REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

TESIS UCSM

Universidad Catélica de Santa Maria

Facultad de Obstetricia y Puericultura

Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura

PROGRAMA EDUCATIVO “HABLANDO CLARO” SOBRE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVAY SU EFECTO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E.P.
BRYCE Y LA |.E.P. EL BUEN MAESTRO, DICIEMBRE 2021 - ENERO 2022

Tesis presentada por las Bachilleres:
Diaz Zayritupac, Katherine
Herencia Medina, Alesandra Rosa

Para optar por el Titulo Profesional de:
Licenciada en Obstetricia

Asesor(a):

Dra. Oviedo Tejada, Verdnica
Florencia

Arequipa — Peru

2022

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

DICTAMEN APROBATORIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA'Y PUERICULTURA

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS DE PREGRADO

A: Dra. Jannet Escobedo Vargas
Decana de la Facultad de Obstetricia y Puericultura

DE: Dra.Jannet Escobedo Vargas
Dra. Yenhny Cardenas Nufiez
Mg. Fabiola Meza Flores
Dictaminadores

TESIS: Programa educativo “Hablando claro” sobre salud sexual y reproductiva y su
efecto en el nivel de conocimiento de los adolescentes de cuarto y quinto afo de
secundaria de la 1.E.P. Bryce y la I.E.P. El Buen Maestro, Diciembre 2021 —
Enero 2022.

BACHILLER: Diaz Zayritupac, Katherine
Herencia Medina, Alesandra Rosa

FECHA: 24-01-2022

Hechas las correcciones a las observaciones que se encontraron en el mencionado
BORRADOR DE TESIS, se da el DICTAMEN FAVORABLE.

Atentamente.

e A ) < Vo —ZYD

Dra. Jannet Escobedo Vargas Dra. Yenhny Cardenas Nufiez
Caddigo: 0955 Cddigo: 2633

Eh

Mg. Fabiola Meza Flores
Cddigo: 2786

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

DEDICATORIAS

A Dios, por guiarme y acompafiarme en mi dia a dia, para continuar en
este proceso de lograr con éxito uno de mis anhelos méas deseados.

A toda mi familia, principalmente a mis padres José y Carmen por ser los
promotores en hacer realidad cada uno de mis suefios, por darme la mano
en cada paso dado, por inculcar en mi, el gran ejemplo de perseverancia
y valentia, para seguir adelante a pesar de las adversidades de la vida.
En general, a todas las personas que me apoyaron, alentaron y confiaron

en mi, pues sin ellos no habria logrado todo esto.

Katherine Diaz Zayritupac

A Dios por ser guia en mi camino, a mis queridos padres, Mateo y Rosa,
por darme en todo momento su apoyo incondicional para poder alcanzar
mis metas, a mi madre quien desde el cielo siempre estara conmigo
cuidandome, cuyo anhelo fue verme como una buena profesional y a mi
hermano; por ser siempre ellos el motivo de todos mis logros y a toda mi
familia por haber estado a mi lado cuando mas los necesite, dandome

fuerzas y animos para poder salir adelante.

Alesandra Rosa Herencia Medina

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradecer a Dios por darnos la fuerza para llegar a esta etapa de nuestras
vidas. Agradecer infinitamente a nuestros padres, por ser nuestro apoyo y motivacién para
continuar nuestro camino y cumplir todas nuestras metas como grandes profesionales. A
nuestra asesora y dictaminadoras, quienes en algin momento fueron nuestras maestras
durante la etapa universitaria, gracias por sus ensefianzas, apoyo incondicional y por ser

nuestras guias hasta el dia de hoy.

Katherine Diaz Zayritupac y Alesandra Herencia Medina

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

“Nuestra recompensa se encuentra en el esfuerzo y no en el resultado,

un esfuerzo total es una victoria completa”

Mahatma Gandhi.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

RESUMEN

OBJETIVO: Precisar la diferencia del nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y
Reproductiva en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participan y no
participan en el programa educativo “Hablando claro” al inicio y al final del proceso
investigativo de la Institucion Educativa Particular Bryce y la Institucién Educativa
Particular EI Buen Maestro, Diciembre 2021 - Enero 2022.

METODOS: Se realizd un trabajo de investigacion de disefio cuasi experimental,
prospectivo, longitudinal, de nivel comparativo. La poblacion de estudio comprendio a 75
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Particular
Bryce y la Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro que cumplieron con los criterios
de seleccion; a los cuales se les aplicd un cuestionario de 20 preguntas con alternativas
maltiples respecto a ‘“Sexualidad en la adolescencia”, “Prevencion de embarazo
adolescente”, “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” y “Elaboracion
del proyecto de vida”. Para la estadistica inferencial se aplicé la prueba de chi cuadrado con

un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de los
adolescentes de la I.E.P. EI Buen Maestro se observo que el 41.4% tienen 15 afios, el 65.5%
son de sexo femenino y el 65.5% viven con ambos padres; el 75.9% no tienen enamorado(a),
el 17.2% han tenido relaciones sexuales y solo el 10.3% usan métodos anticonceptivos. En
cuanto a la I.E.P. Bryce, el 56.5% tienen 16 afios, el 63.0% son de sexo masculino y el 52.2%
viven con ambos padres; el 21.7% si tienen enamorado(a), el 23.9% han tenido relaciones
sexuales y solo el 17.4% usan métodos anticonceptivos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva al inicio y al final
del proceso investigativo en la L.E.P. EI Buen Maestro encontramos que no se presentd
diferencias estadisticas significativas en cuanto a un buen nivel de conocimiento en los
siguientes apartados: “Sexualidad en la adolescencia” pasé de un 0.0% a un 3.4%,
“Prevencion de embarazo adolescente” paso de un 13.8% a solo un 17.2% y “Prevencion de
Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” en el cual se mantuvo con un 27.6%, a
excepcion del apartado “Elaboracion del proyecto de vida” en el cual si se presentd una
diferencia estadistica significativa, puesto que el nivel de conocimiento se incremento de
6.9% a 44.8%.
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En cuanto al nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva al inicio y al final
del proceso investigativo en la I.E.P. EI Bryce encontramos que si presentd diferencias
estadisticas significativas en cuanto a un buen nivel de conocimiento en todos los apartados:
“Sexualidad en la adolescencia” pas6 de un 0.0% a un 43.5%, “Prevencion de embarazo
adolescente” pas6 de un 10.9% a un 45.7%, “Prevencion de Infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA” pas6 de un 8.7% a un 41.3% y “Elaboracion del proyecto de vida” paso
de un 2.2% a un 84.8%.

En lo que respecta al nivel de conocimiento general sobre Salud Sexual y Reproductiva al
inicio y al final del proceso investigativo en ambas instituciones se determind que
presentaron diferencia estadistica significativa, sin embargo, en la I.E.P. EI Buen Maestro el
porcentaje de incremento pasé de 6.9% a solo un 44.8%, mientras que en la .LE.P. Bryce el
porcentaje fue mucho mayor, pasando de 6.5% a un 93.5%, determinando asi la eficacia de

la aplicacion del programa educativo “Hablando claro™.

CONCLUSIONES: Después de aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado (X?=14.91) se
determind que, al llevar a cabo el desarrollo del programa educativo “Hablando claro” existe
una diferencia estadistica significativa (P<0.05), ya que el nivel de conocimiento sobre Salud
Sexual y Reproductiva fue superior en los adolescentes que participaron en comparacion con
los que no participaron. Por lo tanto, se aceptd la hipétesis alterna.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, salud sexual, reproductiva, adolescentes, programa

educativo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

OBJECTIVE: Specify the difference in the level of knowledge about Sexual and
Reproductive Health in adolescents in the fourth and fifth year of secondary school who
participate and do not participate in the educational program "Talking Clear" at the
beginning and at the end of the investigative process of the Private Educational Institution
Bryce and The Good Teacher Private Educational Institution, December 2021 - January
2022,

METHODS: A research work of quasi-experimental, prospective, longitudinal,
comparative level design was carried out. The study population comprised 75 fourth and
fifth year high school adolescents from the Bryce Private Educational Institution and The
Good Teacher Private Educational Institution who met the selection criteria; To which a
questionnaire of 20 questions with multiple alternatives was applied regarding "Sexuality in
adolescence", "Prevention of adolescent pregnancy”, "Prevention of sexually transmitted
infections, HIV / AIDS" and "Preparation of the life project”. For inferential statistics, the

chi-square test was applied with a significance level of 5%.

RESULTS: Regarding the sociodemographic and obstetric characteristics of the adolescents
of the .LE.P. The Good Teacher it was observed that 41.4% are 15 years old, 65.5% are
female and 65.5% live with both parents; 75.9% are not in love, 17.2% have had sexual
intercourse and only 10.3% use contraceptive methods. As for the I.E.P. Bryce, 56.5% are
16 years old, 63.0% are male and 52.2% live with both parents; 21.7% if they are in love,

23.9% have had sexual intercourse and only 17.4% use contraceptive methods.

Regarding the level of knowledge about Sexual and Reproductive Health at the beginning
and at the end of the investigative process in the I.E.P. The Good Teacher found that there
were no significant statistical differences in terms of a good level of knowledge in the
following sections: "Sexuality in adolescence™ went from 0.0% to 3.4%, "Prevention of
adolescent pregnancy” went from 13.8 % to only 17.2% and "Prevention of Sexually
Transmitted Infections, HIV / AIDS™ in which it remained with 27.6%, with the exception
of the section "Preparation of the life project” in which there was a significant statistical
difference , since the level of knowledge increased from 6.9% to 44.8%.

Regarding the level of knowledge about Sexual and Reproductive Health at the beginning
and at the end of the investigative process in the I.E.P. The Bryce found that if it presented

significant statistical differences regarding a good level of knowledge in all the sections:
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"Sexuality in adolescence" went from 0.0% to 43.5%, "Prevention of adolescent pregnancy"
went from 10.9% to 45.7%, “Prevention of sexually transmitted infections, HIV / AIDS”
went from 8.7% to 41.3% and “Preparation of the life project” went from 2.2% to 84.8%.

Regarding the level of general knowledge about Sexual and Reproductive Health at the
beginning and at the end of the research process in both institutions it was determined that
they presented significant statistical difference, however, in the I.E.P. The Good Teacher the
percentage of increase went from 6.9% to only 44.8%, while in the L.E.P. Bryce the
percentage was much higher, going from 6.5% to 93.5%, thus determining the effectiveness

of the application of the educational program "Speaking Clear".

CONCLUSIONS: After applying the chi square statistical test (X2=14.91) it was
determined that, when carrying out the development of the educational program "Speaking
clearly" there is a significant statistical difference (P<0.05), since the level of knowledge
about Health Sexual and Reproductive was higher in adolescents who participated compared
to those who did not participate. Therefore, the alternative hypothesis was accepted

KEY WORDS: Knowledge, sexual and reproductive health, adolescents, educational

program.
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva es definida como aquel estado de bienestar fisico, mental y
social en relacién con la sexualidad, asi como la capacidad de poder disfrutar de una vida
sexual responsable, satisfactoriay segura (1). En este sentido la sexualidad es un componente
fundamental en la vida de todo ser humano, la cual se manifiesta y desarrolla de forma Unica
en las diferentes etapas de vida de una persona, especialmente en el periodo de la

adolescencia (2).

Segun la OMS la adolescencia abarca desde los 10 a los 19 afios; edad en la que se
experimentan cambios biol6gicos, cognitivos y psicosociales, haciendo que él o la
adolescente se enfrente a nuevos retos, siendo uno de ellos el tomar decisiones sobre su
comportamiento sexual; por lo que se considera imprescindible poder abordar y resolver sus

inquietudes sobre la sexualidad y asi lograr un desarrollo 6ptimo y saludable en ellos (2).

La conducta reproductiva de las y los adolescentes es un tema de reconocida importancia,
no solo en lo concerniente a embarazos no deseados, sino también en relacion con las
consecuencias sociales, economicas y de salud que trae consigo, como la limitacion de
oportunidades de desarrollo personal, desercion escolar, impacto negativo en la salud,

trayectorias de vida, uniones forzadas, etc. (3).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2020) estipul6 que la principal
razén de desercion escolar en mujeres entre los 12 y 24 afios es por embarazo y matrimonio
con un (17.8%); ademas en el Peru se estima que 13 de cada 100 adolescentes entre 15 y19
afios ya son madres o se encuentran embarazadas por primera vez, en al afio 2019 ENDES
calculd que el 12.6% del total de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya son madres 0 se
encuentran embarazadas a nivel nacional y aunque segin ENDES 2020 haya estimado un
porcentaje menor en dicho &mbito (8.2%), solo nos demuestra que no se estaria dando a

conocer la realidad del problema (3) (4) (5).

Es este contexto el Ministerio de Educacion desde ya varios afios ha venido asumiendo un
rol importante a través de la implementacion de lineamientos educativos para brindar una
Educacién Sexual Integral (ESI), tomando asi la responsabilidad de potenciar en los
adolescentes, los conocimientos, actitudes y valores, para promover en ellos un desarrollo
sexual saludable, placentero y responsable permitiéndoles a las y los adolescentes tomar
decisiones consientes y construir proyectos de vida consolidados (6).
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Sin embargo dichas politicas educativas sumadas a las politicas publicas de salud, no han
sido del todo atendidas como corresponde frente a las necesidades de la poblacion
adolescente y mas aun en el contexto actual, en el que el pais desde mediados de marzo del
2020 esta inmerso en un estado de emergencia sanitaria debido a la pandemia por la COVID-
19, situacion que ha puesto en evidencia carencias para solventar la demanda de las
necesidades de los adolescentes tanto en el &mbito educativo como en el de salud,
reflejandose en la falta de acceso a métodos anticonceptivos, reduccion de actividades
preventivo promocionales en adolescentes y la no integracion de la ESI en el contenido de

los programas de educacion remota (7) (8).

Es por ello que se llevara a cabo el presente trabajo de investigacion con el propoésito de
poder determinar el efecto del programa educativo “Hablando claro” sobre salud sexual y
reproductiva, en el nivel de conocimiento de los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria desarrollando estrategias segun el contexto actual, para brindar herramientas que
les permita a los adolescentes asumir una sexualidad integral con responsabilidad para tomar
buenas decisiones y siendo conscientes de las consecuencias de cada una de ellas, puedan

construir un proyecto de vida estructurado y puedan asi trazarse un futuro mucho mas solido.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Programa educativo “Hablando claro” sobre salud sexual y reproductiva y su efecto
en el nivel de conocimiento de los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
de la .LE.P. Bryce y la |.E.P. El Buen Maestro, Diciembre 2021 — Enero 2022.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1.  Area del conocimiento:
Area general: Ciencias de la salud
Area especifica: Obstetricia
Campo o especialidad: Salud Sexual y Reproductiva
Linea: Salud Sexual y Reproductiva del Escolar y Adolescente

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Conceptos basicos de la
sexualidad
Taller N°1

Sexualidad en la

Cambios en la

adolescencia
adolescencia

Anatomia y fisiologia

Variable independiente del aparato reproductor

. femenino y masculino
Programa educativo y

“Hablando claro” sobre Embarazo adolescente
Salud Sexual y Causas del Embarazo
Reproductiva. adolescente.

Taller N°2 Consecuencias del

Prevencion de embarazo | Embarazo adolescente.
adolescente Prevencion del

embarazo adolescente
Métodos

anticonceptivos.
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Taller N°3
Prevencion de
Infecciones de

transmisién sexual,

ITS: transmision, tipos,

signos y sintomas

VIH/SIDA: transmision,
etapas, signos y

sintomas.

Prevencion de las
ITS/VIH/SIDA y Uso

VIH/SIDA correcto del preservativo
Proyecto de vida y toma
de decisiones.
Factores y riesgos
Taller N°4 sociales.

Elaboracion del
Proyecto de Vida

Como elaborar un
proyecto de vida:
FODA, autobiografia,
rasgos de la

personalidad.

Variable dependiente
Nivel de conocimiento
sobre Salud Sexual y

Reproductiva.

Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y
reproductiva antes de la
aplicacion del programa

educativo.

Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y
reproductiva después de
la aplicacion del
programa educativo.

Puntaje bueno [15-20]
Puntaje regular [08-14]
Puntaje malo [00-07]

Variable Interviniente
Caracteristicas de las
adolescentes

Caracteristicas

sociodemograéficas

Edad

Sexo

Tipo de Familia

Estado Civil
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Inicio de la Relaciones

_ Sexuales
Caracteristicas

_ Numero de Hijos
obstétricas

Uso de método

anticonceptivo

1.2.3. Interrogantes basicas:

e Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria al inicio del proceso
investigativo en la Institucion Educativa Particular Bryce?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria al inicio del proceso

investigativo en la Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participan en el
programa educativo “Hablando claro” al final del proceso investigativo en la

Institucion Educativa Particular Bryce?

e Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que no participan en el
programa educativo “Hablando claro™ al final del proceso investigativo en la

Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro?

e (Cudl es la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria antes y
después de la aplicacion del programa educativo “Hablando claro” en la

Institucion Educativa Particular Bryce?

e (Cudl es la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria entre el
pre y post test del proceso investigativo en la Institucion Educativa Particular
El Buen Maestro?

e ;Cudl es la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que
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participan y no participan en el programa educativo “Hablando claro” al
inicio y al final del proceso investigativo en la Institucion Educativa

Particular Bryce y la Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro?

1.2.4. Tipo de investigacion:

De campo
1.2.5.  Nivel de investigacion:

Comparativo
1.2.6. Disefio:

Cuasi Experimental

1.3. JUSTIFICACION

Relevancia social: El inicio temprano de las relaciones sexuales aumenta el
porcentaje de embarazos adolescentes en nuestro pais lo que conlleva a agravar cada
vez mas la desigualdad y limitar el desarrollo de miles de jovenes en el Perd. ENDES
en el afio 2019 estimo que el 12% del total de los adolescentes entre los 15y 19 afios;
que corresponderia a 12 por cada 100 de ellas ya eran madres o0 se encontraban
embarazadas a nivel nacional y aunque ENDES 2020 haya estimado un porcentaje
menor en dicho ambito (8.2%), solo nos demuestra que no se estaria dando a conocer
realmente la magnitud del problema; asi mismo la OMS considera que alrededor del
25% de la poblacion sexualmente activa a nivel mundial presenta alguna ITS,
presentandose cerca de la mitad de los casos en personas jovenes entre los 15 a 24
afios de edad y en el Peru la prevalencia de estas ITS oscilaria entre el 30% al 45%
de la poblacién total.

Es por ello que la presente investigacion posee un aporte social importante para el
mejor desarrollo de nuestro pais ya que al proporcionar un programa educativo sobre
temas en salud sexual y reproductiva les permitird a las y los adolescentes estar
informados y asi obtener las herramientas necesarias para tomar buenas decisiones,
asumir su sexualidad en el marco de sus derechos y construir proyectos de vida
solidos con vista a un futuro mejor, mas un en estos tiempos de Emergencia sanitaria
por laCOVID 19, en donde se han visto afectados muchos de los programas dirigidos
a ellos perjudicando su derecho a una Educacién sexual integral de calidad.
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Contemporaneidad: El estudio de investigacién presenta una coyuntura actual
importante, puesto que a raiz de la declaracion de la pandemia por la COVID- 19 en
el Pert y el mundo desde marzo del 2020, todos los esfuerzos, estrategias y recursos
han sido destinados a mitigar los estragos de la pandemia priorizando Unicamente la
atencion de pacientes con dicha enfermedad, por lo que se tomaron medidas, de
confinamiento, cierre de servicios esenciales de salud y la educacién se torné con
cambios radicales; ocasionando que haya un desbalance en servicios esenciales y
dejando de cubrir las necesidades de grupos vulnerables como los adolescentes hasta

el dia de hoy.

Interés personal: El hecho de observar las carencias y la falta de atencion frente a
las necesidades de los adolescentes tanto en el &mbito educativo como en el de salud
por la situacion de la COVID -19 reflejandose en la falta de acceso a métodos
anticonceptivos, reduccién de actividades preventivo promocionales en adolescentes
y la no integracion de la ESI en el contenido de los programas de educacion remota
como “Aprendo en casa” es nuestra labor como Obstetras velar por la salud de los
adolescentes respondiendo a sus necesidades y asegurando sus derechos en medio de

esta coyuntura.

Factibilidad: La presente investigacion es posible llevarla a cabo, porque se cuenta
con los medios y recursos necesarios, ademas de la disponibilidad y participacion de
los estudiantes de la Institucion Educativa Particular Bryce y la Institucion Educativa
Particular EI Buen Maestro para poder llevar a cabo el programa establecido; ya que
son un grupo de estudio idéneo con las caracteristicas necesarias y relevantes para

dicha investigacion.
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2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria al inicio del proceso investigativo
en la Institucion Educativa Particular Bryce, Diciembre 2021 - Enero 2022.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria al inicio del proceso investigativo
en la Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro, Diciembre 2021 - Enero
2022.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participan en el programa
educativo “Hablando claro” al final del proceso investigativo en la Institucion

Educativa Particular Bryce, Diciembre 2021 - Enero 2022.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que no participan en el programa
educativo “Hablando claro” al final del proceso investigativo en la Institucion

Educativa Particular EI Buen Maestro, Diciembre 2021 - Enero 2022.

e Precisar la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria antes y después
de la aplicacion del programa educativo “Hablando claro” en la Institucion Educativa
Particular Bryce, Diciembre 2021 - Enero 2022.

e Precisar la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria entre el pre y post
test del proceso investigativo en la Institucién Educativa Particular EI Buen Maestro,
Diciembre 2021 - Enero 2022.

e Precisar la diferencia del nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva
en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participan y no
participan en el programa educativo “Hablando claro” al inicio y al final del proceso
investigativo de la Institucién Educativa Particular Bryce y la Institucion Educativa
Particular EI Buen Maestro, Diciembre 2021 - Enero 2022.
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Salud Sexual y Reproductiva:
3.1.1.1. Salud Sexual:

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
malestar. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y/o violencia
(9).

