programa en Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes del 5° afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez,
Tarapoto. Cabe mencionar que las respuestas que usted brinde en este cuestionario seran
confidenciales y seran usados so6lo para fines académicos e investigativos. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

Instrucciones:
- Marque con una X o rellene la letra de la alternativa que usted considere correcta.
- Es importante que responda cada pregunta con honestidad.

- Cuenta con 30 minutos para resolver el cuestionario.

I. INFORMACION PERSONAL
Edad:
Sexo:

M(C) F(C)

» (Trabajas actualmente?

Si( ) No( )
» Religion:
a). Catolico b) Evangélico ¢) Adventista

d) Testigo de Jehova e) Otro



‘j’

Y

II.

‘j/

Procedencia

a) Local b) Regional ¢) Nacional d) Extranjero

(Has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?
Si( ) No( )

Si respondio “Si” entonces marque. ;De quién?

a) Padres

b) Hermanos

¢) Amigos

d) Docentes

e) Profesional de salud

f) Otros

Marque si ya vivié la siguiente experiencia sexual y reproductiva (opcion multiple)
a) Estoy en actividad sexual

b) Tengo un hijo(a)

¢) Tuve un aborto (tu pareja o t)

d) Actualmente tendré un hijo/a

¢) Ninguno
NIVEL DE CONOCIMIENTO

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

(Cuales son los organos sexuales femeninos?

a) Labios menores, labios mayores y clitoris.

b) Vagina, prostata, labios menores, clitoris.

¢) Orificio vaginal, Gtero, trompa de Falopio.

d) Ovarios, trompas uterinas, utero, vagina, labios mayores y menores, monte de
Venus, clitoris.

¢) Labios mayores, labios menores, monte de venus, labios mayores.

(Cuales son los 6rganos sexuales masculinos?
a) Prostata, pene y testiculos.

b) Labios menores, pene y vejiga.

c) Testiculos y prostata.

d) Pene y meato urinario.

¢) Testiculos y conducto deferente.
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(Qué cambios fisicos experimentan las mujeres en la adolescencia?
a) Inicio de la menstruacion.

b) Crecimiento de los senos.

¢) Ensanchamiento de caderas

d) Crecimiento del vello pubico y axilar.

e) Todas las anteriores.

(Qué cambios fisicos experimentan los varones en la adolescencia?
a) Aumento de peso.

b) Crecimiento del vello pubico, axilar y luego del rostro

c) Voz gruesa.

d) Aumento de fuerza muscular.

¢) Todas las anteriores.

(Qué es la menstruacion?

a) El sangrado a consecuencia de un golpe en los genitales de la mujer.

b) La expulsion de la capa interna del ttero formado por el 6vulo no fecundado.

¢) Una enfermedad que se produce en todas las mujeres.

d) Secrecion liquida de color amarillo que es secretada por los rifones como
resultado de la depuracion y el filtrado de la sangre.

¢) No tengo conocimiento.

(En qué momento del ciclo menstrual se produce la ovulacion?
a) Cuando empieza la menstruacion.

b) Al terminar cada menstruacion.

c) En dia 14 (aproximadamente a mitad del ciclo).

d) Un dia después de la menstruacion.

¢) No tengo conocimiento.

(La mujer puede quedar embarazada durante la ovulacion?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Solo una vez

¢) No tengo conocimiento
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8.

10.

11.

. Qué es la eyaculacion nocturna o suefios himedos?

a) Es una infeccion de transmision sexual.

b) Es la salida de semen de forma natural e involuntaria en el hombre durante el
suefio.

¢) Es una enfermedad.

d) Ocurre como resultado del enamoramiento.

e) No tengo conocimiento.

PREVENCION Y AUTOCUIDADO

(. Qué¢ entiendes por autocuidado?

a) Busqueda de condiciones fisicas y emocionales que permiten mantener el cuerpo
en un estado optimo.

b) Permite conocer cuando el cuerpo funciona de manera normal y cuando puede
presentar alteraciones.

c) Es el cuidado que nos brindan nuestros padres.

dyayb

e) Todas las anteriores

(Por qué crees qué es importante conocer nuestro cuerpo?

a) Nos permite observar y reconocer lo que es saludable.

b) Se puede conocer los cambios o alteraciones que pueden generarse en el cuerpo.

c) Hace posible que las personas aumenten sus conocimientos, desarrollen
capacidades y habilidades que promuevan la salud sexual.

d) No es importante.

e)a,byc

(Qué acciones incluyen el autocuidado?

a) Lavado y limpieza de los genitales.

b) En el caso de las mujeres, observar y poner atencion al periodo menstrual.
c¢) Lavado y cambiado diario de ropa interior.

d) Examinarse periodicamente los genitales y el pene.

e) Todas las anteriores
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12.

13;

14.

I5,

(Cual es la forma en que se realiza la higiene de los genitales en el caso de las
mujeres?

a. De la parte externa de la vagina hacia la parte de atras (ano).

b. Desde atras (ano) hacia la parte externa de la vagina.

c. De adentro hacia afuera de la vagina.

d. De afuera hacia adentro de la vagina.

e. Otras formas.

(Al iniciar la actividad sexual, tanto mujeres como varones deban utilizar un método
anticonceptivo para mayor proteccion?

a. No, solo los hombres deben realizarlo

b. No, solo las mujeres deben realizarlo

c. Definitivamente, la responsabilidad recae en ambos

(Qué es la planificacion familiar?

a. Es acudir al programa de planificacion familiar del centro de salud.

b. Es una accion que permite a la mujer decidir el namero de hijos a tener.

c. Es una accion que permite a hombres y mujeres la posibilidad de decidir en forma
libre y responsable, el numero de hijos que deseen asi como cuando y con qué
frecuencia tenerlos.

d. Es una estrategia para controlar la poblacion.

AUTOESTIMA Y TOMA DE DECISIONES

A qué se conoce como autoestima?

a) Al conocimiento de uno mismo que llega tras reconocerse como persona
individual con sus cualidades particulares.

b) Al impulso que mueve a la persona a realizar determinadas acciones y persistir en
ellas para su culminacion.

¢) A lahabilidad que permite regular las emociones, pensamientos, comportamientos
y deseos de uno mismo ante las tentaciones e impulsos.

d) A la valoracion de nosotros mismos, que indica hasta qué punto nos creemos
capaces, importantes, competentes y dignos.

¢) Ninguna de las anteriores.
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16.

17.

18.

>

19.

20.

(A qué se denomina autonomia?
a) Capacidad de tomar decisiones por si mismo sin dejarnos influenciar.
b) Falta de capacidad para solucionar problemas.

c) Tener libertad de hacer lo que uno quiera.

d) Ser capaz de tomar decisiones tomando en cuenta lo que digan los demas.

¢) Ninguna de las anteriores

En la toma de decisiones los adolescentes deben:
a) Hacer lo que su grupo de amigos le aconsejen.

b) Hacer o actuar para hacer quedar bien a los demas y no a si mismo.

¢) Considerar y hacer caso a la madurez, experiencia y consejos de los adultos.

d) Olvidar los consejos y sugerencias de los padres.

e) Optar por no reflexionar sobre las consecuencias de sus actos.

¢ Cual ha sido la principal razon por lo que has decidido no tener relaciones sexuales?

a) Por temor a un embarazo.

b) Por temor a adquirir una infeccion de transmision sexual.

¢) Porque considero que atin no es la edad adecuada.

d) Porque no estoy muy informado sobre los métodos anticonceptivos.

¢) Porque no tengo acceso a métodos anticonceptivos.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

(En qué consisten los derechos sexuales y reproductivos?

a) El respeto de la integridad fisica del cuerpo humano.

b) Derecho a la informacion y a los servicios de salud sexual.

c¢) Derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la reproduccion.
d) Forman parte de los derechos humanos basicos.

¢) Todas las anteriores

La salud sexual se define como:
a) Se refiere solo a los 6rganos genitales de hombre y mujer.
b) Relaciones sexuales coitales entre una pareja.

c¢) Enamorarse de alguien.

d) Bienestar fisico, mental y social para una vida sexual satisfactoria y segura.

¢) No tengo conocimiento.
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22,

23.

24.

66

Es un derecho sexual:

a) Derecho a tus propias posesiones.
b) Libertad de pensamiento.

¢) Derecho a la democracia.

d) Seguridad social.

¢) El derecho a estar protegido de embarazos no planeados, ITS y de abusos sexuales.

EXPRESIONES DE LA CONDUCTA SEXUAL

. Qué entiendes por conducta sexual?

a) Conjunto de acciones llevadas a cabo para aproximarse a un objetivo determinado.

b) Expresion directa de nuestros sentimientos, pensamientos y necesidades,
respetando los derechos de los demas.

¢) Comportamiento que desarrollan las personas para buscar companeros sexuales,
formar relaciones, mostrar deseo sexual y el coito.

d) Aprecio o inclinacion especial por algo o alguien.

¢) Conducta dirigida hacia la sociedad o que tiene lugar entre miembros de la misma

especie.

Son manifestaciones o expresiones sexuales:
a) Masturbacion

b) Besos

c¢) Caricias

d) Coito vaginal

e) Todas las anteriores

(Qué es la masturbacion?

a) Actividad sexual que consiste en la penetracion del pene en la vagina como medio
para conseguir placer sexual.

b) Consiste en proporcionarse placer mediante la estimulacion fisica directa que uno
mismo se produce.

¢) Roce suave de algo que produce una sensacion agradable.

d) Acto de rodear con los brazos a alguien o de hacerlo dos personas entre si como
muestra de afecto, carifio, felicitacion, etc.

e¢) Ninguna de las anteriores.



T

25.

26.

27

28.

ENAMORAMIENTO

. Qué es el enamoramiento?

a) Estado emocional caracterizado por la alegria y fuerte atraccion de una persona
hacia otra.

b) Sentimiento de alegria y satisfaccion que produce la realizacion o la esperanza de
conseguir algo que se desea intensamente.

¢) Sentimiento muy intenso de alegria o tristeza producido por un hecho, una idea,
un recuerdo, etc.

d) Sentimiento de vivo afecto e inclinacion hacia una persona o cosa a la que se le
desea todo lo bueno.

¢) Sentimiento de pena por la lejania, la ausencia, la privacion o la pérdida de

alguien.

PREVENCION DE EMBARAZO ADOLESCENTE

(Por parte de quién es importante recibir informacion respecto a métodos
anticonceptivos?

a) Padres

b) Profesores

¢) Amigos

d) Personal de salud

¢) Todas las anteriores

La planificacion familiar sirve para:

a) Una pareja decida cuando y cuantos hijos tener.
b) Evitar embarazos no deseados.

c¢) Poder tener hijos en el momento adecuado.

d) Programar la llegada del primer hijo.

e) Todas las anteriores

(Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Métodos utilizados solo por mujeres para evitar el embarazo.

b) Métodos desarrollados para prevenir el embarazo.

¢) Métodos que solo se usan después del matrimonio para limitar el nimero de hijos
que se desea tener.

d) Métodos inmorales que no deben ser usados.
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29.

30.

31.

32.

33.

Es un método anticonceptivo:
a) Las pastillas anticonceptivas.
b) Los preservativos.

¢) El método del ritmo.

d) Ligadura de trompas.

e) Todas las anteriores.

(En qué circunstancia una mujer no puede quedar embarazada?

a) Utiliza cualquiera de los métodos anticonceptivos.

b) Su pareja eyaculd en alguna zona cercana a su vulva, pero no dentro de su vagina.
c) Es la primera vez que tiene relaciones coitales.

d) Lava su vagina después de tener relaciones coitales.

¢) Todas las anteriores.

¢ Qué informacion conoces acerca de los preservativos o condones?

a) Solo puede ser usado una sola vez.

b) No puede ser usado roto.

c¢) Evita los embarazos no deseados y previene las infecciones de transmision sexual.
d) Tienen fecha de caducidad.

¢) Todas las anteriores.

La paternidad responsable es:

a) Tener relaciones sin ningln tipo de proteccion.

b) Abandonar un hijo que no se puede mantener.

c¢) Optar por no tener hijos.

d) Elegir con la pareja cuando y cuantos hijos tener, basado en el amor, respeto y
comprension.

¢) No tengo conocimiento.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

. Qué entiendes por infeccion de transmision sexual?

a) Amplia gama de afecciones de la salud mental, es decir, trastornos que afectan el
estado de animo, el pensamiento y el comportamiento.

b) Afecciones de distintas etiologias transmitidas sexualmente, aunque también

pueden adquirirse por otras vias de origen no sexual.
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34.

335,

36.

37.

38.