Ademas, para asegurar y mantener una buena salud sexual en toda la
poblacion se debe proteger, respetar y sobre todo satisfacer los derechos

sexuales que cada uno posee.
3.1.1.2. Salud Reproductiva:

Su concepto se involucra con la salud sexual, pues estan inescindiblemente
unidos, sin embargo, la salud reproductiva se orienta més a la posibilidad de
tener una sexualidad satisfactoria y segura, a través de la eleccion de un
método anticonceptivo eficaz, asequible y aceptable durante la etapa de
planificacion, que involucra la libertad de la pareja de decidir cuando y
cuantos hijos tener y sobre todo se le garantice el acceso a los servicios de
salud de manera apropiada, los cuales le permitan llevar un embarazo y parto
sin riesgo alguno, proporcionandoles asi las maximas posibilidades de tener

un hijo completamente sano (10).
3.1.1.3. Sexualidad:

La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicién humana que se
contempla a lo largo de la vida. Abarca el sexo, la identidad y los roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, placer, intimidad y la reproduccion.
Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien es
cierto, la sexualidad incluye todas estas dimensiones, no todas se
experimentan o expresan. La sexualidad esta influida por la interaccion de
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factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,
éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (9).

La sexualidad se compone de 4 caracteristicas:

e Erotismo: Es la capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual
(imaginacion, fantasia y estimulos).

¢ Vinculacion afectiva: Es la capacidad de desarrollar y establecer relaciones
interpersonales significativas.

¢ Reproductividad: Es mas que la capacidad de concebir un hijo y criarlo,
incluye los sentimientos, actitudes y emociones de maternidad y
paternidad, que seran favorecedoras para el desarrollo y educacién de otros
seres humanos.

e Sexo desarrollado: Incluye el sexo genético (genotipo) y fisico (fenotipico)
que comprende el grado en que se experimenta la pertenencia a una de las

categorias como masculino o femenino.

Uno de los productos de la interaccién del erotismo, la vinculacidn afectiva y
el género (femenino o masculino) es la orientacién sexual como la
bisexualidad, heterosexualidad y homosexualidad, que han sido reconocidos

como derechos humanos inalienables, sin sujeto a discriminacion.

Por otra parte, y de suma importancia se habla de la construccién de la
identidad a partir de una estructura sexual basada en el sexo, ya que en ella se
incluyen los constructos mentales y conductuales de ser hombre o ser mujer
(12).

3.1.1.4. Sexualidad en la adolescencia:

La sexualidad es una parte integral de la personalidad, esta presente durante
toda la vida del ser humano desde el nacimiento hasta la muerte. No obstante,
la manera de expresarla y vivirla es diferente en cada persona y mas aun en
una etapa tan sana y compleja, como lo es la adolescencia, en la que se
experimentan una serie de profundos cambios bioldgicos, psicolégicos y
socioemocionales (12).

En lo que respecta a la influencia de la familia en la sexualidad adolescente,
es posible sefialar que la familia, como “ndcleo” protege a sus miembros en
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lo fisico, emocional y psicoldgico, regula el comportamiento sexual de sus
hijos mediante pautas establecidas, asi como los otros comportamientos.
Evidentemente los padres son los primeros modelos para los nifios desde el
nacimiento, ellos aprenden a desarrollar diferentes roles, que seran
determinantes de su identidad en la etapa adulta. No obstante, a muy temprana
edad, los nifios comienzan a interesarse por el mundo que los rodea, aparece
la curiosidad sobre temas sexuales, a lo que muchos padres muestran
incomodidad e inseguridad para enfrentar la situacion, dejando que los nifios
perciban la necesidad de llevar estas interrogantes al grupo de amigos u otros
informantes como: la publicidad y los medios de comunicacion que
constantemente entregan otro tipo de mensajes (eréticos) que no se asumen
como tal y por ende no reconocen las consecuencias de sus mensajes. Es por
ello que la tarea de formar a los nifios es cada vez mas dificil, porque los
padres deben competir con estos agentes para lograr el desarrollo de una
sexualidad libre y segura (11).

Es necesario que los enfoques hacia la salud sexual de los adolescentes
reconozcan la sexualidad como un aspecto positivo de la vida de las personas,
es decir, que les permitan a los jévenes explorar, experimentar y expresar su
sexualidad de formas saludables, positivas, placenteras y seguras. Lo cual

solo podria ocurrir con el respeto de sus derechos sexuales (13).
3.1.1.5. Derechos sexuales

La satisfaccion de la salud sexual esta ligada de manera intima a la medida en
que se respetan, protegen y cumplen los derechos humanos. Los derechos
sexuales abarcan algunos de los derechos humanos reconocidos en los
documentos internacionales, regionales, documentos de consenso y
legislaciones nacionales. Los derechos fundamentales para la ejecucion de la

salud sexual son los siguientes:

e Los derechos a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la
persona.

e El derecho a la igualdad y la no discriminacion.

e El derecho a no ser sometido a torturas o a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes.
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e El derecho a la privacidad

e Losderechos al grado maximo de salud (incluida la salud sexual) y al nivel
méaximo de seguridad social

e El derecho al matrimonio y a formar una familia con el libre y completo
consentimiento de ambos esposos, y a la igualdad dentro del matrimonio
y en el momento de disolucion de este

e El derecho a decidir el nimero de hijos que se desea tener y el intervalo de
tiempo entre los nacimientos

e Los derechos a la informacion y a la educacion

e Los derechos a la libertad de opinion y de expresion

o El derecho a la reparacion efectiva en caso de violacion de los derechos

fundamentales.

Los derechos sexuales constituyen la aplicacion de los derechos humanos
existentes a la sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las
personas a satisfacer y expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual,
con el debido respeto por los derechos de los demas, dentro de un marco de

proteccion frente a la discriminacion (9).
3.1.2. Educacion sexual

La educacion sexual constituye un proceso de formacion dindmica y permanente,
es decir, que se desarrolla a lo largo de la vida, fomentando el desarrollo integral
del ser humano con el Unico objetivo de alcanzar un estado especifico de salud
sexual y reproductiva, ya que enlaza aspectos biologicos, psicologicos, sociales,

afectivos y éticos.

Segln Molina (2009), “implica ir mas alla de un abordaje de informacion, tiene
que asumirse desde la perspectiva de la atencion a la diversidad, del conocer,
respetar y valorar las diferencias individuales y culturales de los alumnos y evitar

cualquier tipo de discriminacion” (14).

Es por ello que en el marco de la gran diversidad en la que vivimos, todos los
alumnos (nifios y adolescentes) tienen el derecho a recibir una educacion sexual

integral tanto en sus instituciones educativas como en el nacleo familiar.

No obstante, los esfuerzos desarrollados por diferentes paises, de incluir estos
programas de educacién sexual en su plan curricular, no han dado los resultados
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previstos en términos de disminuir los embarazos adolescentes o las tasas de
infeccion de transmision sexual (ITS). Es decir que, el brindar el conocimiento
por si solo no basta para cambiar conductas incorporadas en la cotidianeidad de
la vida, sino usar diversas estrategias metodoldgicas como: juegos de roles,
dramatizaciones, ejercicios de apoyo al proceso de socializacion, entre otras.
Que si muestran sefiales de efectividad al producir cambios conductuales en los

adolescentes.

Por otro lado, la aplicacion de programas de educacion sexual en las instituciones
educativas, resulta controversial en la medida que el tema esta atravesado tanto
por prejuicios familiares como por diferentes posturas politicas y religiosas. Por
este motivo, se considera relevante realizar este tipo de investigaciones para
intentar comprender razones Yy significados que los adolescentes le otorgan a la

sexualidad en sus diferentes casas de estudio (11).

Es necesario mencionar que, al no existir una educacion sexual “formal” en las
instituciones educativas, los nifios y adolescentes, estan expuestos a otras formas
“informales” de educacion sexual, en las que la informacion suele ser muy
variable, por no decir contradictoria, lo que los arrastra a ideas confusas; por
ende, no les permite reflexionar e informarse de la manera correcta. Sin embargo,
con una educacion sexual “formal” 10s nifios y adolescentes con el apoyo de sus
maestros, orientadores y padres pueden ejercer libre, saludable 'y

placenteramente su sexualidad.

Otro argumento percibido en contra de la educacion sexual formal, es que
pretende reemplazar a los padres de familia en esta formacién. Lo cual es
totalmente falaz, ya que las instituciones educativas en este como en otros temas,
no reemplaza a los padres, sino que, los complementa. Por ello es importante
también que los padres estén atentos de su propia familia, sus intereses,
incertidumbres, intelecto, madurez, creencias religiosas y valores inculcados
(14)

3.1.2.1. Educacion sexual en el América Latina:

Las politicas de educacion sexual en América Latina surgieron a fines de 1960
e inicios de 1970, contexto en el que se describi6 el control demografico como

un aspecto central para el alcance del desarrollo y el bienestar. Dando inicio
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a la promocidn de la educacion poblacional. En el Plan de Accion Mundial
de Poblacién de Bucarest en 1974, se insté a todos los gobiernos a proveer
informacion, educacion y métodos de planificacion familiar. A diferencia de
otras partes del mundo, América Latina y el Caribe puso mayor énfasis en la

educacion sexual (15).

Desde entonces se han firmado tratados internacionales con diferentes
enfoques de derechos humanos como, por ejemplo: el derecho a la educacion
Jomtien, 1990; Dakar, 2000, igualdad de género CEDAW, 1979; Pekin, 1995

y derechos sexuales y reproductivos Cairo, 1994.

En el 2008, durante la “XVII Conferencia Internacional de SIDA” en la
Ciudad de Meéxico, los ministros de salud y educacién de 33 paises de
Latinoamérica y El Caribe suscribieron la Declaratoria Ministerial “Prevenir
con Educacion”, con el fin de estudiar acciones conjuntas de los ministerios
de salud, educacion y sociedad civil para combatir las tasas de VIH/SIDA en
los jovenes y adolescentes. Estableciendo metas para el afio 2015, las cuales

fueron:

a) Reducir en un 75% el nimero de escuelas publicas que no brindan
educacién integral en sexualidad.
b) Reducir en un 50% el nimero de adolescentes y jovenes que carecen de

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados (15).

Bajo este marco, la mayoria de paises de América Latina ha incorporado los
temas de educacion sexual en el sistema de educacion publica. No obstante,
la situacion es heterogénea: ya que algunos paises como Argentina,
Colombia, Ecuador y Uruguay tienen leyes especificas; otros como Chile,
México, Pert y Venezuela tienen leyes generales con mencion especifica; y
en otros paises se tienen programas federales en articulacion con actores
sociales (movimientos socio-sexuales), siendo Brasil y Cuba los casos
paradigmaticos. En conclusion, a pesar de la existencia de esta
heterogeneidad y los altibajos en las Gltimas dos décadas, se puede decir que
la region latinoamericana avanza en la promocion de la educacion sexual
integral (16).
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3.1.2.2. Educacién sexual en el Peru:

El estado peruano a través de los afos, se ha responsabilizado en promover y
garantizar la educacién sexual en las escuelas a partir de su inclusion en el
plan curricular nacional, paso de ser un enfoque netamente biolégico que
durante décadas fue dirigido exclusivamente a mujeres, a un enfoque integral
de derechos en salud sexual y reproductiva, igualdad de género y prevencion
del VIH/SIDA (17), gracias a dos grandes hitos: el Programa Nacional de
Educacion en Poblacion (1980-1990) y el Programa Nacional de Educacién
Sexual (1996-2000), ambos liderados por el Ministerio de Educacion
(MINEDU) con apoyo de la cooperacion internacional y de la sociedad civil
(15).

El Programa Nacional de Educacion en Poblacion planteaba un enfoque
demografico con miras a reducir la pobreza. Este programa logro incorporar
contenidos de educacion sexual en los cursos de Educacion Familiar;

Educacion Civica y Familia; y Civismo (17).

El Programa Nacional de Educacion Sexual fue producto de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (Cairo, 1994) y de la IV
Conferencia Internacional sobre la Mujer (Pekin, 1995). Este programa
cambid el “enfoque de poblacidén™ hacia un “enfoque de derechos sexuales y
reproductivos”, lo cual significo que ademas del tema de planificacién
familiar, se hiciera énfasis en temas como las ITS, la violencia sexual infantil

y el embarazo en la adolescencia (15).

En el afio 2000, la ensefianza de educacion sexual pasé de ser un programa
nacional a ser responsabilidad del Area de Prevencion Psicopedagogica, a
cargo de la Oficina de Tutoria y Prevencién Integral del MINEDU. Durante
el 2005, gracias a un proceso de reforma curricular con énfasis en la
adquisicion de competencias se publico el Disefio Curricular Nacional (DCN)
(18), que incorporé a la educacion sexual de tres maneras: como tema
transversal del curriculo; como contenidos de areas curriculares especificas
de primaria y secundaria; y como tema del area de prevencion
psicopedagdgica y/o tutoria) (17).
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En este nuevo contexto, la educacion sexual paso a ser responsabilidad de la
Direccion de Tutoria y Orientacion Educativa del Ministerio de Educacion
(DITOE). En el 2008, el MINEDU promulg6 los “Lineamientos Educativos
y Orientacion Pedagogica para la Educacion Sexual Integral” los cuales
ofrecian las pautas y recomendaciones para que los docentes y tutores
desarrollen la tematica en el nivel de educacion basica regular. Sin embargo,
el resultado fue una politica sectorial y no de Estado, es decir, con menor
rango, sin alcance multisectorial y sin presupuesto asignado, lo que restringio
su alcance. Por ello, en agosto del 2021, el MINEDU publico la guia para
implementar la educacion sexual integral (ESI) entre los alumnos y maestros
de educacion basica regular. Con el fin de reforzar sus conocimientos y
practicas para implementar una caja de herramientas que brinde el soporte
necesario a los estudiantes en cuanto a informacién, valores, actitudes y
habilidades, que en un futuro le permitan tomar decisiones criticas y acertadas
para el establecimiento de buenas relaciones intrapersonales e
interpersonales. Esta guia estd contemplada en el Curriculo Nacional de la
Educacion Basica (CNEB) y es parte de los cuatro propositos del “Proyecto

educativo nacional al 2036: el reto de la ciudadania plena” (15).

Algunas de las acciones y contenidos de la educacién sexual se incluyen en
iniciativas de otros organismos gubernamentales y de la sociedad civil, que
son apoyadas por la cooperacién internacional. Como, por ejemplo, los
Protocolos de Consejeria para Adolescentes del Ministerio de Salud
(MINSA), que sostiene que los profesionales de la salud pueden abordar
durante la consejeria temas relacionados con la educacion sexual como: el
enamoramiento, la relacion de pareja, el inicio sexual, la anticoncepcion, el
embarazo adolescente, las ITS, VIH/SIDA, la violencia familiar y el abuso

sexual como parte de la atencidn integral del adolescente (19).
3.1.3.  Adolescencia

Segun la OMS, la adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre los 10
y 19 afios, en que se producen los procesos de maduracion bioldgica, psicolégica
y social de un individuo, alcanzando asi la edad adulta y culminando con su

incorporacion plena a la sociedad.
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El comienzo de la adolescencia se define biolégicamente con el inicio de la
pubertad. Por otro lado, la edad de término de la adolescencia también es variable
de un individuo a otro, ya que esta determinado por factores sociales como la
adquisicion de la independencia econdémica y el asumir las funciones propias de
la adultez. Es por ello que se observa una prolongacion en la finalizacion de esta
etapa, planteandose el término “Juventud”. El cual corresponde a la edad entre
los 15 y 24 afos aproximadamente, en que la persona se incorpora plenamente a

la sociedad asumiendo sus derechos y responsabilidades de un ser adulto (20).

Si bien es cierto, la adolescencia ha sido definida tradicionalmente por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el periodo comprendido entre
los 10 y 19 afios de edad. En los ultimos afios, muchos especialistas en el area
consideraron bajo su &mbito de accion a aquellos individuos entre los 10 y 24
afios, denominandolos “gente joven”, ya que en la actualidad este rango etario
continda atravesando por cambios bioldgicos y la transicion en los roles sociales

que definieron histéricamente la adolescencia (21).
3.1.3.1. Etapasy cambios en la adolescencia

Ningun esquema unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todo joven,
pues la adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al
crecimiento y desarrollo bioldgico, psicologico y social de las diversas
personas. Ademas de las diferencias en cuanto a la edad en que los jovenes
inician y terminan su adolescencia, las variaciones individuales en la
progresion a traves de las etapas de la adolescencia pueden ser sustanciales.
Asi también, el proceso puede ser asincrénico en sus distintos aspectos
(bioldgico, emocional, intelectual y social) y no ocurrir como un continuo.
Ademas, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores como el
sexo, etnia, y ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel
socioeconémico y educacional, tipo de cultura, etc.) Aun teniendo en cuenta
las limitaciones previas, el desarrollo psicosocial en la adolescencia presenta
en general caracteristicas comunes y un patron progresivo de 3 fases. No
existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas etapas, sin
embargo, lo mas tradicional ha sido denominarlas como (21).
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a) Adolescencia temprana: Desde los 10 a los 14 afios aproximadamente.

Desarrollo fisico:

e En las mujeres: Desarrollo mamario, inicio de la menstruacion,
ensanchamiento de caderas, cambio en la agudeza de la voz.

e En los varones: Crecimiento testicular y del pene, engrosamiento de
la voz, inicio de poluciones nocturnas o suefios humedos.

e Enambos: Aumento en la talla y peso, crecimiento del vello corporal
y pubico, aumento en la transpiracion, mayor produccion de aceites
en la piel y el cabello.

e Intensificacion de los impulsos, autoerotismo y fantasias sexuales.

Desarrollo cognitivo:

e Surgimiento de pensamiento abstracto

e Mejora en la toma de decisiones.

e Posible incremento en las demandas y expectativas académicas.

Desarrollo socioemocional:

e Aumenta el deseo de privacidad e independencia.

e Disminuye el interés por actividades familiares.

e Incremento en la resistencia a los limites, la supervision, los consejos
ylo criticas familiares.

e Aumenta la preocupacion por la apariencia y la conducta.

e Falta de control de impulsos

e Planteamiento de metas no realistas o idealistas.

Desarrollo moral:

e Preocupacion por las decisiones morales y sus consecuencias.

e Preocupacion por satisfacer las expectativas familiares y sociales.

b) Adolescencia media: Desde los 14 a 17 afios aproximadamente.
Desarrollo fisico:

e Finalizacion de los cambios puberales.
e Se da la aceptacion de los cambios y comienza la busqueda de un
aspecto fisico mas atractivo.
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Desarrollo cognitivo:
e Mayor habilidad en el pensamiento abstracto, el razonamiento y la
creatividad.

e Aumento significativo en las demandas y expectativas académicas.

Desarrollo socioemocional:

e Aumenta el sentido de individualidad, excepto en la autoimagen.

e Mayor influenciay poder del grupo de pares (en vestimenta, conducta,
cddigos y valores).

e Las amistades involucran ambos sexos, de toma consciencia de la
orientacion sexual y se establecen relaciones de pareja: breves y
utilitarias o romanticas e idealistas.

e Se da un incremento de las experiencias sexuales e inicio de las
relaciones coitales.

e Mayor emancipacion de la familia, autoridad, normas y limites
establecidos por el incremento de conflictos familiares.

e Avance en el desarrollo de su autonomia e identidad.

e Bulsqueda activa de juicios y valores propios.

c) Adolescencia tardia: Se extiende desde los 17 a 19 afios.
Desarrollo fisico:
e En las mujeres se ha alcanzado el desarrollo completo.
e Enlos varones continua el aumento de la talla, peso y masa muscular.
e Aceptacion de los cambios e imagen corporal.
Desarrollo cognitivo:
e Consolidacion del pensamiento abstracto.
e Mayor habilidad en la prediccion de consecuencias.
e Mejora en la capacidad de resolucién de problemas.
e Desarrollo de habilidades de planificacion a futuro.
Desarrollo socioemocional:
e Disminucién de la importancia del grupo de pares y capacidad de
seleccion de amistades.

e Logro de la identidad, autonomia e integracién de su personalidad.
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e Mayor consciencia de los limites e intereses a futuro (metas de vida y
proyectos realistas).

e Seincrementa el control de impulsos, la capacidad de compromiso y
postergacion de la gratificacion.

e La relacion padres-hijo alcanza nuevas dimensiones, que acrecientan
el desarrollo personal y familiar.

e Mayor inclinacion hacia relaciones de pareja mas intimas y estables,

que se basan en interés y valores similares (21).

3.1.3.2. Tareas del adolescente

El adolescente, como tal, debe cumplir una serie de tareas propias de su edad,
descritas anteriormente en cada etapa tratada, con las que se espera que

alcancen.

o La aceptacion de su estructura fisica y de su rol (masculino o femenino)

en la sociedad.

« Una independencia emocional de los adultos (padres u otros), para lograr
establecer relaciones con sujetos de su edad y de ambos sexos, lo que

constituird a futuro una preparacion para una relacion de pareja estable.

« El desarrollo de aptitudes y conceptos intelectuales que le permitan la
seleccion de una ocupacion y el adiestramiento para desempefiarla, lo que
va ligado con la adquisicion de mayor seguridad e independencia

econdmica.

« La obtenciéon de una conducta social y civicamente responsable. Asi
mismo, la elaboracién de una escala de valores acorde con el mundo actual

y que sea transmisible a su descendencia (22).
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3.1.4.  Anatomia del aparato reproductor
3.1.4.1. Anatomia del aparato reproductor femenino:

El aparato reproductor femenino estd conformado por Organos internos y

externos:

Organos genitales externos:

e Monte de venus: Se trata de una prominencia en forma de triangulo
invertido situado justo por encima de la sinfisis del pubis. Est4 formada
por tejido adiposo y piel cubierta de vello pubiano.

e Vulva: La cual esta constituida por:

Regidn labial:

o Labios mayores: Son dos pliegues gruesos de piel que delimitan y
protegen la hendidura de la vulva (labios menores, clitoris y region
vestibular) se extienden desde el monte de venus por la comisura
anterior y se fusionan entre si en la comisura posterior por el area del
periné. Estan formados por tejido adiposo subcutaneo, glandulas
sebaceas y sudoriparas, ademas, después de la pubertad quedan
cubiertas por piel pigmentada y vello (23).

*Son equivalentes al escroto del varon.

o Labios Menores: denominados también “Ninfas”. Son dos pliegues
cutdneos delgados y delicados; que, a diferencia de los labios
mayores, €stos no poseen tejido adiposo subcutaneo ni vello, pero si
abundantes glandulas sebéaceas. Se ubican de manera paralela e
inferior a los labios mayores, rodeando la region vestibular. Los labios
menores se extienden por delante desde su union formando el
prepucio del clitoris, hacia la parte posterior, donde se fusionan en la
horquilla perineal.

*Son equivalentes a la piel del pene, por tanto, es tejido eréctil.

o Clitoris: Es un 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil ubicado
en el extremo anterior de los labios menores. Esta conformado por el
glande del clitoris y un cuerpo que posee 2 pilares (24).

Tiene dos funciones principales: reproductivas y de placer.

*Es equivalente al pene masculino.
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Region Vestibular

o Meato Urinario: Es el orificio uretral externo que se localiza por
encima del introito vaginal y por debajo del clitoris, se encarga de
comunicar la uretra con el medio exterior para la salida de la orina
proveniente de la vejiga.

o Introito vaginal: Es el orificio externo de la vagina que se encuentra
por debajo del meato urinario. Este orificio es el lugar por donde sale
la sangre durante el periodo de la menstruacién, por donde penetra el
pene durante una relacion coital y por donde sale el feto en un parto
vaginal. Ademas, esté recubierto por un tabique, llamado Himen y/o
carunculas himeneales despueés de ocurrida la desfloracion.

o Himen: Se trata de una membrana muy fina y elastica que cubre
parcialmente el introito vaginal, presenta ciertos orificios que
permiten la salida de la sangre durante el periodo de la menstruacion.
Ademas, es la membrana que se rompe durante la primera relacion
coital con penetracion a lo que se le denomina “desfloracion
himeneal”.

Tipos de himen:
Por la forma del orificio
a) Tipicos
De bordes libres regulares
= Anular o Circular: La membrana tiene un orificio de forma
circular.
= Semilunar: La membrana tiene un orificio con forma de media
luna, cuya concavidad mira hacia la parte anterior.
= Labiado: La membrana se compone de dos partes laterales o
labios con una hendidura central.
De bordes libres irregulares
= Festoneado
= Dentado
= Coraliforme
= Lobulado
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b) Atipicos
= Septado: La membrana tiene un orificio que esta dividido por
un tabique, lo que da lugar a dos orificios.
= Cribiforme: La membrana himeneal tiene varios orificios.
= Imperforado: La membrana carece de orificio himeneal, lo que
ocasionaria un acumulo de sangre durante etapa menstrual.
Por su elasticidad y tamafio del orificio himeneal
a) Himen dilatable o complaciente: El orificio de la membrana
permite distenderse y volver a su dimension normal sin dafarse.
b) Himen dilatado: Se refiere a una membrana integra, pero con una
abertura amplia del orificio himeneal.

o Glandulas de Bartolino: Son las glandulas vestibulares de mayor
tamafio que se localizan de manera simétrica (a horas 4 y 8 en el
sentido del reloj) a cada lado del introito vaginal. Su principal funcién
es mantener el introito lubricado a través de la produccion de un moco
de color claro (25).

o Glandulas de Skene: Son las glandulas vestibulares de menor
tamafio, también denominadas ‘‘parauretrales femeninas”, estan
localizadas de manera simétrica a los costados del meato urinario y
estan encargadas de su lubricacion. Son equivalentes a la glandula
prostatica masculina, por lo que son las principales productoras de
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) y responsables de la
eyaculacion femenina (26).

Organos genitales internos:

e Vagina: Es un tubo musculo-membranoso que se ubica por detras de la
vejiga y por delante del recto, se extiende en su extremo superior
rodeando al cuello uterino hasta el introito vaginal en su extremo inferior.
La vagina es el 6rgano femenino de la copulacién, conducto excretor del
liquido menstrual y extremo inferior del canal del parto.

e Utero: Es un 6rgano muscular hueco en forma de pera invertida, mide
entre 7 a 8 cm. de longitud, 5a 7 cm. de ancho y 2 a 3 cm. de espesor ya
que sus paredes son gruesas, puesto que estan conformadas por tres capas:
= Perimetrio: Capa externa serosa
= Miometrio: Capa media muscular
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= Endometrio: Capa interna mucosa, que a su vez posee una capa basal
(profunda y cercana al miometrio) y funcional (con tejido cambiante
durante el ciclo menstrual).
Es en esta capa en la que se da la implantacion del huevo fecundado
y también la que se expulsa durante la menstruacion.
El Utero ademas se divide en 2 porciones principales: Cuerpo y Cuello
uterino. La porcion superior del cuerpo del utero se denomina Fondo
uterino y sus extremos Cuernos uterinos, los cuales se unen a las trompas
de Falopio (23).

e Trompas de Falopio: También llamadas trompas uterinas, son dos
conductos de 10 a 12 cm. de longitud y 1 cm. de didmetro que se unen a
los cuernos uterinos y se abren en la cavidad peritoneal proximos a los
ovarios. Su funcién principal es recibir a los 6vulos que salen de los
ovarios y transportarlos al encuentro de los espermatozoides para la
fecundacion.

Las trompas uterinas se dividen en 4 partes:

= |Infundibulo: es el extremo distal en forma de embudo en el que se
encuentra el orificio abdominal que comunica la cavidad peritoneal.
Posee numerosas fimbrias que atrapan al évulo al momento de la
ovulacion para introducirlo en el interior de la trompa.

= Ampolla: Es la porcién mas ancha y larga de la trompa, en la que se
da lugar a la fecundacion del 6vulo con el espermatozoide.

= Istmo: Es la porcion mas corta y estrecha por tener paredes gruesas.

= Porcion uterina: Es la parte méas estrecha de la trompa que se incluye
en el musculo uterino.

e Ovarios: Se trata de dos cuerpos ovalados en forma de almendras, de 3
cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor. Los ovarios
constituyen las gonadas femeninas, en las que se desarrollan los gametos
femeninos o también llamados “6vulos” a partir de la maduracion de los

foliculos ovaéricos (25).
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3.1.4.2.  Anatomia del aparato reproductor masculino:
El aparato reproductor masculino estd conformado por:

e Testiculos: Son dos 6rganos ovalados de 4 cm de didmetro, 3 cm. de ancho
y 2.5 cm. de espesor, con un peso aproximado de 20 gr. Estan alojados en
la bolsa escrotal, debajo del pene, puesto que su temperatura debe ser
menor a la del resto del cuerpo, para que realice sus funciones
espermatogénicas  (producciéon  de  gametos  masculinos 0
espermatozoides.) y hormonales (secrecion de testosterona).

¢ Vias Espermaticas: Son estructuras tubulares encargadas de conducir los
espermatozoides hacia el exterior. Se inician en los tubulos seminiferos,
red testicular (rete testis), conductos eferentes, epididimo, conductos
deferentes, vesiculas seminales y culminan en los conductos eyaculadores.

e Glandulas anexas: Son estructuras encargadas de sintetizar y secretar
componentes liquidos como el liquido prostatico y seminal, también
denominado “semen”, que junto con los espermatozoides seran expulsados
hacia el exterior durante la eyaculacion en el acto sexual. Estas glandulas
son:

o Préstata: Es la glandula que segrega la mayor parte de porcién liquida
del semen durante la eyaculacion, esta situada por debajo de la vejiga,
por lo que se encuentra intimamente ligada a las vias urinarias. Una
inflamacién en la préstata trae consigo maltiples problemas urinarios y
hasta eyaculaciones dolorosas (27).

o Vesicula seminal: Se trata de dos estructuras en formas de sacos
conformados por tubos de 15 cm. de longitud enrollados entre si. Estan
situadas entre la vejiga y el recto. Su funcion principal es la de producir
y liberar liquido seminal durante la eyaculacion.

o Glandulas bulbouretrales o de Cowper: Son dos estructuras del
tamarfio de un guisante, ubicadas por debajo de la préstata. Su funcién
es la de secretar liquido como proteccidn a los espermatozoides.

e Pene: es el érgano cilindrico que se ubica sobre las bolsas escrotales y por
debajo de la sinfisis del pubis. Sus funciones principales son las de la
miccion y copulacion. Esta formado por en un cuerpo y una raiz:
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Cuerpo del pene: es la parte pendular libre, cubierta por piel pigmentada,
fina, y poco adherida. Esta compuesto por 3 elementos cilindricos
eréctiles, dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso, que contiene a la
uretra esponjosa.

Raiz del pene: Es la parte de sujecion del pene que contiene los dos pilares
que se insertan en el arco puabico.

Glande: Se trata del extremo anterior mas dilatado del cuerpo esponjoso,
que cubre también el extremo de los cuerpos cavernosos. Es también el
lugar donde se ubica la abertura uretral.

e Uretra masculina: Es un tubo muscular que transporta la orina y el semen
hasta el orificio externo de la uretra, se divide en 3 partes: Uretra prostatica
(de aproximadamente 3 cm. de longitud, desde el orificio interno de la
uretra por el trigono vesical, descendiendo por la glandula prostatica),
uretra membranosa (1 cm. de longitud por delante de la glandula de
Cowper) y la uretra esponjosa (de 15 cm. de longitud que atraviesa toda la
longitud del pene) (28).

e Prepucio: Es un pliegue de piel libre, elastico y suave que rodea al pene,
con la intencion de proteger y cubrir el glande en estado de flacidez, ya
que, durante la ereccion, se retrae dejandolo al descubierto.

e Escroto: Corresponde a la piel que contiene y recubre a los testiculos, es
més pigmentada, posee vellos y abundantes glandulas sebaceas y
sudoriparas. Su funcion es mantener los testiculos a una temperatura

ligeramente inferior a la del resto del cuerpo (29).

3.1.5. Fisiologia del aparato reproductor femenino
3.1.5.1. Eje Hipotalamico-Hipofisario-ovarico.

El hipotalamo envia una sustancia quimica, denominada hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH) a la hipoéfisis anterior, la cual elabora y segrega dos
hormonas: la hormona luteinizante (LH) y Foliculo estimulante (FSH) que
son transmitidas hacia los ovarios. Es en los ovarios en los que se producen
otras dos hormonas que son los estrégenos y la progesterona, que posibilitan
la existencia de ciclos regulares, la menstruacion, ovulacion, desarrollo

endometrial y cambios durante las diferentes etapas de vida (30).
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3.1.5.2. Ciclo Ovérico

Enambos ovarios antes del nacimiento, se posee un aproximado de 2 millones
de ovocitos primarios, de los cuales 40 000 estan presentes a los 13 afios, 400
llegan convertirse en ovocitos secundarios y posteriormente en ovulos
maduros. Esto sucede gracias a la accion de dos hormonas: la FSH y LH que
dan lugar a los cambios ciclicos en los ovarios con el desarrollo folicular, la

ovulacion y la formacion del cuerpo luteo:
El ciclo ovarico esta conformado por tres fases:

e Fase Folicular: Se da desde el comienzo del ciclo (Dia 1) con el desarrollo
de foliculos primarios a foliculos secundarios y finalmente con la ruptura
folicular (Dia 14).

Foliculo Primario: Posee una Unica capa de células clbicas alrededor del
ovocito.

Foliculo Secundario: También llamado foliculo vesicular, posee una capa
estratificada alrededor del ovocito, un antro con contenido liquido
folicular, zona peldcida, ademas de teca folicular a su alrededor.

e Fase Ovulatoria: Aproximadamente hacia la mitad del ciclo (Dia 14) bajo
influencia de las hormonas FSH y LH, el foliculo ovarico experimenta una
aceleracion rapida en su crecimiento, mostrando asi una zona de protrusion
en la superficie ovarica, la cual se rompe y expulsa al ovocito maduro entre
12 a 24h después del incremento en la produccién de LH.

e Fase Lutea: Desde el momento de la ovulacion (Dia 14) hasta el comienzo
de un nuevo ciclo (Dia 28 o Dia 1). En esta fase bajo influencia de la
hormona LH, las paredes del foliculo ovarico junto a la teca folicular
colapsan convirtiéndose en una formacién glandular, denominada cuerpo
luteo. Este cuerpo lateo es el responsable de la segregacion de
progesterona y cierta cantidad de estrégenos, lo que hace que las glandulas
endometriales secreten y preparen el endometrio para una posible
implantacion.

Se presentan 2 situaciones:
- Siel ovocito es fecundado, el cuerpo lGteo incrementa su tamafio y con
ello su produccion hormonal (progesterona y estrogenos)

denominandose “cuerpo luteo del embarazo” el cual estard presente
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por accion de hCG (Hormona gonadotropina coridnica humana) y
activo hasta las primeras 20 semanas de gestacion, después de este
tiempo su funcion serd reemplazada por la placenta.

- Si el ovocito no es fecundado, el cuerpo lGteo muestra involucion y
degeneracion entre los siguientes 12 dias post ovulacion,
denominandose cuerpo lateo de la menstruacion. Méas adelante el
cuerpo luteo se transforma en tejido cicatricial de color blanquecino

denominado cuerpo albicans (30).

3.1.5.3. Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual o endometrial es un espejo del ciclo ovarico, ya que ambos
se desarrollan al mismo tiempo. Sin embargo, las hormonas que dan lugar a
los cambios ciclicos en el endometrio son las producidas por los foliculos

ovaricos como la progesterona y los estrégenos.

Un ciclo menstrual promedio tiene una duracion de 28 dias, considerando el
dia 1, aquel en el que se inicia el flujo menstrual. Pero por lo general los ciclos
presentan variaciones en su duracion, normalmente entre 21 a 35 dias, y de

manera anormal aquellos con ciclos menores a 21 dias 0 mayores a 35.

Fases del Ciclo Menstrual:

e Fase menstrual: (Dia 1-5) La capa funcional de la pared uterina, se
desprende y se elimina con el flujo menstrual, denominado menstruacion.
Por ello el endometrio erosionado tiene un grosor escaso.

e Fase proliferativa: (Dia 5-14) Esta fase es la que coincide con el
crecimiento de los foliculos ovaricos y ademas esta controlada por los
estrogenos segregados por los mismos foliculos. En esta fase el grosor del
endometrio se triplica y aumenta su contenido en agua, es decir, las
glandulas y arterias espirales aumentan su nimero y se alargan.

e Fase lutea: (Dia 14-27) También llamada “secretora” y es la fase que
coincide con la formacién, funcion y crecimiento del cuerpo luteo. La
progesterona producida por el cuerpo lGteo estimula el epitelio glandular
y endometrial a aumentar su anchura y grosor, adquiriendo una
configuracion tortuosa, a la misma vez se incrementa la cantidad de liquido

en el tejido conectivo y se forman grandes lagunas en la red venosa.
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e Fase isquémica: (Dia 27-28) Ocurre cuando no se da la fecundacion,
dando lugar regresion endometrial e isquemia, es decir, una disminucion
del aporte sanguineo por constriccion de las arterias espirales. Dicha
constriccion se debe a una secrecion hormonal disminuida, lo que ademés
ocasiona una interrupcion en la secrecion glandular, perdida del liquido

intersticial y una gran reduccion del volumen endometrial (30).

3.1.5.4. Menstruacion

La menstruacion, es la descamacion periodica de la capa funcional del
endometrio que se presenta desde la pubertad hasta la menopausia, excepto
durante el embarazo y periodos de lactancia. Generalmente la duracion del
flujo menstrual oscila entre 4 a 6 dias, pero se considera fisioldgico entre 3 a
7 dias.

El inicio de la menstruacion se denomina “menarquia” y se produce entre los
11 a 14 afios aproximadamente, generalmente al inicio los periodos suelen ser
muy irregulares, pero a largo plazo cambian a un patrén mas regular, hasta
que se produce la “menopausia” o ultima regla durante los 40 a 50 afios

aproximadamente.

Entre las caracteristicas del flujo menstrual se describe un color rojizo, que
contiene sustancias que provienen del endometrio como: agua, hematies,
leucocitos, tejido endometrial, moco del cérvix, y cierta descamacion vaginal
(31).

3.1.5.5. Embarazo

El embarazo y/o gestacion es un proceso fisiologico mediante el cual un
nuevo ser crece y se desarrolla en el interior de la cavidad uterina. Abarca
desde el momento de la fecundaciéon, con la union del gameto femenino con
el masculino, posteriormente atraviesa por un proceso de segmentacion, es
decir, el cigoto comienza a dividirse, recibiendo asi diferentes
denominaciones como: Mérula (al evidenciarse 16 células) y Blastocisto (por
estar constituido por embrioblasto, trofoblasto y blastocele); es asi que al final
de la primera semana el blastocisto se implanta en las paredes del Utero y el
embrioblasto sufre una serie de cambios morfoldgicos, sobre el que se

desarrollara el embridn a partir de la 4ta semana hasta la 9na semana, al que
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se le denomina Periodo Embrionario, posteriormente se da lugar al Periodo
Fetal que continua hasta las 38 a 40 semanas aproximadamente, y culmina

con el parto.

Por otro lado, se establecen y/o manejan diferentes definiciones del embarazo
de acuerdo al inicio de este, puesto que, para el marco legal en el Perq,
iniciaria con el momento de la “concepcion” segun el Articulo 1° del Codigo
civil. “La vida humana comienza con la concepcion, El Estado Peruano
reconoce al concebido como persona humanay garantiza su derecho a la vida,
a laidentidad, a la integridad moral, psiquica y fisica, al respeto a su dignidad,

asi como a su libre desarrollo intrauterino” (32).

Sin embargo, para Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo se
inicia con la “implantacion” del ovulo fecundado, es decir, entre el 5to. y 6to.

Dia post-fecundacion (33).
3.1.6. Fisiologia del aparato reproductor masculino
3.1.6.1. Espermatogénesis

Se refiere a la formacion de los espermatozoides que inicia en la pubertad, en
la que, las células germinales denominadas espermatogonias, las cuales
contienen 46 cromosomas y se multiplican por mitosis, aumentan de tamafio
y se convierten en espermatocitos primarios, que contindan teniendo 46
cromosomas. Al dividirse el espermatocito primario da lugar a dos
espermatocitos secundarios, de los cuales cada uno tiene 23 cromosomas, es
decir, la mitad de la dotacion genética de una célula normal. Posteriormente
de cada espermatocito secundario se originan dos células hijas denominadas
espermatidas, que también contienen 23 cromosomas. Finalmente, se produce

la transformacion de cada una de las espermatidas en un espermatozoide.

En cuanto a la formacion de un espermatocito primario en espermatozoide, la
duracidn es de dos meses y ademas requiere de temperaturas inferiores a la
del resto del cuerpo humano. Por esta razén, es que los testiculos estan
alojados en el escroto, fuera de la cavidad abdominal. Cada dia, alrededor de
300 millones de espermatozoides completan el proceso de espermatogénesis.

En la pared de los tubos seminiferos se encuentran también las “células de

Sertoli”, que proporcionan un soporte mecénico y metabdlico a los
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espermatozoides; y en el tejido conjuntivo de los tdbulos seminiferos se
encuentran las “células de Leydig” que son encargadas de la secrecion de

testosterona.

Los espermatozoides y los ovocitos contienen 23 cromosomas cada uno, de
modo que, en el momento de la fecundacion, es decir, la penetracion de un
espermatozoide en un ovocito secundario, se formara una nueva célula,
denominada “huevo o cigoto” con 46 cromosomas, conteniendo 23

cromosomas de origen materno y 23 cromosomas de origen paterno.

La diferencia fundamental que se establece entre la espermatogénesis en los
varones y la ovogénesis en las mujeres, consiste en que las células germinales
de los varones, es decir, “las espermatogonias” contintan multiplicAndose a
lo largo de su vida adulta mientras que las células germinales de la mujer “las
ovogonias” terminan su multiplicacién antes del nacimiento, quedandose en

la fase de ovocito primario, para continuar su maduracion en la pubertad (28).
3.1.6.2. Ereccion

Una ereccion es un acontecimiento neurovascular que puede ser modulado
por factores psicologicos y hormonales; sucede en respuesta a estimulos

visuales, auditivos, olfatorios, tactiles, pensamientos y fantasias:

Tipos de Ereccion:

a) Ereccion psicégena: Es aquella que resulta de estimulos sensoriales,
audiovisuales, olfatorios o de la fantasia.

b) Ereccidn refleja: Se refiere a la ereccion que resulta de una estimulacion
directa de los érganos genitales. (Masturbacion y/o relaciones sexuales)

c) Ereccion nocturna: Hace referencia a aquellas erecciones que ocurren
principalmente en la etapa del suefio, producto de los movimientos
oculares rapidos, que a través de un mecanismo desciende los impulsos
por la medula espinal activando asi, la ereccion profunda del pene. Un
individuo sano, presenta entre 3 a 5 erecciones nocturnas de 20 a 45 min
de duracion (34).
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Fases de la Ereccion:
Segun Brock y Lue, se describen 6 fases en la ereccion del pene:

a) Fase flacida: Se caracteriza por que el flujo sanguineo, tanto arterial
COMO Venoso es minimo.

b) Fase latente: Se presenta un incremento en el flujo sanguineo arterial y
un alargamiento del pene, pero sin cambios en la presion intracavernosa.

c) Fase tumescente: La presion intracavernosa sube rapidamente, el flujo
sanguineo arterial disminuye, el pene alcanza un mayor tamafio y
alargamiento con pulsacion.

d) Fase de plena ereccion: Se caracteriza porque la presion intracavernosa
alcanza aproximadamente el 90% de la presion arterial sistélica (PAS) y
los canales venosos se comprimen en su totalidad.

e) Fase de ereccion rapida: La presion intracavernosa se incrementa por
encima de la presion arterial sistélica (PAS), es decir que, la fluidez de
la sangre sobre la arteria cavernosa es minima, lo que da lugar a la
ereccion rigida del pene.

f) Fase detumescente: Es aquella que se desarrolla luego del cese del
estimulo er6tico o eyaculacién. Se da un reacondicionamiento de la
descarga simpatica, lo que genera la contracciéon del musculo liso de las
trabéculas y las arteriolas, que expulsan y disminuyen el flujo sanguineo

hasta alcanzar niveles de flacidez (35).