¢) Cualquier problema de salud que ocurre en el aparato digestivo.

d) Colonizacion y posterior multiplicacion de microorganismos en el aparato
urinario.

e) Se producen por el ataque de distintos tipos de gérmenes, que provocan una
reaccion local destruyendo diferentes células y microorganismos presentes en la

piel.

. De qué manera se puede prevenir las infecciones de transmision sexual?
a) Teniendo relaciones sexuales con una sola pareja

b) Usando preservativo correctamente

¢) Masturbacion

d) No compartiendo maquinas de rasurar ni agujas con personas infectadas

e) Todas las anteriores

(Te puedes contagiar de una infeccion de transmision sexual teniendo relaciones
sexuales por primera vez?

a) Si

b) No

(Cuales son las vias de contagio de una infeccion de transmision sexual?
a) Tener relaciones sexuales sin proteccion (condon)

b) Tener sexo oral

c¢) Abrazos y besos

d) Fluidos corporales (sangre, semen, fluidos vaginales, leche materna)

(Cualquier persona puede contagiarse de una infeccion de transmision sexual sin
importar su edad, sexo u orientacion sexual?

a) Si

b) No

(Cuales son las enfermedades que se contagian a través de relaciones sexuales?
a) Tuberculosis, diabetes, cancer.

b) Tuberculosis, gonorrea, hepatitis.

¢) Gonorrea, sifilis, SIDA, clamidia, VPH.

d) SIDA, diabetes, hipertension arterial.

¢) Herpes, VPH, diabetes.
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39.

40.
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. Qué sintomas puede tener una persona contagiada de una infeccion de transmision
sexual?

a) Pus que sale por el pene.

b) Aparicion de llagas en los 6rganos sexuales.

c¢) Ardor y picazon en la vulva.

d) Picazon exagerada en la zona cubierta por el vello pubico o en la region pubica

e) Todas las anteriores

(Existe vacuna para prevenir el VIH/SIDA?
a) Si
b) No

Gracias por su participacion.
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Anexo C. Programa educativo (Taller)

PROGRAMIA EDUCATIVO
PARA ADOLESCENTIES

APRENDEMOS SOBRE SALUD SEXUAL Y

,ﬁ\gg REPRODUCTIVA g@ﬁl
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INTRODUCCION

La adolescencia es tiempo para elegir: quién ser, qué hacer, donde, como y con quién
hacerlo. Es el tiempo de probar limites a la vez de aprender valores y restricciones. Los
adolescentes deben decidir qué modelos escoger, como comportarse, como ejercer sus

derechos y asumir como compartir sus responsabilidades.

La adolescencia es una etapa de la vida que requiere de atencion, de informacion objetiva,
y de opciones que puedan facilitar un desarrollo armonico y un camino firme hacia la vida

adulta.

Para favorecer la toma de decisiones de manera libre e informada sobre aspectos de la
salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es necesario hablar de sexualidad y
de medidas de prevencion y de autocuidado; es necesario hablar de conductas de riesgo
y de anticonceptivos; de embarazos no planeados y de relaciones de pareja; de los
derechos que tiene todo adolescente de decidir en qué momento y con quién tiene
relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opinion y del derecho a estar bien
informado y a recibir atencion profesional en areas que afecten su sexualidad y su

reproduccion.

La guia incursiona en los temas mas relevantes que giran alrededor de la vida sexual y
reproductiva del adolescente. Temas como prevencion del embarazo en adolescentes,
relaciones sexuales, metodologia anticonceptiva e infecciones de transmision sexual
dentro del esquema que permite informa, aclarar y ensefar lo mas importante del mismo,
bajo una perspectiva del respeto a los derechos sexuales y reproductivos de los

adolescentes y al derecho a su decision libre e informada.
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Sesi6n 01

ORGANOS GENITALES Y SISTEMA
REPRODUCTIVO

Taller: Mi paraiso

#

OBJETIVOS

e Determinar los
conocimientos  sobre
los organos genitales y
sistema  reproductivo
en los adolescentes.

e Describir la forma en
que las diferencias
segun  género  se
expresan en la
sexualidad de los y las

adolescentes.
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Metodologia:

Se procedera a saludar a los adolescentes cordialmente.

Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus nombres, para
poder identificarlos.

Se procedera a presentar dos videos: que serviran como introduccion
al tema: https://www.youtube.com/watch?v=e2nGnrJgD5M

Se procedera a indicar que se realizara una dinamica: > ADIVINA,
ADIVINANZA” se procedera a explicar los procedimientos que se
realizara en la dinamica y cual es su objetivo. Terminada la
experiencia de la dinamica se hace una retroalimentacion a partir de
estas preguntas.

GINAMICA: ADIVINA,
ADIVINANZA

Se divide a los/as participantes en
dos equipos y se ecligen tres
representantes de cada equipo. Se
mezclan las fichas de conceptos y
cada representante elegira una de
ellas, hacia abajo, sin leer en
ningiin momento su contenido. Un
miembro de cada  equipo,
consecutivamente, debera intentar
que su equipo adivine el concepto,
que debera representar por medio
de la mimica. Previamente a que un
miembro de un equipo escenifique
el concepto, el monitor/ a mostrara
al equipo contrario el contenido de
la ficha a representar.




ORGANQS GENITALES Y REPRODUCTIVOS

CONTENIDO PARA LA SESION 1

\ Nucleo
Cuello

Espermatozoide

Todos los vertebrados se reproducen bisexualmente,
ya que existe un sexo masculino y uno femenino, cada
uno de los cuales produce células sexuales
especializadas denominadas gametos. Los gametos
son producidos en las gonadas u organos sexuales
primarios, que en la mujer son los ovarios y en el
hombre los testiculos. Los gametos femeninos se
denominan ovocitos, mientras que los masculinos se
denominan espermatozoides. Cuando un ovocito se
une a un espermatozoide, por el mecanismo de
fertilizacion o concepcion se produce una célula
nueva, el cigoto.
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APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

En los mamiferos las funciones de los 6rganos reproductivos masculinos y femeninos
consisten en la produccion de gametos (que, al fusionarse, dan lugar a un nuevo
individuo), y brindar un mecanismo que asegure la alimentacion del cigoto hasta el
nacimiento del nuevo ser.

Los 6rganos productores de gametos masculinos (espermatozoides) son los testiculos,
mientras que en la hembra el ovario es el sitio de produccion de los gametos
femeninos, (los 6vulos). Es obvio que los gametos no pueden tener el numero
"somatico o diploide", de cromosomas ya que entonces su fusion daria lugar a
generaciones con el doble de cromosomas que la anterior. Por ello, los gametos solos
contienen la mitad del nimero somatico de cromosomas y la reduccion a este nimero

"haploide" se realiza mediante un tipo especial de division llamada meiosis.

Compromisos

COMO APLICO LO APRENDIDO CON:
LA COMUINDAD MI FAMILIA LA SOCIEDAD
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Sesiém 02

MEDIDAS DE PREVENCION Y AUTOCUIDADO

TALLER: MI CUIDADO PERSONAL ES LO PRIMERO

OBJETIVOS:

e Conocer la importancia
del autocuidado
personal.

e Identificar factores de
riesgo ante posibles
enfermedades.

e Practicar la higiene y
autocuidado diario.

y
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Metodologia:
Se procedera a saludar a los adolescentes cordialmente.
Preguntar a los adolescentes si aplicaron el compromiso de la anterior
sesion.
Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus nombres, para
poder identificarlos.
Se procedera a presentar dos videos: que serviran como introduccion
al tema: https: https:
https://www.youtube.com/watch?v=ESy4VIbNif8
Se procedera a indicar que se realizara una dinamica:
“EXPLORANDO MI MUNDO” se procedera a explicar los
procedimientos que se realizara en la dinamica y cual es su objetivo.
Terminada la experiencia de la dinamica se hace una
retroalimentacion a partir de estas preguntas.

GINAMICA: EXPLORO MI
MUNDO
Se presentara dos imagenes
de una adolescente mujer y un
adolescente varon de tal
manera que cada estudiante
dira un cambio que haya
experimentado en su cuerpo,
para lo cual tendra opciones a
los costados, hasta completar

todos los cambios, uno por

uno. /




CONTENIDO PARA LA SESION 2

SABIA QUE...

[0 Es muy importante que los y las adolescentes
conozcan su cuerpo para percibir los cambios o
alteraciones que pueden darse.

[l La conciencia corporal permite que los y las
adolescentes  aumenten  sus  conocimientos,
desarrollen capacidades y habilidades que promuevan
la salud sexual.

[l Una forma de prevenir tempranamente el cancer de
mama es la realizacion de un autoexamen mensual.

[l El144% de los adolescentes varones entre 15 y 19 afios

utilizan el condon durante sus relaciones sexuales.

/

.Por qué es importante que conozcan su cuerpo?

El conocimiento del cuerpo permite a los adolescentes observar y reconocer lo que
es saludable y normal para ellos, asi como ser capaz de percibir los cambios o
alteraciones que puedan darse en el cuerpo, los cuales indicarian la necesidad de

chdir a un prestador de servicios de salud.

~
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LA COMUINDAD

MI FAMILIA

LA SOCIEDAD
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Sesiém 03

AUTOQESTIMA Y TOMA DE DECISIONES
TALLER: ME CONOZCO, ME RESPETO Y ME AMO

OBJETIVOS:
e Abordar el concepto de m

autoestima.

e Identificar las habilidades,
limitaciones y virtudes
como elementos  que
conforman la autoimagen

e Analizar alternativas de
fortalecimiento de
autoestima para garantizar
un desarrollo sano, que les
permita la toma de

decisiones




Metodologia:

v’ Se procedera a saludar a los adolescentes
cordialmente.

v Preguntar a los adolescentes si aplicaron el
compromiso de la anterior sesion.

v' Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus
nombres, para poder identificarlos.

v Se procedera a presentar dos videos: que serviran
como introduccion al tema:
https://www.youtube.com/watch?v=F_qGR7Qgj7I

v' Se procedera a indicar que se realizara una dinamica:

v  “EL ESPEJO” se procedera a explicar los
procedimientos que se realizara en la dinamica y cual
es su objetivo. Terminada la experiencia de la
dinamica se hace una retroalimentacion a partir de
estas preguntas.

/ Temores y esperanzas

Cada participante debe escribir en una hoja sobre
sus miedos y esperanzas en relacion a algo que
haya vivido. Se les invitara a los adolescentes a
decir aquello que han apuntado en sus papeles.

Lo esperable es que al principio casi nadie quiera.
Es por eso que debemos fijarnos en aquel
miembro del grupo que sea el mas asertivo, para
proponerle que sea el primero en hablar. Una vez
hecho esto, es mas probable que el resto quiera
comentar lo que ha apuntado.

Se procedera apuntar lo que comenten los
adolescentes en una pizarra. Una vez han hablado,
se marcaran aquellas emociones que hayan sido las
mas comentadas y se debatira sobre ellas.




83

CONTENIDO PARA LA SECION 3

AUTOESTIMA Y TOMA DE DECISIONES

La autoestima es la valoracion de nosotros mismos,
requiere la capacidad de conocernos: como somos,
qué pensamos y qué sentimos, expresa una actitud de
aprobacion o desaprobacion e indica hasta qué punto
nos creemos capaces, importantes, competentes y

dignos..




1. Conciencia. Consiste en reconocer la realidad que nos rodea y nuestro rol con ella,
identificar los hechos que nos hacen ser quienes somos, estar presentes en las cosas
que hacemos y permanecer abiertos a recibir una revision del estilo de vida y las
relaciones que practicamos, mirar hacia el pasado para comprender mejor el presente
informacion y conocimientos que nos hacen ser mejores desechando aquellos que nos
puedan perjudicar.

2. Aceptacién. Asumir nuestros pensamientos y sentimientos sin rechazarlos ni
negarlos, aceptarnos, valorarnos y comprometernos a mejorar sin caer en la
autocomplacencia, admitir nuestros limites, problemas, dudas y sentimientos negativos
como el dolor y la tristeza.

3. Responsabilidad. Entender que somos los Unicos responsables de todo lo que
realizamos y somos (autoevaluacion y autocontrol).

4. Respeto. Este pilar implica no dejarnos llevar por aquello que dicen otras personas,
defender nuestra posicion y aceptar que nunca complaceremos a todos, no dejarse
manipular, no aparentar lo que no somos y confiar en que somos capaces de enfrentar
los desafios de la vida, de alcanzar cierto éxito y de ser felices.

5. Propésito. Definir metas a largo y corto plazo y elegir las acciones necesarias para
alcanzarlas, evaluarnos periédicamente para identificar lo que nos hace bien y lo que
no (deseos de conseguir lo que queremos lograr).