3.1.6.3. Eyaculacion

La ereccion y la eyaculacion estdn sumamente relacionadas entre si, porque
se producen gracias al complejo juego entre el simpatico y parasimpatico. Es
la divisién parasimpatica aquella que produce una vasodilatacién local en el
pene, lo que origina un aumento del flujo sanguineo y la ingurgitacion de los
cuerpos cavernosos, que culminan en la ereccion del pene. Una vez producido
el cese de la actividad parasimpatica y el aumento de la actividad simpética
se induce a la eyaculacion por la contraccién del musculo liso de las vesiculas
seminales, el epididimo, conductos deferentes y la prostata, haciendo que el
semen pase a la uretra. Sin embargo, para evitar que el semen pase a la vejiga

urinaria, se produce también el cierre del esfinter uretral interno por accién
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simpética. Una vez depositado el semen en la uretra, se produce su salida
hacia el exterior gracias a la contraccion de los musculos bulbocavernosos e

isquiocavernosos (36).
3.1.7. Embarazo Adolescente

El embarazo adolescente es el que se produce en una mujer entre el comienzo de
la edad fértil y el final de la etapa adolescente. Segun la OMS, establece la
adolescencia entre la edad de 10 a 19 afios y considera el embarazo adolescente
como un problema de salud publica, debido a las repercusiones biopsicosociales

que tiene en la salud de la madre y del hijo(a) (37).
3.1.7.1. Embarazo adolescente en el Peru

En el Pert el embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de
salud publica. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2018), el porcentaje de adolescentes que estan embarazadas 0 son madres es
de 12.6%, lo que equivale a 1 de cada 10 adolescentes. Desde el afio 2000, en
el Per( ha disminuido la pobreza, el desempleo y la desnutricion infantil
cronica, sin embargo, lo que no se ha podido frenar son las tasas de embarazo
adolescente. Unos de los elementos que agravan la situacién, es que el
embarazo y la maternidad adolescente se centra en jovenes con niveles
educativos bajos, que residen en zonas rurales, pertenecen a los estratos

socioecondmicos mas bajos y a las regiones mas pobres del pais.

Un informe del Banco Interamericano de Desarrollo, citado por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas — Pert (UNFPA) en un estudio sobre el
embarazo adolescente, da cuenta que mas del 90% de las adolescentes
peruanas embarazadas tienden a la desercion escolar y por ello advierte que
“El perder la oportunidad de invertir en la prevencion de embarazos
adolescentes constituye una omision con alto impacto en el impulso y
sostenibilidad de desarrollo de paises, que como el Peru seguira siendo por
algunas décadas mas un pais joven”, es por ello que, se debe particularizar
por género los efectos de ciertos problemas econdmicos y sociales, ya que
existe un grupo de nifias y adolescentes que estan muy expuestas a seguir
desenvolviéndose en pobreza, menor posibilidad educativa y ascenso al

espacio laboral (38).
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3.1.7.2. Causas del embarazo adolescente

Factores de riesgo que predisponen y se asocian al desarrollo del embarazo

adolescente:
3.1.7.2.1. Factores proximos

Inicio de relaciones sexuales

Segun la investigacion “Sexo, Prevencion y Riesgo” realizada por la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2008 en hombres y

mujeres de 12 a 19 afios de edad y sus madres, se encontro que:

e Entre los jovenes de 15 y 19 afios de edad, el 21.2% de las mujeres y
el 41.1% de los varones reportaron haber tenido alguna vez relaciones
sexuales.

e Entre los adolescentes de 12 a 14 afios de edad, el 4% de mujeres y el

6% de varones reportaron haber tenido relaciones sexuales.

Concluyéndose que, la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales
esalos 15y 16 afios, una edad temprana para el comienzo de la actividad
sexual en un ambiente desfavorable y carente de informacion acerca de
las posibles formas de prevencion y consecuencias a corto y largo plazo
(39).

Edad del adolescente ante el primer embarazo

A cualquier edad, el embarazo supone un evento psicosocial de suma
importancia, cuidado y riesgos. Es importante subrayar que el embarazo
en una mujer menor de 20 afios se considera de riesgo, por las
repercusiones en la morbilidad y mortalidad materno-fetal. En el afio
2011, 33 casos de 442 muertes maternas correspondieron a adolescentes
entre los 12 y 17 afios, es decir, el 7.5% del total. Y en el 2012, la tasa de
muertes maternas adolescentes aument6 a un 9.6% del total, es decir, 41
de los casos registrados de 428 muertes maternas, fueron de adolescentes
entre los 12 a 17 afios de edad.

Uso de métodos anticonceptivos

En la actualidad, todos los puestos, centros de salud y hospitales del
Ministerio de Salud, brindan de manera gratuita la orientacion y
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consejeria en planificacion familiar, asi como la administracion de
métodos anticonceptivos a toda la poblacion que acuda a las mismas. Sin
embargo, la mayoria de veces, es la poblacion adolescente la que no acude
a la prestacion de estos servicios y/o insumos, por distintas barreras. En
el caso de algunos adolescentes sexualmente activos, optan por el
consumo particular de métodos modernos, siendo el méas frecuente es el

preservativo masculino.
Espacio intergenésico

Segun estudios realizados, las madres adolescentes entre 15y 19 afios son
las que menor periodo intergenésico (PIG) muestran (2 afios) en
comparacién con otros grupos etarios entre los 20 y 40 afios, que muestran

un PIG de 3 a 5 afios aproximadamente.

Entre los factores de riesgo de un nuevo embarazo en una madre
adolescente se encuentran: la situacion de pobreza, edad menor de 16
afios, no convivencia con los padres, bajo nivel de educacién materna y/o
paterna, ausencia de un proyecto de vida, alteraciones emocionales, uso

inadecuado de métodos anticonceptivos, entre otros.

Siendo las consecuencias, las mas preocupantes como, por ejemplo: el
aumento en el riesgo de un parto prematuro, bajo peso del bebe al nacer,
reduccion de las posibilidades en cuanto a estudios, trabajo y
autosuficiencia personal y familiar (40).

3.1.7.2.2. Factores determinantes socioeconémicos

Acceso a servicios de salud.

La disponibilidad de los servicios de salud que atienden las demandas de
los adolescentes afectan directamente las tasas de embarazo y fecundidad,
por lo que la oferta de estos servicios debe estar acompariada por criterios
de calidad, los cuales deben estar comprometidos con la poblacion
adolescente, incluidos los estratos méas pobres y alejados.

Lugar de residencia

Diferentes estudios concluyen que la fecundidad en los adolescentes es

mayor en las zonas rurales que en las zonas urbanas, por o mismo que, en
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las zonas rurales no siempre estan disponibles los mismos servicios, bienes
y oportunidades que los adolescentes de las zonas urbanas gozan.
Escolaridad

El nivel de escolaridad constituye un papel preponderante en el inicio de
la vida reproductiva y las probabilidades de tener el primer hijo durante la
etapa adolescente o adulta. Segun estudios, se revela que carecer de
escolaridad o no haber concluido la primaria aumenta las posibilidades de
tener un primer hijo durante la etapa adolescente. Por el contrario, el tener
la secundaria completa y/o estudios superiores incide en la probabilidad de
convertirse en madre a edades adultas.

Estrato socioeconomico

Las tasas de fecundidad son altamente variables en cuanto al estrato social,
pues la fecundidad es dos veces mayor en los dos quintiles méas pobres y
tres veces menor en los dos quintiles mas ricos. Es decir que, existe un
gran numero de adolescentes que sufren de exclusion por vivir una
situacién de pobreza o pobreza extrema.

Estructura familiar

La fecundidad adolescente esta intimamente influenciada por la familia y
los grupos sociales. En el caso de una familia nuclear, es decir, con ambos
padres bioldgicos presentes se ofrece un ambito protector, por lo que los
hijos son menos propensos a adoptar conductas de riesgo. Sin embargo, en
familias mono parenterales o en las que no se convive con ninguno de los
padres, los adolescentes tienden a desarrollar mayores conductas de riesgo,
por ejemplo: el no uso de un método anticonceptivo en su primera relacién

sexual, el consecuente embarazo no planeado, etc. (40).

3.1.7.2.3. Factores determinantes contextuales:

Patrones culturales de la comunidad:

La cultura es el conjunto de preferencias y creencias que ayudan a entender
diversos comportamientos, ademas es transmitida de generacion en
generacion a través de la familia o la red social més cercana. Es asi, que
algunos grupos sociales otorgan un valor superior o consideran un logro
personal: al matrimonio, al embarazo temprano, a la maternidad o la
paternidad. Y, por lo contrario, otros grupos restringen el acceso a la
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informacion, a los métodos anticonceptivos y a las practicas sexuales
seguras.

Violencia contra la mujer:

Existe un gran vinculo entre los niveles de violencia social, familiar,
callejera, escolar y el embarazo no planificado en adolescentes. Esto se
debe a que muchas mujeres adolescentes al pertenecer a estos circulos
tienen mayor probabilidad y/o riesgo de cursar un embarazo al ser victimas
de violencia familiar, abuso o explotacion sexual.

Plan de vida:

El trazado de un proyecto de vida orientado a metas profesionales o
laborales como realizacién personal tiene un efecto positivo en la
reduccién de conductas sexuales de riesgo tanto en mujeres como en
varones. Sin embargo, cuando estas metas no se han formulado, se
incrementa el riesgo de un embarazo no planeado, porque los adolescentes
encuentran en la nupcialidad y la maternidad o paternidad su fuente

principal de logro personal, reduciendo asi mayores aspiraciones (40).
3.1.7.3. Consecuencias del embarazo adolescente
Consecuencias a corto plazo

e Conflictos familiares y expulsion del hogar: En algunos casos la familia
no acepta la nueva realidad, por lo que se presentan discusiones y

agresiones psicologicas, emocionales y hasta fisicas.

e Ruptura del proyecto de vida: Al no haber formulado metas
profesionales, técnicas y/o laborales de logro personal.

e Desercion escolar: Por la disminucion en su rendimiento escolar y ser
motivo de rechazo parte de los compafieros y comparieras.

Consecuencias a mediano plazo

e Alteracion emocional: La adolescente muestra un descuido de la salud
fisica y psicoldgica, en algunos casos tiende a infringirse dafio fisico e

incluso provocarse un aborto.

e Fuerte carga emocional a consecuencia de los cambios hormonales y

fisicos.
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e Accesos a servicios de salud y control prenatal de manera tardia o
insuficiente, en algunos casos por actitudes de rechazo u ocultamiento

del mismo.
¢ Riesgos en la salud de la embarazada y del embrion en desarrollo.

e Problemas para obtener empleos: La busqueda de ambientes laborales se
vuelve limitada, debido a la minima o nula formacion educativa y

experiencia laboral.
Consecuencias a largo plazo

e Tendencia a la prostitucion: de acuerdo a la personalidad predisponente
de la adolescente y las adversidades sociales acumuladas como la

pobreza, promiscuidad, bajo nivel educativo, marginalidad social, etc.

e Tendencia a la delincuencia, consumo de sustancias ilicitas y maltrato

infantil.

e Abandono de la pareja: Falta de responsabilidad y compromiso por parte
del padre.

e Depresion postparto
e Desarrollo de un segundo embarazo con un periodo intergenésico corto.

e Aumento en la morbilidad y mortalidad materna, asi como fetal o
neonatal (41).

3.1.7.4. Prevencién del embarazo adolescente

En el afio 2011, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) publicaron unas
directrices sobre la prevencién de los embarazos precoces y la reduccion de
los resultados negativos para la reproduccion. Las directrices contienen
recomendaciones sobre las medidas que los paises podrian adoptar, con seis
objetivos principales, los cuales son:

o Reducir el nUmero de matrimonios antes de los 18 afios.
o Fomentar la comprensién y el apoyo a fin de reducir el nimero de
embarazos antes de los 20 afios.
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« Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de
evitar el riesgo de un embarazo involuntario o no planeado.

« Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.

« Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

o Incrementar el uso de servicios especializados en atencion prenatal,

postnatal y el parto por parte de las adolescentes (42).

Segun el Plan multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, trazado para los afios 2012 — 2021, en cuanto a evidencias sobre
intervenciones efectivas, se dice que en la actualidad existe suficiente
evidencia en que los programas de educacion sexual retrasan el inicio de la
actividad sexual entre las y los adolescentes y mejoran el uso de métodos
anticonceptivos entre los adolescentes sexualmente activos reduciendo de

este modo la prevalencia del embarazo en adolescentes.

Michael Carrera (UCLA, 2010) sustenta que el embarazo en adolescentes no
es simplemente “un problema genital” como tampoco es “un problema de la
sexualidad femenina”. El describe ocho tipos de intervenciones que podrian

ser efectivas para reducir el embarazo en adolescentes:

v" Programa de educacion sexual y vida familiar: Orientado al desarrollo de
habilidades para la vida, la postergacion del inicio de la actividad
sexual/abstinencia, la dimension social de la probleméatica y el
mejoramiento de la vida familiar.

v Programa de fortalecimiento de los servicios de salud: Orientado a
mejorar la calidad de los servicios (calidez, oportunidad, disponibilidad
de servicios de salud sexual y reproductiva) y la promocion de la salud y
el trabajo con redes de jovenes.

v" Desarrollo de programas de salud mental para adolescentes: Orientado a
la mejora de la autoestima y la afectividad en las relaciones madre e hijos.

v Programas de desarrollo de la autoestima del adolescente a través de las
artes: Orientado al fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos
de vida.

v Programas de recreacion o de deportes: Orientado al fortalecimiento de

capacidades para elaborar proyectos de vida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

v Programas de evaluacidon académica y ayuda en el hogar: Orientado al
fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

v" Programas laborales y de identificacion de carreras ocupacionales:
Orientado al fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de
vida.

v Programas de admisién temprana a la educacion superior: Orientado al

fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

Por otra parte, Bearinger, Sieving, Ferguson & Sharma en la revista The
Lancet (Afio 2007) argumentaron que la reduccion de la prevalencia de
infecciones por el virus del VIH en algunos paises occidentales se debid
basicamente al esfuerzo realizado en la promocion de comportamientos
sexuales seguros entre los adolescentes, en el marco de intervenciones para
reducir el embarazo en adolescentes. De esa manera se agruparon tres tipos

de intervenciones de prevencién y promocion de la salud:

v' Servicios de salud que aseguran una atencion de alta calidad en salud
sexual y reproductiva.

v Programas de educacién sexual disefiados en un curriculo basado en
evidencias y orientado a la familia.

v Estrategias de desarrollo juvenil para fortalecer habilidades para la vida 'y
mejora en el acceso a oportunidades educativas, econémicas y culturales

basadas en la comunidad.

En una reciente intervencion publicada en Cochrane BVS, se identifican tres

tipos de intervenciones exitosas que incluian lo siguiente:

o Aspectos educativos: Educacion para la salud, educacion para la
prevencion del embarazo adolescente, servicios comunitarios educativos,
servicios de orientacién/consejeria, educacion en salud méas habilidades
para la vida y grupos de autoayuda para adolescentes.

o Promocion de métodos anticonceptivos: Promocién del uso de métodos
anticonceptivos con o sin distribucién de los mismos, dirigido en general
a los y las adolescentes independientemente del inicio de su actividad

sexual.
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o Intervenciones multiples: Combinacion de intervenciones educativas con
promocion de la anticoncepcidn y acceso a servicios integrales de salud

sexual y reproductiva amigables para las y los adolescentes (40).
3.1.8. Métodos anticonceptivos

Son aquellos recursos y/o procedimientos que previenen o reducen
significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya
sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos
anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las
personas alcanzar sus metas reproductivas de forma efectiva y segura para su

salud y vida.

En el caso de los adolescentes se les debe enfatizar en el uso del preservativo,
como método que ofrece “doble proteccion”, es decir, frente al embarazo y a las

infecciones de transmisién sexual (ITS).
En cuanto a la clasificacion de métodos anticonceptivos se tiene (43).
3.1.8.1. Métodos de abstinencia periddica

Se basa en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos
fisiologicos de fertilidad e infertilidad, utilizando el periodo infértil para la

actividad sexual.

- Periodo fertil: de acuerdo a la historia menstrual (6-12 meses anteriores)
el primer dia del periodo fertil se obtiene al restar 18 dias al ciclo méas corto
y el ultimo dia del periodo fértil se obtiene al restar 11 dias al ciclo méas
largo. En caso de no contar con una historia menstrual, el periodo fértil se

considera a partir del dia 9 al dia 19 del ciclo menstrual (43).
3.1.8.1.1. Método del Ritmo, Ogino Knaus, de la regla o calendario.

Se basa en la abstinencia de las relaciones sexuales en el periodo fértil (dia
9 al 19) del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

Es necesario que la mujer cuente con ciclos menstruales regulares (entre
27y 30 dias) y que tanto ella como su pareja se comprometan en el respeto
del periodo de abstinencia.
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Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.
Ventajas: No causa efectos colaterales.

Desventajas: Su eficacia puede afectarse por factores de estrés, viaje,
enfermedad, dieta y ejercicio. No protegen de las ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.1.2. Método de Billings 0 Moco Cervical.

Basado en la abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del
ciclo menstrual determinado por la presencia de moco cervical o sensacion

de humedad en los genitales.

Es necesario que la mujer y/o pareja reconozcan las caracteristicas del
ciclo menstrual, cambios en el moco cervical y otros sintomas/signos
asociados (sensacién de sequedad y humedad), ademéas del compromiso
con la abstinencia del periodo feértil.

Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: No causa efectos colaterales.

Desventajas: Su eficacia puede afectarse por factores de estrés, viaje,
enfermedad, dieta y ejercicio. No protegen de las ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.1.3. Método de los dias fijos o del collar

Método de abstinencia periodica que se apoya en un instrumento en forma
de collar, que posee 32 perlas de colores y un anillo para determinar los
dias fértiles e infértiles del ciclo menstrual. La perla roja representa el
primer dia de menstruacién, las perlas marrones representan el periodo
infértil y las perlas blancas el periodo fértil o de alta probabilidad de

embarazo.

Es necesario que la mujer cuente con ciclos menstruales regulares (entre
26 y 32 dias) y que tanto ella como su pareja se comprometan en el respeto

del periodo de abstinencia.
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Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: No causa efectos colaterales.

Desventajas: Su eficacia puede afectarse por factores de estrés, viaje,
enfermedad, dieta y ejercicio. No protegen de las ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.2. Métodos naturales:
3.1.8.2.1. Metodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

Es el anico método natural, basado en la infertilidad temporal o supresion
de la ovulacién por el incremento de hormona prolactina, en consecuencia,

de la lactancia materna exclusiva.
Es necesario que la mujer cumpla con 3 requisitos:

- Lactancia materna exclusiva a libre demanda o un promedio de
amamantar 10 a 12 veces durante el dia y la noche, con un intervalo no
mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas durante la noche.

- Que la usuaria se mantenga en amenorrea, es decir que no haya
sangrado después de los 42 dias post parto.

- Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 1 embarazo por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 2 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: es facil de aplicar, no causa efectos secundarios. Por el
contrario, es la mejor fuente de nutricion para el nifio durante los primeros

meses.

Desventajas: Esta contraindicado en mujeres portadoras de VIH/SIDA
(43).
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3.1.8.3. Métodos de barrera

Basados en colocar una barrera fisica, que impida la union del espermatozoide

con el évulo.
3.1.8.3.1. Preservativo masculino

Funda delgada de latex lubricada, que se coloca en el pene antes de cada
relacion sexual, impidiendo que los espermatozoides tengan acceso al

tracto reproductor femenino.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 2 embarazo por cada 100 mujeres en 1 afio.
- Falla de uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Facil acceso, no requiere examen ni prescripcion médica y de
bajo costo. Su uso correcto otorga doble proteccion frente al embarazo e
ITS.

Desventajas: Puede provocar alergias o irritaciones al latex en varones o

mujeres (43).
3.1.8.3.2. Preservativo Femenino

Funda amplia y delgada de polimero de nitrilo, que se coloca en la vagina
antes de cada relacion sexual, impidiendo el pasaje de los espermatozoides

al tracto reproductor femenino.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Puede ser colocado 8 horas antes del acto sexual y retirado horas
después de haber concluido la relacion sexual. Es una opcion para las
personas alérgicas al latex. Su uso correcto otorga doble proteccidon frente
al embarazo e ITS. En algunos casos genera mayor placer sexual, ya que

el aro externo estimula el area del clitoris.

Desventajas: Su uso puede ser incomodo al inicio, pero con la practica se
volvera mas facil. Su costo es un poco méas alto que el preservativo

masculino.
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Consideraciones de los preservativos (masculinos/femeninos):

- Las condiciones de almacenaje: ambientes secos, sin fuentes directas de
calor o luz solar, que se encuentren dentro de los 3 afos (preservativo
femenino) y 5 afios (preservativo masculino) de fabricacion, y
mantengan su integridad.

- Antes de usarlos: se debe tomar en cuenta la fecha de vencimiento, la
presencia de la “almohadilla de aire” y la abertura correcta sin el uso de
tijeras y/o dientes.

- Debe ser colocado antes de la relacion sexual y/o penetracion.

- Debe utilizarse un preservativo nuevo por cada relacion sexual.

- Después del uso, debe ser eliminado en depoésitos que eviten que otras

personas puedan estar en contacto con el mismo (43).

3.1.8.4. Meétodos hormonales

Se manejan dos grupos: los anticonceptivos hormonales combinados, es decir
que contienen dos hormonas: estrogenos Yy progesterona. Y los

anticonceptivos solo de progesterona.
3.1.8.4.1. Anticonceptivos orales combinados (AOC) o Pildoras diarias

Son aquellas pildoras que contienen estrogeno y progestageno
(Etinilestradiol 30mcg + Levonorgestrel 150mcg) para administracion por
via oral diaria. Su mecanismo de accién se basa en la supresion de la

ovulacion y el espesamiento del moco cervical.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.
Regulariza el ciclo menstrual, disminuye el flujo y célicos menstruales.

Brinda proteccién contra el cancer de ovario y de endometrio.

Desventajas: Causa efectos secundarios (Amenorrea, nauseas, vomitos,
mareos, aumento de peso o cefalea), su eficacia disminuye al no tomar las
pildoras adecuadamente. No previenen las ITS, VIH/SIDA (43).
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3.1.8.4.2. Inyectable mensual

Son aquellos que poseen dos hormonas: estrdgeno y progestageno
(Cipionato de Estradiol 5mg + Acetato de Medroxiprogesterona 25mg.)
para administracion por via intramuscular mensual. Su mecanismo de
accion se basa en la supresion de la ovulacién y el espesamiento del moco

cervical.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica

inflamatoria (EPI) y no interfiere con las relaciones sexuales.

Desventajas: El retorno de la fecundidad es variable (entre 1 a 6 meses),
es frecuente los cambios en el patron menstrual (goteos irregulares),
presenta efectos secundarios (cefalea, nauseas, vOmitos, mareos) y

variacion en el peso. No protegen de las ITS, VIH/SIDA (43).
3.1.8.4.3. Inyectable trimestral

Son aquellos que poseen una Unica hormona, es decir, la progesterona
(Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml) para administracion por via
intramuscular cada 3 meses. Su mecanismo de accién se basa en el
espesamiento del moco cervical, supresion de la ovulacion y cambios a

nivel endometrial.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Incluyen beneficios no anticonceptivos (prevencion de anemia,
cancer de endometrio, proteccion relativa contra la EPI, miomas y
endometriosis). Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad
(incluidas las nuliparas). Pero se debe usar con precaucién durante los 2
primeros afios después de la menarquia, porque puede disminuir la
densidad mineral 6sea a lo largo del tiempo. No interfiere en las relaciones

sexuales.
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Desventajas: Presenta efectos secundarios (cefalea, nauseas, vomitos,
mareos, aumento de peso) y cambios en el patron menstrual como
irregularidades del ciclo y amenorrea total a largo plazo. Produce
disminucion de la densidad 6sea con el uso prolongado (mayor a dos afos)
y el retorno de la fertilidad puede demorar entre 4 meses a 1 afio. No
protegen de las ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.4.4. Implante subdérmico

Es un pequefios tubo o cilindro delgado, flexible y no biodegradable, que
contienen Unicamente progesterona (Etonogestrel de 68mg). Se colocan
por debajo de la piel en la parte superior interna del brazo. Brindan una

proteccidn a largo plazo por 3 afios.

Su mecanismo de accion se basa principalmente en el espesamiento del
moco cervical, la supresion de la ovulacion y la reduccién del transporte

de los 6vulos a nivel de las trompas uterinas.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 1 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Mayor eficacia y de larga duracion. No interfiere con la relacion
sexual y puede ser indicada a cualquier edad. Permite un rapido retorno de
la fecundidad al ser extraido. No interfiere con la lactancia. Disminuye el
flujo y los colicos menstruales.

Desventajas: Puede ocasionar cambios en el patron menstrual (goteo
irregular o amenorrea), aumento o disminucion de peso. No protegen de
las ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.5. Métodos mecanicos
3.1.8.5.1. Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un dispositivo en forma de “T” cubierto en sus brazos por hilos de
cobre. El cual se inserta en la cavidad uterina por una duracion de hasta 12
afios. Su mecanismo de accidn se basa en que la liberacion de cobre afecta

la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina,
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ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos. Ademas, interfiere en el
proceso reproductor antes de que ocurra la fertilizacion

Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: No interfiere con la relacion sexual, es inmediatamente
reversible. Es una opcion para las mujeres con contraindicaciones de

anticoncepcion hormonal.

Desventajas: Presenta cambios en el patron menstrual (sangrado maés
profuso y prolongado), se experimentan mas calambres o dolores
menstruales. No protegen de ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.6. Métodos quirargicos y definitivos
3.1.8.6.1. Anticoncepcion quirargica masculina o vasectomia.

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica electiva, considerada como cirugia menor cuyo
objetivo esta destinado a ligar y seccionar los conductos deferentes, a fin
de impedir la salida de los espermatozoides y por ende evitando la union

con el ovulo.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.
- Falla de uso tipico 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Altamente eficaz, inmediato y permanente. Se realiza de forma
ambulatoria. No interfiere con el deseo, potencia sexual, eyaculacién, ni
con la produccién hormonal por parte de los testiculos.

Desventajas: Se necesita de una prueba de recuento para demostrar la
ausencia total de espermatozoides. No protegen de ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.6.2. Anticoncepcion quirargica femenina o ligadura de trompas.

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una

intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo
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es ligar y seccionar las trompas de Falopio para impedir la unién del

espermatozoide con el 6vulo a fin de evitar la fertilizacion.
Tasa de falla:

- Falla de uso perfecto 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

- Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio.

Ventajas: Altamente eficaz, inmediato y permanente. Puede ser realizado
de forma ambulatoria, no interfiere con el deseo sexual ni con la

produccion hormonal ovérica.

Desventajas: Solo se puede realizar en mujeres que cumplan con criterios
de elegibilidad. No protegen de ITS, VIH/SIDA (43).

3.1.8.7. Anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

Se refiere a los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia,
luego de una relacion sexual sin proteccion, en casos ruptura del preservativo
0 de violencia sexual. A fin de evitar un embarazo no planificado. No es un

método anticonceptivo de uso regular.
Se utilizan:

a) Método Yuzpe: Dos dosis de 2 tabletas de Etinilestradiol 30 mcg. +
Levonorgestrel 150 mcg. cada 12 horas.
b) Método de solo progestageno: Dos dosis de Levonorgestrel 0.75 mg. O

Una dosis de Levonorgestrel de 1.5 mg.

Mecanismo de accion: inhibir la ovulacion y espesar el moco cervical.
Eficacia: Solo progestageno hasta 95% y método Yuzpe hasta 75%.

Ventajas: Su eficacia aumenta si se administra lo mas pronto o dentro de las
72 horas después la relacion sexual sin proteccion.

Desventajas: No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI). Presenta efectos secundarios (Nauseas, vomitos, fatiga y tension
mamaria). No protegen de las ITS, VIH/SIDA (43).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.1.9. Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son sindromes clinicos causados por
diferentes patdgenos como bacterias, virus, hongos o parasitos que son
adquiridos y transmitidos a través de la actividad sexual vaginal, anal u oral y
cuyo unico reservorio es el hombre. Los agentes patdgenos transmitidos en la
actualidad son mas de 30 entre ellos la tricomoniasis, clamidia, gonorrea, herpes,
la sifilis, la infeccion por el VPH, y el VIH/SIDA, entre otros; cuya prevalencia
y distribucion dependeran mucho de la conducta del individuo, de sus parejas

sexuales y el conocimiento que se tenga sobre ellas.

El cambio de terminologia de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) que
fue dado en 1998 por la OMS, fue sustituido por el de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) debido a que la denominacion de enfermedad era
inapropiada para referirse a todas las infecciones ya que estas en su gran mayoria
eran asintomaticas por lo que era necesario facilitar su prevencion y promover

su deteccion precoz y asi poder evitar consecuencias irreversibles a largo plazo.

Las Infecciones de transmision sexual junto con la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH se constituyen como una de las mas
importantes causas de morbimortalidad en el Perd; siendo los jovenes y en
especial los adolescentes las poblaciones més vulnerables frente a la transmision
de las ITS debido a las conductas de riesgo a las que muchos de ellos estan

expuestos.

La OMS estimo que alrededor del 25% de la poblacion sexualmente activa a
nivel mundial presentan alguna ITS; ademas de aumentar su incidencia
fundamentalmente en mujeres jovenes y que cerca de la mitad de los casos se da

en personas entre los 15 a 24 afios.

Las ITS tienen efectos directos en la salud sexual y reproductiva en todo el
mundo, ademas de estar relacionadas con la infeccion del VIH/SIDA ya que se
estima que una persona tiene 6 veces mas posibilidades de adquirir VIH cuando
presenta algun antecedente de ITS; en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo las ITS ocupan el segundo lugar entre las causas de enfermedades en
mujeres en edad reproductiva; ademas cabe resaltar que segun las OMS cada dia

mas de un millon de personas contrae alguna ITS (44).
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Desde 1983 que se reporto el primer caso de SIDA en el Per( hasta el 2020 se
han estimado 43 mil 346 casos de VIH; por lo que la gran magnitud del
problema, su rapida propagacion y la relacion entre las ITS y el VIH/SIDA
predisponen a otorgarle una gran importancia al conocimiento de la poblacion
sobre dichas infecciones en cuanto a su transmision y prevencion; para mitigar

factores de riesgo (3).

En la mayoria de casos cuando una persona adquiere alguna infeccion de
transmision sexual no suele presentar sintomas por lo que ello facilita su rapida
transmision de una persona a otra y si no se lleva el tratamiento adecuado puede
conllevar a consecuencias para la persona como infertilidad, embarazos
ectdpicos, efectos perinatales, infecciones congénitas, desarrollo de cancer de

cuello uterino por VPH; entre otros (45).

Por todo ello, es que en la actualidad las ITS incluyendo la infeccion por
VIH/SIDA constituyen un gran problema de salud publica tanto por su
prevalencia como por las complicaciones que generan en las personas afectadas;
por consiguiente, su prevencion a través del asesoramiento, enfoques
conductuales y la educacion sexual; asi como su tratamiento de forma oportuna
conforman hoy en dia el principal mecanismo de intervencién para mitigar sus

consecuencias y por ende la diseminacién del VIH/SIDA.
3.1.9.1. Las infecciones de transmisién sexual y los adolescentes

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la etapa de la
adultez, transcurso en el cual se enfrentard a grandes cambios tanto fisicos,
psicoldgicos como saciales, en la que formara poco a poco su identidad, su
autoestima, su proyecto de vida, entre muchas otras cosas; cambios que lo
incitaran a adaptarse, lo que lo llevara a tomar decisiones las cuales muchas
de ellas puedan no ser favorables para la o el adolescente.

La adolescencia se constituye como un periodo vulnerable en la que dicha
poblacién al no tener una adecuada informacion ni una buena comunicacién
con su entorno, sumandole las creencias y mitos que los rodean, pueden llegar
a caer en practicas poco favorables para su vida; exponiéndolos asi a
situaciones de riesgo como contagios de Infecciones de Transmisién Sexual,

embarazos a temprana edad no planificados, inicio temprano de relaciones
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sexuales, maltiples parejas sexuales, la falta de proteccién durante las
relaciones sexuales y el detenimiento de un proyecto de vida (46)

Segun informe por parte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) estimé en el 2017 que alrededor de 30 adolescentes entre 15y 19
afos contrajeron el VIH por cada hora (47). En el Per( segun la ENDES 2020
indica que la edad promedio para el inicio de la primera relacion sexual en
mujeres entre los 25 y 49 afios fue a los 18 afios; asi como, el porcentaje de
mujeres que usaron condon en la primera relacion sexual entre los 12 a 24
afios fue solo del 49.6% y que solo las tres cuartas partes de las mujeres
entrevistadas, equivalente a un 80.3% tenian algun conocimiento sobre las

infecciones de transmision sexual (3).

Dada dicha problematica es que hoy en dia la educacién y consejeria se
constituyen como una de las principales estrategias para la prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual, ya que a través de ellas se
pueden brindar las herramientas necesarias a la poblacion adolescente para
poder alcanzar los conocimientos idoneos que les permita desarrollar mejores
actitudes y valores con responsabilidad en torno a su salud sexual y

reproductiva.
3.1.9.2. Formas de transmision

Las Infecciones de Transmision sexual se adquieren generalmente por
contacto sexual sean estas vaginales, anales u orales a través del contacto con
fluidos corporales como las secreciones vaginales o el semen en el caso del
varon; asi como por el roce o contacto directo con lesiones ocasionadas por

alguna ITS.

También pueden transmitirse a través de la via sanguinea por medio de
objetos contaminados como agujas, navajas, etc. sobre todo en infecciones
como el VIH, lasifilis ente otros. Por ultimo, su transmision se puede dar por
la via vertical, es decir de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia
(48).
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3.1.9.3. Factores que incrementan el riesgo de contagio de las ITS.

Dado que la principal via de transmision de las ITS incluyendo la infeccién
por VIH, es a través de la via sexual; existen algunos factores de riesgo que

pueden incrementar su propagacion o contagio.

A) Factores biologicos:

v’ Edad: Sobre todo en adolescentes por el inicio temprano de las
relaciones sexuales.

v Antecedentes previos de ITS: mayor riesgo de reinfeccién o contraer
el VIH.

v Estado inmunoldgico: Cuando nuestro sistema de defensa esta
disminuido hace proclive a la persona a contraer alguna ITS y ello
conlleva al aumente de riesgo transmision del VIH.

B) Factores conductuales:

v Mdltiples parejas sexuales

v' Relaciones sexuales con parejas que presentan alguna ITS

v Cambio frecuente de parejas sexuales

v Compartir objetos sexuales

v No utilizar ningiin método de barrera, como el preservativo, durante
las relaciones sexuales

v Consumo de alcohol y drogas

C) Factores sociales:
Pobreza
Menor acceso a informacion o servicios de educacion sexual
Desconocimiento

v

v

v

v" Presion social
v' Pertenecer a grupos vulnerables como las trabajadoras sexuales
v

Victimas de violencia sexual (49) (50).
3.1.9.4. Prevencion de las infecciones de transmision sexual.

Entre las medidas de prevencion se establecen las siguientes:

v/ Brindar una educacién sexual integral y asesoramiento adaptado a las
necesidades de los adolescentes.
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v Asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras, con el fin de
mitigar situaciones de riesgo, a través de la promocion del uso del
preservativo

v" Realizar pruebas de tamizaje de ITS y VIH, proporcionando informacién
antes y después de dichas pruebas sobre cada una de ellas para ser
detectadas a tiempo.

v Evitar el consumo excesivo de alcohol o drogas, ya que estas pueden
conducir a optar por conductas de riesgo.

v/ Realizar intervenciones dirigidas a grupos de poblacién vulnerable como
trabajadoras sexuales, hombres homosexuales, incluidos los adolescentes
(51) (44).

3.1.95. ConsejeriaenITS

Cuando el personal de salud atiende a una persona para brindar informacion
y consejeria en cuanto a temas de Infecciones de Transmision Sexual es muy
importante que cumpla con los principales componentes que conforman dicha

atencion, las cuales se enmarcan en las 4C gue significan:
A) Consejeria:

Es un proceso dinamico y confidencial en el que se establece una
comunicacion o relacion entre el personal de salud y el paciente con
alguna ITS o que presenta algin tipo de inquietud sobre el tema, para
poder proporcionarle la informacion necesaria que le permita hacer
cambios necesarios que ayuden a reducir riesgos, promuevan estilos de

vida saludable y fortalezca la toma de decisiones de manera responsable.
B) Cumplimiento del tratamiento:

Es muy importante brindar las instrucciones necesarias sobre el
tratamiento a seguir proporcionando la importancia y los posibles efectos
del mismo.

C) Contactos:

Se refiere a aquellas personas con las que el paciente ha tenido algan tipo
de contacto sexual ya sea en los Gltimos 60 o 90 dias, asi como los Gltimos
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12 meses segun el tipo de ITS que se le haya diagnosticado; con el fin de
evitar la propagacion de dicha infeccion.

D) Condones:

Dentro de la consejeria es muy importante promover el uso del
preservativo, asi como proporcionarlo a todo paciente que acude por
consulta acerca de alguna ITS, haciendo que el individuo pueda cambiar

conductas de riesgo y promover asi practicas sexuales mas seguras (52).
3.1.9.6. Objetivos de la consejeria

Prevencion primaria:

Este es uno de los principales objetivos de la consejeria, ya que, a traves de
la educacidn de la persona sobre las ITS, se busca promover la informacion
necesaria para prevenir conductas de riesgo y por ende evitar en mayor

instancia la propagacion de las ITS.
Prevencion secundaria:

Se trata de prevenir complicaciones o una posible reinfeccion de alguna ITS

en la persona a traves de un tratamiento oportuno.
Prevencion terciaria:

Busca asegurar la completa curacion del paciente con alguna ITS,

promoviendo el cumplimiento del tratamiento (52).
3.1.9.7. Enfoques para el manejo de las ITS

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) pueden abordarse a través de

diferentes enfoques 0 manejos; los cuales son:
A) Manejo Etiologico:

El diagndstico en este tipo de manejo se basa en hallar la presencia del
agente causal a través de la realizacion de pruebas seroldgicas,
microbioldgicas y de apoyo; por lo que es preciso contar con la presencia
de un laboratorio que permita realizar este tipo de examenes; lo que
conlleva a que dichos pacientes no puedan ser tratados en la primera
consulta con el profesional de salud, reduciendo asi la probabilidad de
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asistencia del paciente en las proximas consultas y por ende el éxito del

tratamiento.
B) Manejo Clinico:

Para este tipo de manejo el diagndstico se basa en la experiencia del
examinador, lo que ocasiona que no se llegue a tratar de forma adecuada
a un namero importante de Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
debido a la gran variedad de signos e infecciones mixtas que se pueden
presentar, por lo que se origina la posibilidad de diseminacion de la

infeccion y una inadecuada solucidn al problema (52).
C) Manejo Sindrémico:

El concepto de manejo sindromico fue una estrategia desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un método simplificado
para poder tratar casos de ITS, basandose en la identificacion de un grupo
de signos y sintomas persistentes ocasionado por uno 0 mas agentes
etioldgicos, que aquejan a una persona, siendo estos encontrados al

momento de examinarlo.

Este tipo de manejo permite al profesional de salud brindar diagndésticos
y tratamientos oportunos en la primera consulta, ayudando a prevenir la
mayor diseminacion de las ITS en sitios en los que no se cuenta con los
recursos necesarios, haciendo que el manejo no dependa de los resultados
de un analisis de laboratorio; por lo que hasta el dia de hoy este es
considerado el manejo de eleccion para el tratamiento de las ITS (53).

Los sindromes en ITS se pueden identificar facilmente a través del uso de
flujogramas que determinan las acciones adecuadas que se deben de tomar
en una persona con alguna ITS. Estos flujogramas de tratamiento

constituyen lo siguiente:

e El reconocimiento del sindrome
e Ladecisién de tratamiento

e El concepto de las 4C: Cumplimiento del tratamiento, Consejeria,
Tratamiento de los contactos y la Promocidn de condones (52).
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3.1.9.8. Clasificacion de las infecciones de transmision sexual (Definicion,

etiologia, manifestaciones clinicas)

Existen muchas maneras para determinar la clasificacion de las ITS, unas por
el agente causal y otras segun las enfermedades que éstas producen; sin
embargo, actualmente la clasificacion de las ITS esta basada segin su manejo
sindrémico, la cual fue dada y aceptada por la OMS como el manejo de
eleccion, puesto que permite de manera practica brindar un diagnostico y
tratamiento oportuno a dichas infecciones en el primer nivel de atencion en

salud.

Estas infecciones pueden producir una serie de sintomas clinicos que se

engloban dentro de los siguientes sindromes:

¢ Sindrome de descarga uretral.

e Sindrome de Ulcera genital.

e Sindrome de flujo vaginal.

e Sindrome de dolor abdominal bajo.

e Sindrome de bubdn inguinal (52).

3.1.9.8.1. Sindrome de descarga uretral:

Es el sindrome de ITS més frecuente en pacientes de sexo masculino y esta

representado por la inflamacion de la uretra o también Ilamado uretritis.

Se manifiesta a través de secreciones o fluidos eliminados por la uretra,
que en la mayoria de los casos se acompafa de ardor y dolor al orinar;
dicha secrecion puede ser de aspecto purulento, clara, blanquecina o
amarillo verdoso; en gran o escasa cantidad que suele manchar la ropa
interior (54).

Etiologia: El sindrome de descarga uretral en el varén puede ser causado
por una o0 mas de las siguientes ITS:

A) Gonorrea:

La Gonorrea es una infeccion causada por una bacteria diplococo
Gram negativo llamada Neisseria Gonorrhoeae que puede llegar a
infectar el epitelio del cérvix, uretra, faringe y conjuntiva. Este tipo de

bacteria posee un periodo de incubacion de 3 a 5 dias, que a la larga
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pude llegar a producir en el caso de las mujeres una cervicitis
(infeccidn a nivel del cérvix) y en los varones una uretritis purulenta
acompariada de prurito y ardor a nivel del meato urinario. Sin
embargo, la infeccion genital puede llegar a ser asintomatica hasta en
el 50% en la mayoria de los casos, principalmente en el caso de las
mujeres cuando logra infectar el cérvix (55) (56).