6. Integridad. Ser congruente entre lo que profesamos y lo que hacemos, honestidad,
honrar compromisos y ejemplificar los valores con acciones, realizar una practica
diaria que apoye los mas altos ideales y confiabilidad en si mismo.

En lo referente a la toma de decisiones, es importante tener presente que todos tenemos
derecho a tomar nuestras decisiones. Sin embargo hay diferentes factores que influyen
en ese proceso, los cuales pueden ser:

e Influencia de otras personas

e Informacion

e Experiencia propia

e Valores de cada persona

e Personalidad de cada individuo

Compromisos:

COMO APLICO LO APRENDIDO CON:
LA COMUINDAD MI FAMILIA LA SOCIEDAD
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Sesidom 4

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
TALLER: Mi cuerpo, mis derechos

OBJETIVOS:

o Identificar nuestros derechos sexuales y reproductivos.
e Reconocer la importancia de los derechos
e Valorar los derechos y no ser vulnerados.
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Metodologia:

Se procedera a saludar a los adolescentes cordialmente.

Preguntar a los adolescentes si aplicaron el compromiso de la anterior sesion.

Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus nombres, para poder
identificarlos.

Se procedera a presentar dos videos: que serviran como introduccion al tema:
https: https://www.youtube.com/watch?v=FLonRiun7m8

Se procedera a indicar que se realizara una dinamica:

“TE RECUERDO MIS DS” se procedera a explicar los procedimientos que se
realizara en la dinamica y cual es su objetivo. Terminada la experiencia de la
dinamica se hace una retroalimentacion a partir de estas preguntas.




CONTENIDO PARA LA SESION 4

(QUE SON LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

KERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LOS

ADOLESCENTES

Todos los adolescentes del mundo, sin importar sexo, religion,
color, orientacion sexual o habilidad fisica o mental tienen los
siguientes derechos como seres sexuales:

El derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias
decisiones de expresar lo que piensa, de disfrutar de la
sexualidad, de estar seguro/a, de escoger casarse (0 no
casarse) y de planear una familia.

El derecho a estar informado, sobre sexualidad,
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual ITS y
VIH/SIDA y sobre sus derechos sexuales.

El derecho a estar protegido de embarazos no planeados,
ITS, VIH/SIDA y de abusos sexuales. _

El derecho a tener servicios médicos confidenciales, a
precios accesibles, de buena calidad y respetuosos.

El derecho a participar en la planeacién de programas
juveniles, tomar parte en reuniones y seminarios y tratar de
influir en los gobiernos, por los medios apropiados. /




Compromisos:

LA COMUINDAD MI FAMILIA LA SOCIEDAD
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Sesiéom 05

EXPRESIONES DE LA CONDUCTA SEXUAIL
TALLER: Oruga, saliendo de mi capucho

/

OBJETIVOS:

- Identificar las fases de la
respuesta humana.

- Describir las disfunciones
sexuales comunes entre las
o los adolescentes.

- Explicar las diferentes
formas de expresion de la

conducta sexual.

(9

Materiales
Z % = Plumones
e Tarjetas de colores
|:|'> =« Videos/diapositivas
DURACION: 2 HORAS «Hojas bond por la mitad

® Lapiceros




Metodologia:

v" Se procedera a saludar a los adolescentes cordialmente.

v’ Preguntar a los adolescentes si aplicaron el compromiso de la anterior
sesion.

v" Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus nombres, para
poder identificarlos.

v" Se procedera a presentar dos videos: que serviran como introduccion
al tema: https://www.youtube.com/watch?v=cZYZzr1 G2iQ

v" Se procedera a indicar que se realizara una dinamica:

v “FRASES INCOMPLETAS” se procedera a explicar los
procedimientos que se realizara en la dinamica y cuadl es su objetivo.
Terminada la experiencia de la dinamica se hace una
retroalimentacion a partir de estas preguntas

/ DINAMICA: FRASES
INCOMPLETAS

Se pide a cada adolescente que complete
espontaneamente unas frases de manera
individual, rapida y con sinceridad.
Algunos ejemplos:

1.-Cuando  pienso en  “Organos
genitales™ me viene a la cabeza.

2.-Si mi amigo o amiga me dice que le
gusta alguien.

3.-Si mis padres supieran que me gusta
alguien.

4.- Si descubrieran que yo masturbo.
5.-Una vez hayan completado el
cuestionario, se recoge. Se vuelven a
repartir de manera aleatoria de modo
que cada participante tenga un
cuestionario que no sea el suyo. Se leen
las respuestas y en base a ellas,
estableceremos los ejes de discusion
y el debate.
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Comntenidos

Conducta sexual. El estudio de los comportamientos amorosos o sexuales. La conducta sexual
humana ha estado presente en toda la historia del ser humano, porque las mujeres hace miles de
aflos se apareaban con los que creian que eran los mas fuertes y los mas jovenes y eso en algunas
culturas; otras culturas se apareaban con los viejos porque son los que ya tenian la experiencia; y

asi s¢ hacian muchas otras reglas para aparearse.

Una conducta o comportamiento generoso es aquel en el que la persona que lo manifiesta
demuestra interés por lo que sucede a su alrededor, actuando en consecuencia, movilizandose para

agradar, satisfacer o resolver un problema a otra(s) persona(s).

Todo comportamiento tiene sus raices en las actitudes y creencias que esa persona ha desarrollado
y adoptado para manejarse en la vida. A pesar de que un comportamiento pueda ser casi
automatico, porque apenas se necesita pensar en lo que se quiere hacer, bastando unos segundos

para reaccionar, sin embargo, detras de ¢l hay una actitud y una creencia que lo motivo.

No hay ningin comportamiento sexual que no tenga detrds una razon actitudinal que lo explique.
Los comportamientos pasivos, erroneos, insatisfactorios, insanos, conflictivos e incluso

delictivos, estan relacionados con actitudes y creencias de las mismas caracteristicas.