La gonorrea se identifica como la segunda ITS bacteriana mas
frecuente, la cual puede transmitirse a través de relaciones sexuales
vaginales, anales u orales sin proteccién con una persona infectada por
dicha bacteria y también de la madre al hijo durante el parto; por ende,
es recomendable el uso correcto del preservativo para la disminucién

de riesgo de contraer esta ITS (57).
B) Clamidia:

La clamidia es una infeccion dada por una bacteria Gram negativa
denominada Chlamydia Trachomatis, que puede afectar tanto a
hombres como a mujeres y contribuir al desarrollo de una uretritis y

cervicitis respectivamente.

Es considerada la ITS bacteriana mas frecuente en todo el mundo
dandose con mayor incidencia en adolescentes o adultos jovenes que
ya han iniciado su vida sexual. Se trasmite a traves de las relaciones
sexuales sean estas vaginales, anales u orales sin proteccién con

personas infectadas o caso contrario de madre a hijo durante el parto.

Aproximadamente el 70% de mujeres y el 50% de hombre no muestra
sintomatologia alguna; por lo que es imprescindible poder detectarla
a tiempo ya que al no dar un tratamiento oportuno implicaria un riesgo
significativo debido a las complicaciones que se pueden presentar
como el desarrollo de una Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) en
la mujer o la inflamacion de los conductos en el que se almacena 'y se
transporta el semen en el caso de los hombres, lo que a largo plazo
Ilega a provocar infertilidad en la persona afectada (58).
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Manejo Sindrémico:

Dada la frecuencia de las infecciones por gonorrea y clamidia
asociados al sindrome de descarga uretral se recomienda proporcionar
un tratamiento con antibidticos que abarque ambas etiologias,
utilizando esquemas de dosis Unicas para asegurar el cumplimiento
del tratamiento e informar al paciente que debe de abstenerse a tener
relaciones sexuales o utilizar el preservativo durante 7 dias luego de
haber recibido el tratamiento. Ademas, el personal de salud debera de

realizar las siguientes acciones:

v' Dar tratamiento para Gonorrea (Ciprofloxacino) y Clamidia
(Azitromicina)

Informar

Brindar consejeriaen ITSy VIH

Supervisar el cumplimiento del tratamiento

Suministrar y fomentar el uso del preservativo

Dar tratamiento a contactos o parejas sexuales

Aconsejar abstenerse de tener sexo por 7 dias

- ANERNERNCAN

Regresar si fuera necesario

Tratamiento Sindromico:

Ciprofloxacino 500 mg VO + Azitromicina 1 gr VO dosis Unica (52).
3.1.9.8.2. Sindrome de ulcera genital:

Una Ulcera genital se define como la perdida de continuidad de la piel o
mucosa de los 6rganos genitales o de areas adyacentes, que se presentan
como heridas o llagas en los genitales de la persona afectada; en la mayoria
de casos estas lesiones pueden ser dolorosas, indoloras, Unicas o multiples
y suelen estar generalmente asociadas a papulas y vesiculas (52).

Etiologia:

El sindrome de Ulcera genital puede ser causado principalmente por cuatro
ITS, que a su vez estdn asociadas con un incremento en el riesgo de

infeccion por VIH.
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A) Herpes Genital:

El Herpes Genital es una infeccidon causada por el virus del Herpes
Simplex (VHS), el cual se divide en dos tipos; el Herpes Simplex tipo
1 (VHS-1) que generalmente produce infecciones orales como el
herpes labial; y el Herpes Simplex tipo 2 (VHS-2) que se transmite
exclusivamente por via sexual dando lugar a lesiones ano genitales y
desarrollando el herpes genital. Las lesiones producidas por VHS-2
continua siendo la causa mas frecuente entre la poblacion sexualmente
activa (59).

El Herpes Genital se transmite cuando se tiene relaciones sexuales
vaginales, anales u orales sin proteccion con una persona infectada; o
de madre a hijo en el momento del parto; cabe resaltar que esta
infeccion puede contraerse de una ulcera o en ausencia de lesiones
cuténeas y sintomatologia, que cuando estan presentes pueden facilitar
la infeccion por VIH (60).

La manifestacion clinica del herpes genital en una primera instancia
puede ser asintomatica o presentar sintomas leves que generalmente
pasan desapercibidos. En algunas ocasiones luego de 4 a 7 dias
después del contacto sexual, dicha infeccion produce la aparicion de
multiples vesiculas confluentes y dolorosas que posteriormente se
ulceran formando llagas o heridas en pocos dias a nivel del area genital
en hombres o mujeres. Puede complicarse con fiebre, cefalea, dolor

abdominal, malestar general (61) (56).

Con el paso de los dias, aungue los sintomas y lesiones cutaneas
desaparezcan, el virus permanecera latente a nivel de los ganglios
linfaticos en donde se producird su reactivacion peridédicamente,
siendo los sintomas en estas infecciones posteriores similares a la

primera, aunque en menor gravedad (56).
B) Sifilis:
La sifilis es una infeccién de transmision sexual causada por una

bacteria espirogueta denominada Treponema Pallidum, y cuyo

hospedero natural es el ser humano, en el cual va a desarrollar dicha
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infeccion traspasando la piel, multiplicandose y llegando hasta los
vasos sanguineos; desde donde se diseminard por via sanguinea y por

via linfatica (56).

Su incidencia se ha reducido notablemente desde la aparicion de las
penicilinas; sin embargo, en los Gltimos tiempos ha vuelto a resurgir
progresivamente por el incremento de la poblacién inmunodeprimida
por la infeccion del VIH y por la mayor incidencia de practicas o
conductas sexuales de riesgo, lo que hace que en la actualidad
represente un importante problema de salud publica y mundial por la
morbimortalidad que esta representa (62).

La sifilis puede contraerse normalmente por contacto directo con
lesiones contagiosas a través de la via sexual vaginal, anal u oral sin
proteccion con una persona infectada; sobre todo cuando esta se
encuentra en el primer estadio de la enfermedad, durante el periodo
secundario o latente precoz; también puede transmitirse mediante
sangre contaminada, via vertical (de madre a hijo) durante la gestacién
0 a través del canal vaginal infectado en el momento del parto; e
inclusive puede contraerse de nuevo pese a haber recibido tratamiento
con anterioridad (63) (64).

Para poder abordar las manifestaciones clinicas de la sifilis es

necesario hablar de su clasificacion por periodos:

a) Sifilis precoz: Es aquella que ocurre en el primer afio después de

la infeccidn.
e Sifilis primaria:

Corresponde a la primera etapa en la que el periodo de
incubacion puede oscilar entre los 9 y 90 dias. La lesion que
aparece en una primera instancia en el lugar de inoculacion es
Ilamada papula la cual luego de ulcerarse se convertira en el
denominado chancro, esta lesién es generalmente Unica, con
bordes definidos, base indurada y poco dolorosa y contagiosas.
Puede aparecer en cualquier area de la zona genital tanto en
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hombres como en mujeres y suele curarse y desaparecer
espontaneamente en un periodo de 3 a 12 semanas (55).

e Sifilis secundaria:

Se presenta entre las 4 y 10 semanas posteriores a la lesion
inicial en donde habra una diseminacién por via sanguinea del

patogeno Treponema Pallidum (65).

En este estadio la piel es una de las zonas més afectadas, ya que
se caracteriza por la a paricion de erupciones cutaneo mucosas
no dolorosas de color rosaceo que aparecen en el tronco, piel,
mucosas, palmas de las manos y plantas de los pies, afiadiéndose

sintomatologia adicional como fiebre y mal estado general (56).

Los signos y sintomas de esta etapa pueden desaparecer
espontaneamente en muchos casos sin tratamiento; sin embargo,
al no ser tratado la persona afectada puede pasar a la siguiente

etapa de la infeccion.
o Sifilis latente precoz:

Este periodo hace referencia a la infeccion ocurrida durante los
primeros 12 meses de haberla adquirido por primera vez y se
caracteriza por presentar serologia reactiva a pesar de no tener
ninguna manifestacion clinica o signo al momento del examen
fisico (65).

b) Sifilis tardia: Tienen lugar después del primer afio de infeccion.
o Sifilis latente tardia:

Se caracteriza por la desaparicién de manifestaciones clinicas
después de los 12 meses de haber adquirido la infeccidn, es un
periodo asintomatico, que puede detectarse Unicamente por test

seroldgicos y prolongarse por décadas (65).
o Sifilis terciaria:

Es la etapa destructiva de la enfermedad que por lo general se

desarrolla muchos afios después de la infeccion entre 3 a 20 afios
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sobre todo en el 40% de personas que no han recibido
tratamiento con anterioridad; se acomparia de manifestaciones
clinicas como complicaciones cardiovasculares; que son las mas
frecuentes; las gomas; que son lesiones subcutaneas indoloras
que aparecen en cualquier parte del cuerpo; y lesiones
neurologicas como la neurosifilis (65) (66).

C) Chancroide:

Es una infeccion transmitida sexualmente y causada por un cocobacilo
gran negativo llamado Haemophilus ducreyi; su periodo de
incubacidn oscila entre los 3 a 7 dias, luego de lo cual se hace visible
su sintomatologia. La manifestacion clinica del Chancroide se
caracteriza por la presencia de una ulcera de bordes irregulares, y de

base purulenta muy dolorosa.
D) Linfogranuloma Veneéreo:

Es una infeccion cronica causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis que se propaga a través del contacto sexual con una
persona infectada; el periodo de incubacion puede durar desde los 3 a
los 30 dias; para luego empezar con manifestaciones clinicas
caracterizada por la aparicion de una ulcera pequefia, blanda e

indolora que se cura espontaneamente en pocos dias (63).
Manejo Sindrémico:
Para poder brindar un tratamiento es necesario examinar la lesion.

Si las lesiones son vesiculas agrupadas, se podria sospechar de una
infeccion por Herpes genital; para lo cual se tomara una prueba
diagndstica para sifilis (RPR) y dar tratamiento en caso este salga
positivo. Caso contrario; si las lesiones no son vesiculares, el
tratamiento indicado constara de dos antibi6ticos que abarquen las
etiologias mas frecuentes; uno para Sifilis (Penicilina G Benzatinica)
y otro para Chancroide como el Ciprofloxacino.

Ademas, el personal de salud debera de realizar las siguientes

acciones:
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Tratamiento Sindrémico:

Informar

Brindar consejeriaen ITSy VIH

Supervisar el cumplimiento del tratamiento
Suministrar y fomentar el uso del preservativo
Dar tratamiento a contactos o parejas sexuales

Regresar en 7 dias.

Penicilina G Benzatinica 2.4 millones Ul IM + Ciprofloxacina 500 mg
VO dosis tnica (52).

3.1.9.8.3. Sindrome de flujo vaginal

Se sospecha de Sindrome de flujo vaginal cuando se evidencia la presencia
de alteraciones en las caracteristicas del flujo vaginal en cuanto a su
cantidad, color, olor y consistencia; sumado a esto sintomas como prurito,
irritacion a nivel de la vulva y disuria; si bien es cierto que es una de los
problemas ginecoldgicos méas frecuentes en mujeres que ya han iniciado
su vida sexual, no todos los descensos seran ocasionados por una ITS; ya
que algunos de ellos se producirdn por una alteracién de la flora

microbiana que se encuentra normalmente en la vagina (52).
Etiologia:

El sindrome de flujo vaginal puede ser causado por las siguientes ITS:
A) Vaginosis bacteriana:

La vaginosis bacteriana es un tipo de infeccion vaginal muy frecuente
en las mujeres que se produce cuando la flora microbiana que se
encuentra normalmente en la vagina protegiéndola frente a la invasion
de patogenos; llamados lactobacilos, sufren una alteracion en su
composicion; haciendo que estos se ausenten y den cabida al
predominio de bacterias Gram negativas anaerobias como la
Garnerella vaginalis para que invadan esta zona y por ende ocasionen

la infeccion.
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Sus manifestaciones clinicas se caracterizan por la aparicion de una
secrecion vaginal abundante de color blanquecino grisaceo, con un
olor predominante tipo olor a pescado; por lo general no se presenta
eritemas ni edemas a nivel de la vulva por lo que la mujer en la
mayoria de casos no cursa con sintomatologia, pero las
manifestaciones de la infeccién podrén ser observadas o indagadas

durante el examen fisico que se le realice.

B) Tricomoniasis Vaginal:

La tricomoniasis vaginal que se manifiesta como una vaginitis, es
considerada como una Infeccion de Transmision sexual de origen no
virico curable y mas frecuente a nivel mundial que tiene como agente
etiologico a la Tricomona Vaginalis. Dicha infeccion se presenta con
mayor incidencia en mujeres sexualmente activas con ciertos factores
de riesgo como inicio temprano de las relaciones sexuales, multiples

parejas sexuales, el no uso del preservativo, entre otros.

Muchas de las mujeres que presentan este tipo de infeccion pueden ser
asintomaticas sin embargo algunas de las manifestaciones clinicas se
caracterizan por la aparicién de un flujo vaginal abundante, de color
amarillento verdoso y espumoso con mal olor, ademéas de prurito,
disuria o edema a nivel de la vulva; cuadro que lo diferencia de la
vaginosis bacteriana, ademas que se puede encontrar en algunas

ocasiones el famoso cuello en fresa durante el examen fisico.

C) Candidiasis vulvovaginal:

La candidiasis vaginal es una causa de flujo vaginal ocasionado por
un hongo denominado Candida albicans. Dentro de las
manifestaciones clinicas y a la evaluacién con el espéculo se puede
evidenciar un flujo abundante grumoso, espeso, sin olor de color
blanco que se adhiere a las paredes vaginales como tipo requesén,
ademas de acompafiarse con prurito y disuria ocasionando
enrojecimiento y edemas en el area afectada que conlleva a poder
desarrollar una vaginitis inflamatoria (67).
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Manejo Sindrémico:

El tratamiento que se aplica en caso de flujo vaginal debe abarcar los
dos agentes etiolégicos mas comunes que lo provocan que son la
Vaginosis Bacteriana y la Tricomoniasis, para lo cual se indicara el
Metronidazol; sin embargo, si se sospecha de la presencia de Candida
se agregara Clotrimazol a dicho esquema. Ademas, el personal de

salud debera de realizar las siguientes acciones:

v" Informar

v' Brindar consejeriaen ITSy VIH

v" Supervisar el cumplimiento del tratamiento

v" Suministrar y fomentar el uso del preservativo

v’ Dar tratamiento a contactos o parejas sexuales solo en el caso de

Tricomoniasis
v’ Regresar si fuera necesario
Tratamiento Sindromico:
Metronidazol 2gr VO dosis Unica

Se agregara Clotrimazol 500 mg Via Vaginal dosis Unica (solo en caso
de prurito) (52).

3.1.9.8.4. Sindrome de dolor abdominal bajo:

El dolor abdominal bajo o dolor pélvico en mujeres puede ser una
manifestacion ocasionada por multiples entidades o estar relacionada con
emergencias quirdrgicas como apendicitis, embarazo ectdpico, entre otros;
sin embargo, cuando estas se descartan como causantes del dolor durante
el examen fisico de la paciente; y se encuentra evidencia de flujo vaginal,
fiebre o dolor a la movilizacion del cérvix se convierte en un diagnéstico
de Sindrome de Dolor Abdominal Bajo asociado a una afeccion que se le
conoce como Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) (52).

La EPI es considerada como una afeccion inflamatoria ginecoldgica que
afecta considerablemente y de forma negativa al sistema reproductor
femenino, ya que produce una infeccion en los 6rganos reproductivos
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internos comprometiendo estructuras como endometrio, trompas de
Falopio, ovarios Yy estructuras vecinas; debido al ascenso de
microorganismos que generalmente estan relacionados con ITS y que
puede ser perjudicial para la salud de la mujer generando mudltiples

complicaciones (68).
Etiologia:

La etiologia que podria ocasionar una EPI es mayormente poli microbiana,
incluyendo algunos de los siguientes agentes etiol6gicos como: Neisseria

Gonorrhoeae, Clamidia Trachomatis, etc.
Manejo Sindrémico:

A toda mujer que acude por dolor abdominal bajo, se le debe de realizar
una evaluacion para descartar lo visto anteriormente y determinar si se
trata de una EPI para poder brindar un tratamiento oportuno. Ademas, se
deben de tener las siguientes consideraciones:

v" Informar

v' Brindar consejeriaen ITSy VIH

v' Supervisar el cumplimiento del tratamiento

v" Suministrar y fomentar el uso del preservativo
v" Dar tratamiento a contactos o parejas sexuales
v' Regresar en 48 a 72 horas para reevaluacion
Tratamiento Sindromico:

Ciprofloxacina 500mg VO dosis Unica+ Doxiciclina 100mg VO ¢/ 12 hrs.
x 14 dias + Metronidazol 500mg VO ¢/ 12 hrs. x 14 dias (52).

3.1.9.8.5. Sindrome de bubon inguinal:

Se caracteriza por el crecimiento doloroso de los ganglios linfatico en la

zona inguinal sumados a cambios inflamatorios de la piel.
Etiologia:

Su principal causa es el Linfogranuloma Venéreo.
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Manejo Sindrémico:

Se debe de determinar que el paciente este cursando con el Sindrome de
Bubdn Inguinal haciendo el descarte de presencia de ulceras genitales; para
que asi se de tratamiento contra la causa principal que es el
Linfogranuloma venéreo. Ademds, se deben de tener las siguientes

consideraciones:

v/ Tomar una prueba de RPR

v" Informar

v' Brindar consejeriaen ITSy VIH

v' Supervisar el cumplimiento del tratamiento

v" Suministrar y fomentar el uso del preservativo

v' Dar tratamiento a contactos o parejas sexuales

v" Regresar 7 dias

Tratamiento Sindromico:

Doxiciclina 100mg VO ¢/ 12 hrs x 21 dias (52).
3.1.9.8.6. Infeccion por el virus del papiloma humano ( VPH)

La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano es una de las infecciones
de transmision sexual més comunes entre la poblacién joven sexualmente
activa por lo que los adolescentes constituyen la poblacion mas vulnerable
frente a dicha infeccion; ademas de ser una de las mayores alarmas sociales
puesto que se encuentra relacionado con el origen y el posterior desarrollo
del cancer cervical en las mujeres, siendo el principal responsable de casi
el 100% de canceres de cuello uterino y el 90% de displasias ano genitales
en el caso de los varones (56).

El agente etiolégico de dicha infeccion es un virus de tipo ADN
denominado Virus del Papiloma Humano (VPH); el cual esta constituido
por mas de 200 genotipos; sin embargo, por motivo de estudio estos se
dividen en dos grandes grupos los de bajo riesgo oncogénico que son los
VPH tipo 6 y 11 causantes de las verrugas ano genitales; que en la mayoria
de los casos son lesiones benignas muy comunes y los VPH tipo 16 Y 18
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que se encuentran dentro del grupo de alto riesgo oncogénico, ya que
predisponen al origen de lesiones como displasias y a largo plazo

neoplasias (69).

La infeccion es generalmente asintomatica, sin embargo, en ciertas
ocasiones pueden presentarse lesiones como condilomas acuminados o
verrugas en forma de coliflor. Dicha infeccion pude permanecer latente
durante mucho tiempo por lo que es importante en este tipo de casos la
prevencion en una primera instancia. La OMS desde ya muchos afios ha
dispuesto estrategias para la deteccion temprana y tratamiento oportuno
frente a lesiones precancerosas; asi como medidas de prevencion y control
a través de la vacunacion contra el VPH en nifias de 9 a 13 afios de edad,;
y la realizacion de pruebas de tamizaje como el Papanicolaou que toda
mujer debe de realizarse por lo menos una vez al afio luego de haber
iniciado su vida sexual (70).

Su tratamiento esta dirigido a la remocién de las verrugas o condilomas,
pero no a la erradicacion del VPH y en el caso de mujeres con presencia
de lesiones cervicales por VPH se deberan descartar posibilidades de
displasia y brindar un tratamiento oportuno (52).

3.1.9.8.7. Infeccion por el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un tipo de virus
perteneciente a la familia de Retroviridae que se encarga de atacar a los
linfocitos CD4, células pertenecientes al sistema inmunitario, las cuales
infecta y ocasiona su posterior destruccion, ocasionando asi la debilitacion
del sistema de defensa del ser humano haciendo que este se convierta a

estar propenso a contraer distintas infecciones y enfermedades.

Cuando el virus del VIH logra deprimir por completo el sistema
inmunitario de la persona infectada y sumado a eso no recibe ningun tipo
de tratamiento, se desarrollara la fase mas avanzada de la infeccion
Ilamada Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA) que
puede llegar a hacerse presente luego de muchos afios de haber adquirido
el virus del VIH.
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El VIH se transporta a través del torrente sanguineo por lo que puede
transmitirse a través de la via sexual, por compartir jeringas contaminada

y de madre a hijo durante el embarazo, parto y lactancia.

Los sintomas de la infeccién por el VIH dependen mucho en la etapa en la
cual se encuentre; sin embargo, generalmente muchas de las personas
infectadas con dicho virus ignoran ser portadoras de dicha enfermedad
hasta el momento en que la etapa esta muy avanzada; a veces en las
primeras etapas de la infeccion la persona puede cursar con una
sintomatologia gripal que se resuelve espontdneamente, pero con el
transcurso del tiempo el sistema inmunitario se debilitara desarrollando
otras sintomatologias y sin el tratamiento adecuado empezaran a aparecer
enfermedades oportunistas que en la mayoria de los casos son las causantes

del fallecimiento de la persona.

El tratamiento se realiza con terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) que se encargara de suprimir la replicacion del VIH; si bien es
cierto que dicha enfermedad no tiene cura, el tratamiento ayudara a

contralar la infeccion y dar una mejor calidad de vida a la persona.