MANIFESTACIONES SEXUALES:

o En primer lugar la masturbacion es la actividad que
primero aparece y que consiste en proporcionarse placer
mediante la estimulacion fisica directa que uno mismo se
produce; independientemente del resultado y del modo
en que lo haga; no es necesario que se llegue al orgasmo.

o Los besos también son importantes en la conducta
sexual; el beso es la primera expresion de afecto que
experimentamos y sabemos desde pequefos que
muestran sentimiento. Es el primer contacto erotico que
sirve como preambulo a otras conductas sexuales. Tienen
una carga erotica o son simbolo de carino.

o Las caricias son otra forma de expresar afecto y ternura.
La piel tiene muchas terminaciones nerviosas que al ser
estimuladas proporcionan cierto placer. El tacto puede
provocar un aumento del deseo, dando cierta intimidad y
confianza, llegando a experimentarlo por todo el cuerpo
y a disfrutar de éste.

o Por altimo el coito vaginal es la actividad sexual que
consiste en la penetracion del pene en la vagina como
medio para conseguir placer sexual. Lo importante es
conocer cada uno su propio cuerpo y el de la pareja y
saber lo que nos proporciona placer a cada uno.
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Compromisos:

LA COMUINDAD MI FAMILIA LA SOCIEDAD
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Sesiém 06

ENAMORAMIENTO
TALLER: T y yo y mis cinco sentidos

/OBJETIVOS:

e Conocer como se manifiesta las opiniones de los
adolescentes sobre el amor y la sexualidad en el
enamoramiento.

e Describir como se manifiestan el enamoramiento en

adolescentes. /

93



Metodologia:

v Se procedera a saludar a los adolescentes cordialmente.

v Preguntar a los adolescentes si aplicaron el compromiso de la anterior
sesion.

v Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus nombres, para
poder identificarlos.

v Se procedera a presentar dos videos: que serviran como introduccion
al tema: https://www.youtube.com/watch?v=Itps90Ge6 XU

v Se procedera a indicar que se realizara una dinamica:

v “EIJUEGO DEL AMOR?” se procedera a explicar los procedimientos
que se realizara en la dinamica y cual es su objetivo. Terminada la
experiencia de la dinamica se hace una retroalimentacion a partir de
estas preguntas.

ﬂlNAMICA: EL JUEGO DEL AMOR

El adolescente debera responder a las

siguientes preguntas del “juego del amor™:

1. Diferencia entre amor y enamoramiento.
2. (Cuales son para ti los elementos
fundamentales de una relacion de pareja?

3. Describe a tu pareja ideal.

4. Los mitos del amor. Contesta qué crees
que significan y qué te sugieren los
siguientes mitos.

5. El objetivo es que el alumnado exponga
sus opiniones sobre conceptos como el amor,
el enamoramiento (y la diferencia entre

ambos), los elementos fundamentales de una

relacion de pareja y cual es su pareja ideal.j
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CONTENIDO PARA LA SESION 06

El enamoramiento

N\

FACTORES SOCIALES
Ademas de las causas biologicas, el enamoramiento también tiene que ver con
una serie de presiones sociales que empujan a los adolescentes a sentir esta
emocion de manera especialmente fuerte.

Debido a influencias como las peliculas romanticas, la musica popular o las
novelas de amor, los mas jovenes tienen una serie de ideas preconcebidas sobre
como deben ser las relaciones y el amor. Estas expectativas se van matizando
con la edad, pero en la adolescencia son tremendamente poderosas.

.QUE ES LO QUE OCURRE REALMENTE?

Hay multiples preguntas que nos podemos hacer ante el
fenomeno del enamoramiento en los adolescentes. Incluso

mas que preguntas, preocupaciones.

e ;Amor, atraccion sexual o ilusion?

e Disfrutan, pero ;sufren?

e ;Que sienten los adolescentes cuando se enamoran?

e ;Como deben actuar los padres?

(Riesgos que corren?
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Compromisos:

COMO APLICO LO APRENDIDO CON:

LA COMUINDAD

etapas del

enamoramiento

1 etapa: todo es una
maravilla, parece un
cuento de hadas.

2 etapa: somos mas
objetivos, vemos los
defectos pero la pasién, el
gusto y el deseo siguen
presentes.

3 etapa: ya no es tan
pasional y carnal, se
sostiene desde el
companerismo, tolerancia,
respeto, empatiay
comunicacion.

V.44

4 etapa: ciclo decisivo de
la relacion. Se pasa del
enamoramiento al amor,
acepto a mi pareja con
virtudes y defectos. Se ve
todo con mas objetividad.

*o hakuna

matata

MI FAMILIA

LA SOCIEDAD
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Sesiém 07

“PREVENCION DE EMBARAZQO EN ADOLESCENTIES??
TALLER: Yo me cuido, por un futuro mejor

Al
i

l’m\ Ui




/M todologia: \

Metodologia:

\o Se finalizara con aplausos y se les invitara para la siguiente sesion. J

Se procedera a saludar a los adolescentes y la presentacion respectivamente.
Luego se procedera a brindar sus tarjetas donde colocaran sus nombres.

Se les explicara a los adolescentes el objetivo de la primera sesion.

Luego se procedera a pasar un video: esto servira como introduccion al tema.
https://www.youtube.com/watch?v=UNYz85H6FTQ

Se procedera a aplicar una dinamica:” “MI FUTURO ES ESTE, YO EL1IJO”
que tiene como objetivo enseiiar a los adolescentes en tomar decisiones para su
futuro.

Se procedera a explicar en diapositivas cortas algunos conceptos sobre el tema.
Luego se procedera a realizar una evaluacion acerca de las actividades
realizadas en la sesion y un pequeiio compromiso.

v

v

v

v

Preguntas para la

reflexion:

(Como se sintieron
al ver su futuro
plasmado en una
hoja?

(Existira algo que te
impida lograrlo?

(Por qué?

(Qué necesitas para

lograrlo?
4
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CONTENIDO PARA LA SESION 07

PREVENCION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles para nosotros como seres humanos, ya
que es un estado de madurez en donde se busca una madurez, en la que corremos el riesgo

de fracasar o cometer errores que dejaran huela en nuestra vida futura.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econéomico y de salud publica
de considerable magnitud, tanto para los jovenes como para sus hijos, pareja, familia,
ambiente y comunidad que los rodea. Algunas personas denominan el embarazo

adolescente como la “sustitucion de amor por sexo”.

Este problema ha ido mejorando gracias a la introduccion de temas de sexualidad en las
escuelas, pero no se ha generalizado a todas las instituciones educativas, por tal motivo
considero que el nimero de embarazos no deseados entra adolescentes sigue siendo

elevado.

CAUSAS O FACTORES DE RIESGO:

Existen muchas y muy variadas causas, pero la mas importante es la falta de educacion
sexual. Los padres de familia, muchas veces evaden esta responsabilidad y la dejan a

cargo de los maestros.

e La mala informacion que tenemos acerca de la sexualidad y los métodos
anticonceptivos.

e Falta de madurez

e Ignorancia o falta de cultura sexual

e Violacion (en algunos casos)

e El temor a preguntar y/o a platicar

e Descuido por parte de los padres (negligencia)

e Carencia afectiva

e Inseguridad

e Baja autoestima

e Falta de control en sus impulsos

e Simplemente por curiosidad
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PREVENCION:

Ensenarles a los jovenes a decir “NO” al sexo,
si aln no estan preparados para mantener
relaciones sexuales para hacerse responsables
de las posibles consecuencias, ayuda a
disminuir la cantidad de embarazos
adolescentes.

Los valores, tanto morales como religiosos,
como lo es el amor responsable, la fidelidad,
el respeto por la vida.

Es necesario crear programas para fomentar
la informacion y los servicios que necesitan
los jovenes, para concientizarlos y lograr una
sexualidad responsable.

Medidas de orden general, tanto educativas a
nivel sexual, como sociales dirigidas a todos
los jovenes.

Modificar comportamientos sociales que
fomenten la actividad sexual, como Ila
publicidad, revistas y la influencia cultural en

general.

LA COMUINDAD MI FAMILIA LA SOCIEDAD
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Sesiém 08

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAIL
TALLER: VIDA SIN ITS, VIDA RESPONSABLE

OBJETIVOS

e Conocer la Infecciones
de transmision sexual.

e Reconocer los factores
de riesgo de las ITS.

o Intercambiar puntos de
vista acerca del
embarazo adolescente.

y

)
Materiales:
Z % ®Plumones
e Tarjetas de colores
‘ = Videos/diapositivas
DURACION: 2 HORAS «Hojas bond por la mitad
® Lapiceros
Y/
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Metodologia:

Se procedera a saludar a los adolescentes cordialmente.

Preguntar a los adolescentes si aplicaron el compromiso de la
anterior sesion.

Se procedera a repartir sus respectivas tarjetas con sus nombres, para
poder identificarlos.

Se procedera a presentar dos videos: que serviran como introduccion
al tema: https:/www.youtube.com/watch?v=D72RHdWJUkU

Se procedera a indicar que se realizara una dinamica:

“.VERDADERO O FALSO?” se procedera a explicar los
procedimientos que se realizara en la dinamica y cual es su objetivo.
Terminada la experiencia de la dinamica se hace una

retroalimentacion a partir de estas preguntas.
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A

. Explicamos y pactamos las normas del

. Se reparte un cuestionario (ANEXO 01) por

. Una vez respondido el cuestionario,

MITO O VERDAD \

espacio: respeto, escucha, confidencialidad,
no juicio. Es importante tener en cuenta que
el pacto funciona en todas direcciones: entre
las y los adolescentes; de ellas y ellos hacia la
persona referente; pero también de esta
persona hacia las y los adolescentes.

persona y se explica que deben responder
SI/NO en funcion de lo que piensen. Debe
especificarse de que se trata de un
cuestionario de opinién y que por tanto, no
hay respuestas correctas o incorrectas. Es
importante hacer hincapié en que esta
primera parte es individual, y que luego
tendremos tiempo para poner en comun lo
que cada uno y cada una quiera.

pondremos en comun con el objetivo de
resolver dudas y trabajar estereotipos y mitos.
Es importante tener claro el pacto del respeto
y el no juicio para que todo el mundo sienta
comodidad para participar. /

(0

PREGUNTAS DE REFLEXION

» (Conozco la forma de como protegerme de las
ITS?

» ¢Las ITS me causan dafio y también a mi
familia?

» (Estoy a tiempo de tomar buenas decisiones?

» (Mis padres son los mejores aliados que tengo?

4
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¢Qué son las infecciomes de transmisién sexual?

Las ITS son afecciones de distintas
etiologias  transmitidas  sexualmente,
aunque también pueden adquirirse por
otras vias de origen no sexual.

Muchas ITS, especialmente clamidiasis,
gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 y
sifilis, se pueden transmitir también de la
madre al nifio durante el embarazo y el
parto. Por lo general, el contagio se da a
través del intercambio de fluidos
corporales infectados (semen, liquido
seminal pre-eyaculatorio, sangre, fluidos
vaginales) que tienen una via de entrada al

y




. Cudles son las practicas de
riesgo para contraer ITS?

Tener relaciones sexuales
orales, anales o vaginales sin
usar condon.

Tener relaciones sexuales con
alguien que tenga ulceras
abiertas.

Tener sexo oral sin usar
proteccion.

Transfundir sangre con VIH a
una persona sana.

De la madre al bebé si la
madre vive con el VIH

Por medio de la leche materna
si la madre vive con el
VIH/SIDA.

¢Como se pueden

prevenir las ITS?
Usar un  condodn
correctamente  cada
vez que se tenga un
contacto sexual. Los
condones pueden a la
vez reducir el riesgo
de contraer una ITS y
prevenir un embarazo
no planeado.
Tener relaciones
sexuales  protegidas.
En la medida que la
pareja  tenga la
comunicacion
necesaria.
No compartir agujas o

jeringas.
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MITO O VERDAD
E .El SIDA sélo afecta a los homosexuales? .
‘i:;;::;;;;;;:;;===;=;===;====;;=;;;;;;:;;;;::;;;:;:;;;;::;;;;:;;;:‘l

Falso. El SIDA es una enfermedad que afecta a hombres y mujeres sin importar su
orientacion sexual. En ocasiones los nifios y las nifias también se pueden contagiar por el

VIH.

Cierto. Si bien tener varios contactos sexuales aumenta el riesgo de contraer una ITS, las
trabajadoras sexuales en muchas ocasiones pueden transmitir una ITS o estan bien
informadas y pueden promover el uso del condon para protegerse, por el contrario,

muchas veces ellas corren mas riesgo de ser infectadas por sus clientes.

Falso. Una persona que tenga relaciones sexuales con otra persona infectada se puede

volver a contagiar. El hecho de haber tenido antes gonorrea no lo hace inmune.

Cierto. Cada vez que se tienen relaciones sexuales
sin proteccion se esta expuesto a adquirir una ITS,

sin importar sexo, edad u orientacion sexual.

« ¢Las ITS se adquieren en los baiios sucios?