En un principio la infeccion por VIH era sinonimo de miedo y muerte por
los efectos devastadores que traia consigo; sin embargo, con el transcurso
del tiempo, el avance de los métodos diagnosticos y el descubrimiento de
farmacos para controlar la infeccion han dado nuevas y mejores
esperanzas de una mejor calidad de vida para dichas personas; siendo ahi
la importancia de realizarse pruebas rapidas de descarte de VIH por lo
menos una vez al afio para detectar a tiempo la infeccion y poder brindar

un tratamiento oportuno (71).
3.1.10. Proyecto de vida

La construccion de un proyecto de vida es uno de los mas grandes retos para
todo ser humano. Cuando se habla de un proyecto de vida nos referimos a un
conjunto de actividades conformadas por pasos claros y objetivos que le
permiten a la persona poder cumplir o lograr con un propésito o meta
determinada; para ello dicho proyecto de vida debe establecerse en base a

habilidades, valores personales, realidades, habitos, costumbres, recursos con los
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que se cuenta, asi como los que se necesita adquirir en el camino, y estrategias
claras para llegar al proposito final; en pocas palabras el construir un proyecto
de vida implica un punto de partida, un punto final y los pasos que la persona
necesita tener presente para poder lograr lo que se propuso a lo largo de toda su

vida.

Tiene la denominacién de proyecto porque en él se expresan todos los planes,
metas y objetivos que una persona desea alcanzar a través de la madurez, la
entrega, el compromiso, y sobre todo la toma de decisiones; es por ello que la
elaboracion de un proyecto de vida servira para poder darle un sentido a nuestra
vida teniendo en claro el rumbo de nuestro destino ¢ A donde quiero llegar? ¢ Qué

quiero ser? Y que es lo que todo ello significa y vale para uno mismo.

Debemos considerar ademas que un proyecto de vida es propio de cada
individuo; diferente al de los demas, por lo que no es algo que se transmite o0 se
hereda de persona a persona, si no aquello que cada uno va construyendo y
modificando en el transcurso de su propio camino; asi, su construccion,

elaboracion y proceso terminara siendo un reto para todo ser humano.

Lo més importante de la planeacion de un proyecto de vida es la meta que se
propone la persona, ya que mas alla de lograrla o no, implica un constante
crecimiento y desarrollo personal; mas no intenta generar estrés ni angustia por
alcanzarlo, haciendo al final que la persona le dé un sentido a su vida pudiendo

enfrentar adversidades para conseguir dicho proposito (72).
3.1.10.1. Caracteristicas de un proyecto de vida

Las caracteristicas que se presentan a continuacion estan recopiladas de los

textos pertenecientes a Casullo et al 1944 y D" Angelo Hernandez 2000.

e Es personal: Se dice que un proyecto de vida es personal porque
corresponde a cada persona en particular en base a sus gustos, sus
intereses, sus necesidades, los recursos con lo que cuenta, su propia
realidad, etc.; si bien es cierto que factores externos como personas 0
situaciones sociales pueden ser parte influyente, no lo llegan a determinar
por completo; puesto que las metas y objetivos son personales e
individuales propio de cada individuo.
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e Es realista y objetivo: El plantearse metas y propdsitos en la vida deben
estar basadas en la realidad, en las posibilidades, habilidades, debilidades,
destrezas y oportunidades propias con las que cuenta una persona, lo que
implica conocerse a uno mismo y conocer el medio que lo rodea.

e Es flexible: Se considera que un proyecto debe ser flexible, porque en el
transcurso del camino pueden aparecer circunstancias que impliquen,
ajustar, reorientar o reconsiderar hacer ciertos cambios en base a las
situaciones por las que se esté pasando en su momento, lo que origina no
solo tener que replantear nuestro proyecto de vida, sino también los medios
0 recursos con los que contdbamos en un inicio para poder alcanzar

nuestras metas (73).

3.1.10.2. Toma de decisiones

La toma de decisiones es un proceso complejo, secuencial y no siempre
consiente que implica la eleccion entre varias alternativas disponibles
formando juicios para optar por la mejor y asi poder resolver diferentes
situaciones de la vida. Estas decisiones seran individuales en las que la
persona usara su razonamiento, comprension y analisis para poder elegir la
mejor decision a cualquier problema que se le presente en la vida ya sea en el

ambito profesional, laboral, sentimental, familiar y social (74).
3.1.10.3. Proyecto de viday toma de decisiones en los adolescentes

La adolescencia conforma una de las etapas mas importantes del desarrollo
de una persona, que comprende diversos procesos como cambios fisicos,
emocionales y sociales, asi como el de afrontar mdltiples situaciones de
riesgo; por lo que esta etapa implica que para el adolescente empiece a ser
importante plantearse objetivos, metas y tener intereses claros; para que se
empiecen a plantear proyectos dirigidos a construir un mejor futuro a traves
de la toma de buenas decisiones (75).

La adolescencia es una etapa clave al momento de elegir un proyecto de vida;
cuando en la vida se finalizan fases importantes como por ejemplo terminar
la secundaria, llega el momento en que el adolescente tiene que decidir por si
mismo qué es lo que va a hacer con su vida, lo que corresponde un paso muy

importante puesto que implica tomar decisiones para su vida, pero a su vez
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trae consigo el hacerse responsable de las consecuencias que originen dichas

decisiones.

Se ha podido evidenciar que aquellos adolescentes que desarrollan o se
proyectan expectativas, metas u objetivos; construyen conductas protectoras
de barrera que mitigan o evitan situaciones de riesgo en dicha poblacion,
desarrollando conductas saludables que les permite poner por delante las
prioridades necesarias para poder conseguir lo que se propusieron para un

futuro, a través de la toma de buenas decisiones (73).

Caso contrario cuando el adolescente no tiene proyectado ningln tipo de
objetivo para su vida y su entorno social es inestable se puede generar en ellos
conflictos que pueden ponerlos en situaciones de riesgo como las presiones
sociales de grupo, inicio temprano de las relaciones sexuales, embarazos no
planificados a temprana edad, infecciones de transmisién sexual, drogas,
alcohol entre otros generandoles cierto tipo de inestabilidad y vulnerabilidad,
que los llevaran a tomar malas decisiones, con decisiones fatales para su

futuro.

Es por ello lo indispensable de poder fomentar en los adolescentes una
educacion integral de calidad brindandoles las herramientas necesarias para
que puedan tomar decisiones con responsabilidad siendo conscientes de las
consecuencias de cada una de ellas y asi puedan prevenir obstaculos que se
presenten a lo largo de su vida y que puedan influir positiva o negativamente
en la planificacion de su proyecto de vida (75).

3.1.10.4. Factoresy riesgos sociales que pueden frenar un proyecto de vida

e Herencia genética: Este factor influye mucho en la autoestima de la
persona sea de forma positiva 0 negativa, lo que determinara el tipo de
metas que se plantee la persona.

e Personas: Hace referencia al entorno familiar, social, escolar que en la
mayoria de los casos influye mucho en el desarrollo personal de la persona.

e Ambientes: Va dirigido al tipo de ambiente familiar y social al que esta
expuesto el adolescente, los patrones sociales, culturales, los medios de
comunicacion, situaciones de riesgo, y en conjunto el entorno en el que se
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desenvuelve la persona, lo cual tendra cierta repercusion en la toma de

decisiones y en la construccion de un proyecto de vida.

e Acontecimientos: Son todos aquellos hechos significativos que hayan
influido o sigan influyendo positiva o negativamente en la vida de una
persona, ya sea la muerte de algun familiar, algin accidente, algun tipo de

fracaso o logro, problemas en el hogar, entre otros (75).
3.1.10.5. Elaboracion del proyecto de vida

Cuando se pone en marcha la elaboracion de un proyecto de vida debe
considerarse aspectos como, el entorno, el autoconocimiento, la flexibilidad,
las fortalezas, las debilidades, entre otros. Plantearse un proyecto de vida
ademas ayudara al adolescente a defender lo que piensa, sus intereses, sus
ideales y formar asi una personalidad que lo haga menos vulnerable frente a

situaciones de riesgo a través de la toma de decisiones consolidadas.
a. Conocimiento propio (cualidades, gustos, valores)

El proceso de autoconocimiento es muy importante, puesto que le permite
al adolescente poder generar una idea o diagndstico de su propia persona
y asi reconocer lo que actualmente eres, tienes y los rasgos propios que te
diferencias de los demas, para poder trabajar en base a ello y proyectar lo

que se quiere llegar a ser en un futuro.
b. Analisis de fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades (FODA)

» Fortalezas: Es considerado como un aspecto positivo y hace
referencia a las caracteristicas o cualidades en las que la persona se
destaca, lo que le ayudara a poder lograr sus objetivos propuestos.

» Oportunidades: Son aquellos elementos externos o circunstancias del
entorno que contribuyen positivamente, siendo Utiles para el logro de
los objetivos.

» Debilidades: En este &mbito son consideradas las caracteristicas o
cualidades negativas relacionadas con la personalidad de la persona, es
decir son aspectos internos que obstaculizan, crean desventajas o
dificultan de una u otra manera a que el adolescente puede lograr

cumplir con sus objetivos trazados.
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= Amenazas: Son elementos externos o situaciones que representan un
riesgo o peligro para poder lograr cumplir son los objetivos que la
persona se ha propuesto.

c. Definicion de la vision y la mision personal.

Hablamos de una vision personal cuando nos proyectamos una imagen
futura de nuestra persona. Respondiendo a la pregunta (A dénde quiero
Ilegar?, teniendo en cuenta el entorno que te rodea, valores y aspiraciones
con la finalidad de poder dirigir tus acciones y esfuerzos hacia el logro de
dicho objetivo.

Sin embargo, la misién es la representacion de la imagen actual de tu
persona, responde a la interrogante ¢ Quién soy?, plantedndose propdsitos
u objetivos a un corto plazo.

d. Determinacion de las metas y objetivos en las diferentes areas de la

vida.
Los objetivos son aquellos pasos o acciones que la persona realiza para
lograr algun propdsito en particular, definir objetivos en nuestra vida hace
que dirijamos todos nuestros esfuerzos hacia lo que se quiere conseguir ya
sea en el ambito laboral, personal, profesional, familiar o social. Sin
embargo, las metas vienen a ser el resultado final de todos los esfuerzos
que se han venido haciendo en el camino a travées del logro de objetivos
especificos. Tanto las metas como los objetivos deben de cumplir ciertas
caracteristicas como el de estar bien definidos, que sean realistas, medibles
y que se puedan alcanzar.

e. Examen de la estrategia y medios para alcanzar las metas y objetivos
Aqui se tendran que evaluar, cuales son los planes y acciones que debo de
realizar para poder alcanzar el objetivo que nos hemos propuesto, asi como
examinar y analizar con qué tipo de recursos cuento, y cuales debo de
desarrollar para conseguir lo que quiero.

f. Seleccidn de la estrategia y los medios.

Una vez que hemos evaluado y analizado nuestra realidad, debemos de
escoger entre todas esas alternativas la mas idonea y la que se ajusta
perfectamente para poder cumplir con los objetivos y metas que me van a

ayudar a constituir un proyecto de vida consolidado (76).
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3.1.11. Nivel de conocimiento

Se concibe al conocimiento como un conjunto de informaciones y
representaciones interrelacionadas que se han recopilado a través de las

observaciones, el aprendizaje y las experiencias del individuo.

El conocimiento es una de las facultades y capacidades mas importantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que estan a su
alrededor, asi como sus relaciones y cualidades a través del razonamiento; en
este sentido el ser humano empieza el proceso del conocimiento cuando instituye
una conexion con su objeto de estudio que lo lleva a la adquisicion de un saber;
ello le permite desarrollar conceptos que mas adelante le ayudara a comprender

el mundo que lo rodea. (77)
Tipos de conocimiento

a) Conocimiento no cientifico

Es conocido también como conocimiento popular o vulgar ya que es aquel
tipo de conocimiento que se adquiere por el sentido comun de una persona,
aprendido por experiencias vividas, por la relacion con su entorno, de forma
espontanea, sin ningun tipo de fundamento o reflexion; lo que lo convierte en

un conocimiento ambiguo y carente de método.
b) Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel que busca comprender, indagar y
descubrir las causas y el porqué de las cosas; por lo que la persona hara uso
de argumentos, métodos y la investigacion para demostrar hechos y asi poder

obtenerlo.
c) Conocimiento filosofico

El conocimiento filoséfico es aquel saber que obtiene una persona a través de
la reflexion, argumentos y el razonamiento l6gico de hechos abstractos para

finalmente explicar dicho fenémeno (77).
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3.1.12. Variables intervinientes
3.1.12.1. Tipo de familia:

a) Familia Nuclear o Biparental: se compone de padre, madre e hijos
(biologicos o adoptivos). Ambos padres reconocen su paternidad y
maternidad de manera responsable.

b) Familia Monoparental: se refiere a la familia que se compone por uno
de los padres, es decir, solo padre o solo madre y sus hijos. Se debe a
multiples factores entre ellos:

- Padres divorciados o separados: en esta situacion los hijos se quedan
a custodia de uno de los padres, generalmente, la madre.

- Madres solteras: aquellas mujeres que desde el inicio asumen la
responsabilidad y crianza de sus hijos, ya sea porque el padre no
reconoce su paternidad o la madre desconoce de la identidad del
padre.

- Fallecimiento de alguno de los padres de familia.

c) Familia extensa: Se compone de méas de dos generaciones (abuelos-
padres-hijos) o se basa en vinculos consanguineos de mas personas

(abuelos-padres-hijos-tios-primos-sobrinos, etc.) (77).
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. INTERNACIONALES

a) Titulo: Disefio, implementacion y evaluacion de un programa educativo
sobre salud sexual y reproductiva. México — 2018.
Autor: Magdalena Hernandez Céardenas
Resumen:
Objetivo: Evaluar el disefio de un programa implementado con el tema de
Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes de 15 a 19 afios.
Metodologia: Prospectiva, transversal, cualitativa. Los individuos de
estudios fueron adolescentes de 15 a 19 afios, asi mismo se realizo el
consentimiento y el asentimiento informado por escrito. Se utilizo
instrumentos como evaluacién diagnostica, estudio socio familiar y test
sobre salud sexual y reproductiva.
Principales resultados: Se disefi6 el programa considerando la informacion
del cuestionario y del estudio socio familiar. Asi mismo se eligieron y se
evaluaron las técnicas didacticas que se utilizaron en la educacion de los

adolescentes (78).

b) Titulo: Impacto de una estrategia educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una escuela secundaria de la Ciudad de
México, Mayo-2017
Autor: Claudia Adriana Cadena Téllez, Haydee Alejandra Martini Blanquel
Resumen:

Objetivo: evaluar el impacto de una estrategia educativa participativa en el
conocimiento que tienen los adolescentes de una escuela secundaria sobre
salud sexual y reproductiva.

Métodos: estudio cuasi experimental en un grupo de 37 alumnos de tercer
afio de una escuela secundaria publica de la Ciudad de México, durante el
mes de mayo de 2017; se construy0 y valido un instrumento que midi6 el
conocimiento en salud sexual y reproductiva. Posterior a una prueba pre
muestreo, se calcul6 su confiabilidad con la prueba alfa de Cronbach y se
utiliz6 la prueba U de Mann Whitney para comparar las dos mitades del

instrumento (semiparticion) y corroborar si existia o no diferencia entre ellas.
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La estrategia educativa tuvo una duracion de tres dias y cada actividad consto
de tres fases: 1) actividad previa, 2) trabajo y discusion en subgrupos y 3)
sesion plenaria. El instrumento se aplico antes y después de la estrategia
educativa participativa y se compararon los resultados con la prueba de
McNemar.

Resultados: el coeficiente de confiabilidad del instrumento fue de 0.7; al
comparar sus dos mitades, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre ellas (p= 0.06). 40.5% de participantes obtuvo un
conocimiento alto antes de la estrategia (n= 15) y 72.9% posterior a ésta
(n=27), con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001) (79).

3.2.2. NACIONALES

a) Titulo: La ineficiente educacion sexual en el Per( que genera un alto indice
de enfermedades de transmision sexual en adolescentes de Lima
Metropolitana, 2021.

Autor(a): Ximena Maria Vasquez Simeon

Resumen:

La educacion sexual integral (ESI) es la ensefianza de alta calidad y el
aprendizaje de una amplia variedad de temas relacionados con el sexo y
sexualidad (Planet Parent Hood, s.f.).

La ESI es una propuesta educativa primordial para mejorar la Salud Sexual
y Reproductiva de los Adolescentes (SSRA) en el Perd (Motta, A. et
al.2017).

En comparacion con otros paises de América Latina, Perd no cuenta con un
rango de ley nacional y solo de resolucién ministerial en el ambito del
Ministerio de Educacion (MINEDU). Es por eso que la presente
investigacion detalla la importancia de un correcto desarrollo de la ESI con
el fin de prevenir el actual alto indice de Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS). El escaso conocimiento de los alumnos acerca del tema es
consecuencia de la poca capacitacion y seguimiento que se les ha
desarrollado a los docentes a lo largo de estos afios por parte de las
instituciones educativas y el Estado, principalmente MINEDU y MINSA.
En base a ello se desarrollo el proyecto “Sin Paltas” que mezcla el disefio

ludico con lo pedagdgico, con el objetivo de crear y desarrollar una mejor
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comunicacion entre el alumno y maestro ignorando sentimientos de
verglenza y rompiendo tabues al hablar del tema. De esta manera se busca
fomentar una mejor calidad para la ensefianza de la ESI y disminuir la
ignorancia por parte de alumnos y docentes debido a la actual falta de

informacion (80).

b) Titulo: Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes del tercer afio de
secundaria de una institucion educativa publica, 2018.

Autor: Raysa Danae Aguirre Zapata

Resumen:

Objetivo: Establecer el efecto de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes del tercer
afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica General Prado - Callao,
2018.

Metodologia: Estudio de enfoque -cuantitativo, cuasi experimental,
prospectivo de corte longitudinal; el cual conté con una muestra de 76
adolescentes que cumplieron con los criterios de seleccion, escogida de
forma probabilistica y por conglomerados. Para el analisis de las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias relativas y absolutas, presentadas en
tablas univariadas y de contingencia; para las variables cuantitativas se
utilizaron el minimo, méaximo, una medida de tendencia central, como la
media, y una medida de dispersidn, como la desviacién estandar. Ademas,
se evalud la distribucion normal de los datos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. La diferencia significativa entre la media de los
puntajes obtenidos en cada dimension de la variable se evalud con la prueba
de rangos de Wilcoxon; mientras que, la diferencia significativa entre la
media de los puntajes obtenidos en la variable se evalud con la prueba t de
student para muestras relacionadas. Se asumio un nivel de confianza del
95%.

Resultados: El 64,5% de las adolescentes tuvo una edad promedio de 15
afios, 67,1% refirid no tener enamorado, 28,9% ya habian tenido relaciones
sexuales, 2,6% se encontraban gestando, 100% no tenian hijos y 18,4% de

las adolescentes ya habian utilizado algin método anticonceptivo, de las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

cuales 42,9% utilizaron el preservativo, 28,6% el anticonceptivo oral
combinado, 14,3% el inyectable mensual, 7,1% el anticonceptivo oral de
emergencia y 7,1% el inyectable trimestral. Antes de la intervencién
educativa, 13,2% de las adolescentes presentaron un nivel de conocimiento
malo, 35,5% presentd un nivel de conocimiento regular, 46,1% un nivel de
conocimiento bueno y 5,2% un nivel de conocimiento excelente; por el
contrario, después de la intervencién, 100% de las adolescentes presentaron
un excelente nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. El
promedio de la diferencia de puntajes del pre-test y post-test fue -12,03;
encontrandose que existe una diferencia estadistica significativa (p<0,001)
(81).

3.23. LOCALES

a) Titulo: Efecto de un programa educativo sobre salud sexual y reproductiva
en el nivel de conocimiento en los adolescentes de la institucion educativa
inmaculada concepcion. Mayo — junio. Arequipa 2019.

Autor: Luz Fiorella Cecilia Medina Gonzales, Maria Alejandra Vizcarra.
Gutiérrez,

Resumen:

Objetivo: Conocer el nivel de conocimientos antes y después de la
aplicacion del programa educativo sobre Salud Sexual y Reproductiva y
establecer la diferencia entre ambos.

Material y métodos: El presente estudio se realizo en los adolescentes del
quinto grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Inmaculada Concepcidn en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero en
la regién de Arequipa, consistio en la aplicacion de un instrumento (TEST)
a 114 adolescentes de 14 a 17 afios para evaluar el nivel de conocimiento
antes y después de la aplicacion del programa educativo sobre salud sexual
y reproductiva, desarrollando los temas de sexualidad, embarazo
adolescente, infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos en
la adolescencia.

Resultados: Las caracteristicas sociodemogréficas fueron: el 64.9% de
adolescentes tienen 16, el 65.8% son de sexo femenino mientras que el
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34.2% son de sexo masculino, el 63.2% tiene una familia de tipo nuclear
constituida por padres y hermanos.

En cuanto al nivel de conocimiento general sobre salud sexual y reproductiva
pre aplicacion del programa educativo encontramos que el 64% de los
adolescentes mantenia un nivel de conocimiento bajo; dividiendo el
programa educativo por 4 subtemas encontramos que el 62.3% de los
adolescentes tenia un nivel de conocimiento bajo sobre sexualidad, el 43%
de los adolescentes tenia un nivel de conocimientos medio sobre embarazo
adolescente, el 65.8% de los adolescentes tenia un nivel de conocimiento
bajo sobre infecciones de transmision sexual y el 71.9% de los adolescentes
tenia un nivel de conocimiento bajo sobre métodos anticonceptivos en la
adolescencia.