Falso. Las ITS se contagian por relaciones sexuales

no protegidas, por transfusiones de sangre con VIH

o de la madre al bebé si la mujer tiene el VIH.
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COMO APLICO LO APRENDIDO CON:
LA COMUINDAD MI FAMILIA LA SOCIEDAD



Tabla de interpretacion de la T de Student

Nivel de significancia para prueba de dos colas

8l 0.20 0.10 0.05 0.02 0.01 0.00
1 3078 | 6314 | 12[706 | 31.821 | 63.657 | 636,619
2 1886 | 2920 | 4503 | 6965 | 9925 | 31.598
3 1638 | 2353 | 3082 | 4541 | 5841 | 12941
4 1533 | 2132 | 2§76 | 3747 | 4604 | 8610
5 1476 | 2015 | 2571 | 3365 | 4032 | 6859
6 1440 | 1943 | 2847 | 3143 | 3707 | 5959
7 1415 | 1895 | 2865 | 2998 | 349 | 5405
8 1397 | 1860 | 2506 | 298 | 3355 | 5.041
9 1383 | 1833 | 2062 | 2821 | 3250 | 481
10 1372 | 1812 | 2028 | 2764 | 3169 | 4587
T 1363 | 1796 | 2001 | 2718 | 3.106 | 4437
12 1356 | 1782 | 2079 | 2681 | 3055 | 4318
13 1350 | 1771 | 2060 | 2650 | 3012 | 4221
14 1345 | L1761 | 2045 | 2624 | 2977 | 4140
15 1341 | 1753 | 2031 | 2602 | 2947 | 4073
16 1337 | 1746 | 2J20 | 2583 | 2921 | 4015
17 1333 | 1740 | 2010 | 2567 | 2898 | 3.965
I3 1330 | 1734 | 2001 | 2552 | 2878 | 3922
19 1328 | 1729 | 2093 | 2539 | 2861 | 3.883
20 1325 | 1725 | 2086 | 2528 | 2845 | 3850
21 1323 | 1721 | 280 | 2518 | 2831 | 3319
2 1321 | 1717 | 2074 | 2508 | 2819 | 3.9
23 1319 | 1714 | 2069 | 2500 | 2807 | 3.767
2 1318 | L711 | 262 | 2492 | 2797 | 3.745
25 1316 | 1708 | 260 | 2485 | 2787 | 3.25
26 1315 | 1706 | 2056 | 2479 | 2779 | 3.707
27 1314 | 1703 | 252 | 2473 | 2771 | 3.6%
23 1313 | 1701 | 2048 | 2467 | 2763 | 3674
29 S H——+699—] 2045 | 2462 | 2756 | 3.659
30 1310 | 1697 | 2042 | 2457 | 2750 | 3.646
20 1303 | 1684 | 2021 | 2423 | 2704 | 3551
60 1296 | 1671 | 2000 | 239 | 2660 | 3460
120 1289 | 1658 | 1980 | 2358 | 2617 | 3373
” 1282 | 1645 | 1960 | 2326 | 2576 | 3291
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Validacion de instrumento
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Vargas Rodriguez Pedro

Institucion donde labora : UNSM-T

Especialidad : Obstetricia

Instrumento de evaluacion : Efectividad de un programa en salud sexual y reproductiva
en los conocimientos de adolescentes. Institucion Educativa
Angel Custodio Garcia Ramirez Tarapoto, abnljunio 2021.

Autoras del instrumento : BACH. Carol Jhaneth Rojas Valderrama

BACH. Rosa Mercedes Pinedo Del Aguila

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
II1. OPINION DE APLICABILIDAD
La puntuacion obtenida fue 42 puntos, por ende el instrumento es aplicable.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

DNI: 01069122

CRITERIOS INDICADORES 112|314
Los items estin redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las mstrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD imformacion objetiva sobre la varniable, en todas sus dimensiones en X
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD | ;o ifieo, tecnolégico, innovacién y legal inherente a las variables. X
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
2 definicion operacional y conceptual respecto a la vaniable, de manera
ORGANIZACION que permiten hacer inferencias en funcidn a las hipdtesis, problema v X
objetivos de la mvestigacidn.
= Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde
SUFICIENCIA con la vaniable, dimensiones e indicadores.
S Los items del mstrumento son coherentes con el tipo de mvestigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipdtesis y vanables de estudio. X
La informacion que se recoja a través de los items del nstrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
Investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de las vanables. X
: La relacion entre la técnica y el mstrumento propuestos responden al
METODOLOGIA proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e mnovacion. X
PERTINENCIA ?.a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del %
mstrumento.
E JE N |
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin embargo, un puntaje meror al

Tarapoto 18 de Marzo del 2022
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Luna Cérdenas Jorge Yvan

Institucion donde labora : UNSM-T

Especialidad : Obstetricia

Instrumento de evaluacion : Efectividad de un programa en salud sexual y reproductiva

en los conocimientos de adolescentes. Institucion Educativa
Angel Custodio Garcia Ramirez Tarapoto, abril-junio 2021.

Autoras del instrumento : BACH. Carol Jhaneth Rojas Valderrama
BACH. Rosa Mercedes Pinedo Del Aguila

IL. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2(3|4]|5
Los items estin redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigiedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las mstrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD mformacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en X
indicadores conceptuales v operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento %

clentifico, tecnologico, innovacion y legal mherente a las vanables.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
A definicion operacional y conceptual respecto a la vanable, de manera
ORGANIZACION que permiten hacer mferencias en funcion a las hipdtesis, problema y X

objetivos de la investigacidn.
= Los items del mstrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde

SUFICIENCIA con la vanable, dimensiones e mdicadores. X

= Los items del mstrumento son coherentes con el tipo de mvestigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipdtesis y variables de estudio.
La informacion que se recoja a traves de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la p &
investizacion.
o Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de las vanables. X
La relacion entre la técnica y el mstrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnologico e mnovacion. X
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
| mstrumento.

METODOLOGIA

PERTINENCIA

| PUNTAJE 1 AL - _ . S . | | 9 |
(Nota: Tener en cuentz que el instrumento es valido cuando se tiene un puntzje munimo de 41 “Excelente”, sin embargo, un puntaje meror al
anterior se consider2 2l instrumento no valido ni apliczble)

II1. OPINION DE APLICABILIDAD
45 puntos, por ende el instrumento es aplicable.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto 16 de Marzo del 2022
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