En cuanto al nivel de conocimiento general sobre salud sexual y reproductiva
post aplicacién del programa educativo encontramos una diferencia
significativa siendo el 82.5% de los adolescentes con un nivel de
conocimientos alto sobre salud sexual y reproductiva; dividiendo el
programa educativo por 4 subtemas encontramos que el 74.6% de los
adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre sexualidad, el
88.6% de los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre
embarazo adolescente, el 73.7% de los adolescentes obtuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre infecciones de transmision sexual y el 79.8% de los
adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre métodos

anticonceptivos en la adolescencia (82).

b) Titulo: Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la institucion
educativa secundaria Mariscal Orbegoso, Provincia La Unién, Departamento
de Arequipa — 2017
Autor: Martha Guadalupe Gutierrez Llerena, Deysi Fiorella Purguaya
Purguaya.

Resumen:
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los adolescentes antes y
después de la Intervencion Educativa sobre Salud Sexual y Reproductiva en

la Institucién Educativa secundaria N°040801 Mariscal Orbegoso.
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Material y métodos: El estudio se realiz6 en la Institucion Educativa
secundaria N°040801 Mariscal Orbegoso en Arequipa provincia de la Union
Cotahuasi, consistio en la aplicacion del instrumento a 47 adolescentes de 15
a 18 afos para evaluar el nivel de conocimiento antes y después sobre
sexualidad, embarazo adolescente e Infecciones de Transmision Sexual.
Resultados: Los niveles de conocimiento sobre sexualidad, embarazo
adolescente, ITC antes y despues de la intervencion educativa en la
Institucion Educativa secundaria N°040801 Mariscal Orbegoso y los factores
intervinientes con mayor porcentaje son: el 55.3% de los adolescentes tienen
entre 17-18 afios, 63.8% de los adolescentes son de sexo masculino, el 80.9%
de los adolescentes viven con ambos padres, el 83.0% de los adolescentes
tienen un nivel de conocimiento medio sobre la sexualidad en la adolescencia
antes de la intervencion educativa sobre salud sexual, 68.1% de los
adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre el embarazo
adolescente antes de la intervencion educativa sobre salud sexual, el 53.2%
de los adolescentes de tienen un nivel de conocimiento medio sobre las
Infecciones de Transmision Sexual antes de la intervencién educativa, el
76.6% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre
salud sexual y reproductiva antes de la intervencion educativa, el 61.7% de
los adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre la sexualidad
en la adolescencia después de la intervencion educativa, el 70.2% de los
adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre el embarazo
adolescente después de la intervencion educativa, el 61.7% de los
adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto sobre Infecciones de
Transmision Sexual después de la intervencion educativa, el 61.7%
presentan nivel de conocimiento alto sobre salud sexual y reproductiva
después de la intervencién educativa (83).
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4. HIPOTESIS

Dado que la educacion sexual es una estrategia basica para el abordaje de temas
referentes a la salud sexual y reproductiva en la etapa de la adolescencia y se encuentra
amparada por politicas educativas y de salud sin embargo no estan siendo atendidas
adecuadamente frente a las necesidades de los adolescentes debido a la pandemia por
COVID-19.

Es probable que al llevar a cabo el desarrollo del programa exista una diferencia en el
nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva entre los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria que participaron y no participaron del programa educativo

“Hablando claro”.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se aplico la técnica del cuestionario para recoger la informacion de la variable

investigativa: Programa educativo “Hablando claro” sobre Salud Sexual y

Reproductiva y su efecto en el nivel de conocimiento de los adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria.

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Taller N°1
Sexualidad en la
adolescencia Médulo del
Variable k| programa
independiente Fievencion dgiembarazo educativo.
Programa A e E 1. (Ver Anexo N%)
- -+ Teécnica del

“Hablando claro”

sobre Salud Sexual

y Reproductiva. VIH/SIDA preguntas
Taller N°4 (Ver anexo N°3)
Elaboracion del Proyecto
de Vida

Prevencion de Infecciones

de transmision de sexual,

Cuestionario

Cédulao

formulario de

Variable
dependiente
Nivel de
conocimiento sobre
Salud Sexual y
Reproductiva.

Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y
reproductiva antes de la
aplicacion del programa

educativo.

Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y
reproductiva después de la
aplicacion del programa

educativo.

Técnica del
Cuestionario
Pre test y Post
test.

Cédulao
formulario de
preguntas
(Ver anexo N°3)
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Variable Caracteristicas Cédula de
Interviniente sociodemograficas Técnica del recoleccion de
Caracteristicas de Caracteristicas Cuestionario datos
las adolescentes obstétricas (Ver anexo N°3)

1.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar fueron una cédula de recoleccion de datos con 11
preguntas que indagaron sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de
los adolescentes. Ademas de una cédula o formulario de preguntas con 20

preguntas en total, es decir, 5 preguntas respecto a cada taller.
1.3. MATERIALES

e Materiales de escritorio

e Materiales de impresion

e Computadoras

e Herramientas digitales: Microsoft teams, Genial.ly, Mentimeter, Padlet.

e Formularios Google
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
2.1.1.  Precision del lugar

e Ambito general: Per(i — Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa.
e Ambito especifico:
- Institucion Educativa Particular Bryce.

- Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro.
2.1.2. Caracterizacion de los lugares
e Ambito institucional particular.
2.1.3. Delimitacion grafica del lugar:

e Direccion:
- I.LE.P Bryce: Calle Manuel Mufioz Najar N°224 — Distrito: Cercado.
- |.LE.P El Buen Maestro: Calle Sucre N°119 — Distrito: Cercado.
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e Croquis de la ubicacion de la Institucion Educativa Particular Bryce y la

Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro. (\VVer anexo N°8)

2.2. UBICACION TEMPORAL

a) Cronologia: Diciembre 2021 — Enero 2022

b) Vision temporal: Prospectivo

c) Corte temporal: Longitudinal

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Cualitativo:
Criterios de Inclusién: Adolescentes que cursen el cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Bryce y la Institucion Educativa
Particular EI Buen Maestro.
Criterios de exclusion: Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucién Educativa Particular Bryce y la Institucién Educativa Particular El
Buen Maestro, cuyos padres no autorizaron su participacién en el proceso
investigativo.

2.3.2.  Cuantitativo:

Poblacién: Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa Particular Bryce y la Institucion Educativa Particular EI Buen

Maestro.

Formalizado: Se trabajara con toda la poblacion.

ADOLESCENTES DE I.E.P. BRYCE
CUARTO ANO QUINTO ANO TOTAL
VARONES 16 13 29
MUJERES 11 6 17
TOTAL 27 19 46
ADOLESCENTES DE I.E. EL BUEN MAESTRO
CUARTO ANO QUINTO ANO TOTAL
VARONES 5 5 10
MUJERES 11 8 19
TOTAL 16 13 29
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
3.1.1. Autorizacion:

Dada por el director de la I.E.P. Bryce el Sr. Héctor Concha Barrios y de la I.E.P.
El Buen Maestro el Sr. Djalma Valdivia Torres, a quienes se les hizo llegar las
cartas de presentacion correspondientes emitidas por la Facultad de Obstetricia

y Puericultura.

- Al inicio del proceso investigativo, se presentd el consentimiento informado
a todos los padres de familia y/o tutores a cargo de los adolescentes para su
debida autorizacion en la participacion del estudio.

- En cuanto a la aplicacion del programa educativo se coordind con las
Instituciones Educativas horarios y fechas para la aplicacion del pre test y
post test, requiriéndose 20 minutos para la resolucion de los mismos y 45
minutos para el desarrollo de cada sesion.

- En la I.LE.P. Bryce se aplicé un pre test, posteriormente se llevé a cabo el
desarrollo del programa educativo “Hablando Claro” y finalmente se aplico
un post test, todo ello en el tiempo de dos semanas.

- En la LLE.P EI Buen Maestro se llevo a cabo la aplicacion del instrumento
(pre y post test) en dos oportunidades, sin el desarrollo del programa
educativo "Hablando claro”. De esa manera se determind cuan efectivo fue
aplicar un programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento en

salud sexual y reproductiva en los adolescentes.
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SESIONES EDUCATIVAS: (Ver anexo N°7)

- Primera sesion: Se inicia con la presentacion del programa educativo y la
aplicacion del pre test antes del desarrollo del primer taller “Sexualidad en la
adolescencia”
= Anatomiay fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino.
= Cambios en la adolescencia
= Conceptos basicos de la sexualidad

- Segunda sesion: Desarrollo del segundo taller “Prevencion del embarazo
adolescente” con los siguientes temas:

» Embarazo adolescente

= Causas del embarazo adolescente

= Consecuencias del embarazo adolescente
= Prevencion del embarazo adolescente

= MEétodos anticonceptivos

- Tercera sesion: Desarrollo del tercer taller “Prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA” con los siguientes temas:
= |TS: transmision, tipos, signos y sintomas.

»= VIH/SIDA: transmision, etapas, signos y sintomas.
» Prevencion de las ITS/VIH/SIDA
= Uso correcto del preservativo.

- Cuarta sesion: Desarrollo del cuarto taller “Elaboracion del Proyecto de
Vida” con los siguientes temas. Al finalizar el mismo se da la aplicacion del
post test:

» Proyecto de vida y toma de decisiones

= Factores y riesgos sociales

= Como elaborar un proyecto de vida: FODA, autobiografia y rasgos de la
personalidad (1).
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3.2. RECURSOS
3.2.1. Recursos humanos:

- Diaz Zayritupac, Katherine
- Herencia Medina, Alesandra Rosa

- Asesor(a): Dra. Oviedo Tejada, Verdnica Florencia

3.2.2. Recursos fisicos:

- Laptops

- Herramientas digitales: M. teams, Mentimeter, Padlet, Genial.ly.

3.2.3. Recursos econdmicos:
Autofinanciado.
3.2.4. Recursos institucionales:

- Institucion Educativa Particular Bryce.

- Institucién Educativa Particular El Buen Maestro.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO (Ver anexo N°5)

El instrumento utilizado (Cédula o cuestionario de preguntas) fue validado mediante
una prueba piloto realizada en 25 adolescentes de la I.E.P. Maria Reiche Grosse
Neumann, en alumnos que poseian las mismas caracteristicas de nuestra poblacion,
es decir, que se encontraban cursando el cuarto y quinto afio de secundaria. Del cual
refirieron comprender las preguntas adecuadamente y siendo el tiempo de resolucion

del cuestionario: 20 minutos.
Confiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,706 20

Fuente: Elaboracion Propia

El resultado obtenido en el analisis de confiabilidad del instrumento arrojo un valor

del estadigrafo de 0.706 en su consistencia esto demuestra que este instrumento tiene

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

una confiabilidad ACEPTABLE vy por lo tanto puede ser aplicado para recoger los
datos y proceder con el andlisis estadistico.

3.3.1. Finalidad del instrumento:

Juzgar la eficacia del programa educativo con la aplicacion del instrumento,
anhelando asi incrementar el nivel de conocimiento de los adolescentes en temas

referentes a salud sexual y reproductiva.
3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Los adolescentes que participaron del presente estudio fueron informados sobre la
naturaleza de la investigacion, al igual que sus padres de familia y/o tutor(es) a cargo,
quienes firmaron un consentimiento informado, que aseguré el respeto al principio

de Autonomia y No Maleficencia. (Ver anexo N°1)

Los datos obtenidos fueron manejados y custodiados por las investigadoras con el fin

de resguardar dicha informacion.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. NIVEL DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Tipo de procesamiento: Mixto (Electrénico y manual)
Operaciones de la sistematizacion:

e Plan de clasificacion: Se utilizé una matriz de ordenamiento documental de
acuerdo a las variables del estudio.
e Plan de codificacion:
- Segun el sistema de codificacion: Mixto (nimeros, y letras)
- Segun el tipo de procesamiento: Respuestas cerradas.
e Plan de recuento: Se utilizé un tipo de recuento Mixto (manual y electrénico).
e Plan de tabulacién: Se utilizé un cuadro de entrada simple y de doble entrada.

e Plan de graficacion: Gréfico de barras simples.
4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
4.2.1. TIPO DE ANALISIS

- Por el nimero de variables: Analisis bivariado.

- Por su naturaleza: Analisis cuantitativo y cualitativo.
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e Tratamiento estadistico:
- Estadistica descriptiva: Frecuencias.
- Estadistica inferencial: Pruebas no paramétricas.
- La prueba estadistica empleada para relacionar las variables en estudio
fue: CHI CUADRADO (X?).

Los datos fueron tabulados mediante un conteo de respuestas en cuadros
estadisticos con la ayuda del software estadistico SPSS 20.0
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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Tabla N°1
Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes que participaron y no
participaron en el programa educativo “Hablando claro” de la Institucion Educativa

Particular Bryce y la Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro.

Caracteristicas El Buen Maestro Bryce
Sociodemograficas Ne, % Ne, %

Edad

Quince 12 41,4 14 30,4

Dieciséis 10 34,5 26 56,5

Diecisiete 7 24,1 6 13,0

Sexo

Femenino 19 65,5 17 37,0

Masculino 10 34,5 29 63,0

Grado

Cuarto 16 55,2 27 58,7

Quinto 13 44,8 19 41,3

Convivencia

Ambos padres 19 65,5 24 52,2

Solo mama 6 20,7 16 34,8

Solo papa 1 3,4 3 6,5

Otros 3 10,3 3 6,5
TOTAL 29 100 46 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 1 muestra que, en cuanto a la I.LE.P. ElI Buen Maestro, el 41.4% de los
adolescentes tienen 15 afios, el 65.5% son de sexo femenino, el 55.2% pertenecen a cuarto

afio de secundaria y el 65.5% viven con ambos padres.

Asimismo, en la .LE.P. Bryce, el 56.5% tienen 16 afios, el 63.0% son de sexo masculino, el

58.7% pertenecen cuarto afio de secundaria y el 52.2% viven con ambos padres
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Tabla N°2
Caracteristicas obstétricas de los adolescentes que participan y no participan en el
programa educativo “Hablando claro” de la Institucion Educativa Particular Bryce y

la Institucién Educativa Particular El Buen Maestro.

Caracteristicas El Buen Maestro Bryce

Obstétricas No, % No. %

Tiene enamorado/a

No 22 75,9 36 78,3
Si 7 24,1 10 21,7
Relaciones sexuales

No 24 82,8 35 76,1
Si 5 17,2 11 23,9

Usa métodos

anticonceptivos

No 26 89,7 38 82,6
Si 3 10,3 8 17,4
TOTAL 29 100 46 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 2 muestra que, en cuanto a la I.LE.P. El Buen Maestro, el 75.9% de los
adolescentes no tienen enamorado(a), el 17.2% ha tenido relaciones sexuales y solo el 10.3%

usa métodos anticonceptivos.

Asimismo, en la I.E.P. Bryce, el 21.7% si tienen enamorado(a), el 23.9% ha tenido relaciones
sexuales y solo el 17.4% usa métodos anticonceptivos.
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Tabla N°3
Conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia” en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria que no participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular El Buen Maestro.

Sexualidad en la Pre test Post test
Adolescencia Ne. % N°. %
Malo 15 51,7 11 37,9
Regular 14 48,3 17 58,6
Bueno 0 0,0 i 3,4
TOTAL 29 100 29 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1.90 P>0.05 P=0.38

La Tabla N.° 3 segun la prueba de chi cuadrado (X?=1.90) muestra que el nivel de
conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia” al inicio y al final del proceso

investigativo no presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 0.0% de los adolescentes de la I.E.P. El Buen Maestro al inicio
del proceso investigativo presentaron un buen nivel de conocimiento sobre “Sexualidad en
la adolescencia”, mientras que al final del proceso investigativo solo el 3.4% presentaron un

buen nivel de conocimiento en dicho tema.
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Grafico N°1
Conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia” en los adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria que no participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular El Buen Maestro.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°4
Conocimiento sobre “Prevencion de embarazo adolescente” en los adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria que no participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular ElI Buen Maestro.

Prevencion de Pre test Post test
embarazo adolescente Ne. % N, %
Malo 7 24,1 6 20,7
Regular 18 62,1 18 62,1
Bueno 4 13,8 5 17,2

TOTAL 29 100 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=0.18 P>0.05 P=0.91

La Tabla N.2. 4 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.18) muestra que el nivel de
conocimiento sobre “Prevencion de embarazo adolescente” al inicio y al final del proceso

investigativo no presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 62.1% de los adolescentes de la I.E.P. El Buen Maestro al inicio
del proceso investigativo presentaron un nivel de conocimiento regular sobre “Prevencion
de embarazo adolescente”, mientras que al final del proceso investigativo se mantuvo el

mismo porcentaje.
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Grafico N°2
Conocimiento sobre “Prevencion de embarazo adolescente” en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria que no participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular ElI Buen Maestro.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°5
Conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” en
los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que no participaron en el
programa educativo “Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de

la Institucién Educativa Particular El Buen Maestro.

Prevencion de Infecciones de Pre test Post test
transmision sexual, VIH/SIDA Ne. % N°. %
Malo 8 27,6 2 6,9
Regular 13 44,8 19 65,5
Bueno 8 27,6 8 27,6
TOTAL 29 100 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=4.72 P>0.05 P=0.09

La Tabla N° 5 segun la prueba de chi cuadrado (X?=4.72) muestra que el nivel de
conocimiento sobre ‘“Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” al inicio

y al final del proceso investigativo no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa, el 27.6% de los adolescentes de la I.E.P. EI Buen Maestro tanto al
inicio como al final del proceso investigativo mantuvieron un buen nivel de conocimiento

sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA”.
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Grafico N°3
Conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” en
los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que no participaron en el
programa educativo “Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de

la Institucién Educativa Particular El Buen Maestro.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°6
Conocimiento sobre “Elaboracion del proyecto de vida” en los adolescentes de cuarto
y quinto afo de secundaria que no participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular El Buen Maestro.

Elaboracion del Pre test Post test
proyecto de vida No°. % N, %
Malo 5 17,2 2 6,9
Regular 24 82,8 12 41,4
Bueno 0 0,0 15 51,7
TOTAL 29 100 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=20.28 P<0.05 P=0.00

La Tabla N° 6 segin la prueba de chi cuadrado (X?=20.28) muestra que el nivel de
conocimiento sobre “Elaboracion de proyecto de vida” al inicio y al final del proceso

investigativo presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 0.0% de los adolescentes de la I.E.P. El Buen Maestro al inicio
del proceso investigativo presentaron un buen nivel de conocimiento sobre “Elaboracion del
proyecto de vida”, mientras que al final del proceso investigativo se incremento, puesto que

el 51.7% presentaron un nivel de conocimiento bueno.
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Grafico N°4
Conocimiento sobre “Elaboracion del proyecto de vida” en los adolescentes de cuarto
y quinto afo de secundaria que no participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular El Buen Maestro.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°7
Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria que no participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular ElI Buen Maestro.

Conocimiento sobre Salud Pre test Post test
Sexual y Reproductiva No°. % N°. %
Malo 2 6,9 0 0,0
Regular 25 86,2 16 55,2
Bueno 2 6,9 13 44,8
TOTAL 29 100 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=12.04 P<0.05 P=0.00

La Tabla N° 7 segin la prueba de chi cuadrado (X?=12.04) muestra que el nivel de
conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva al inicio y al final del proceso investigativo

presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 6.9% de los adolescentes de la I.E.P. El Buen Maestro al inicio
del proceso investigativo presentaron un buen nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, mientras que al final del proceso investigativo el 44.8% de los estudiantes

presentaron un nivel de conocimiento bueno.
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Gréfico N°.5
Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria que no participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular El Buen Maestro
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°8
Conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia” en los adolescentes de cuarto y
quinto afno de secundaria que participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular Bryce.

Sexualidad en la Pre test Post test
adolescencia Ne. % Ne. %
Malo 36 78,3 1 2,2
Regular 10 21,7 25 54,3
Bueno 0 0,0 20 43,5
TOTAL 46 100 46 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=59.53 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 8 segin la prueba de chi cuadrado (X?=59.53) muestra que el nivel de
conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia” al inicio y al final del proceso

investigativo presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que, al inicio del proceso investigativo el 0.0% de los adolescentes de
la I.LE.P. Bryce presentaron un buen nivel de conocimiento sobre “Sexualidad en la
adolescencia”, mientras que al final del proceso investigativo el 43.5% presentaron un buen

nivel de conocimiento.
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Grafico N°6
Conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia” en los adolescentes de cuarto y
quinto afno de secundaria que participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular Bryce.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°9
Conocimiento sobre “Prevencion de embarazo adolescente” en los adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria que participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular Bryce.

Prevencion de Pre test Post test
embarazo adolescente Ne. % N°. %
Malo 15 32,6 i 2,2
Regular 26 56,5 24 52,2
Bueno - 10,9 21 45,7
TOTAL 46 100 46 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=22.17 P<0.05 P=0.00

La Tabla N° 9 segin la prueba de chi cuadrado (X?=22.17) muestra que el nivel de
conocimiento sobre ‘“Prevencion de embarazo adolescente” al inicio y al final del proceso

investigativo presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que, al inicio del proceso investigativo solo el 10.9% de los
adolescentes de la L.E.P. Bryce presentaron un buen nivel de conocimiento sobre
“Prevencion de embarazo adolescente”, mientras que al final del proceso investigativo se
muestra un incremento, ya que el 45.7% de los adolescentes presentaron un buen nivel de

conocimiento.
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Gréfico N°7
Conocimiento sobre “Prevencion de embarazo adolescente” en los adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria que participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular Bryce.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°10
Conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” en
los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participaron en el
programa educativo “Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de

la Institucion Educativa Particular Bryce.

Prevencion de Infecciones de Pre test Post test
transmision sexual, VIH/SIDA N©, % Ne°. %
Malo 13 28,3 8 17,4
Regular 29 63,0 19 41,3
Bueno 4 8,7 1.9 41,3

TOTAL 46 100 46 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=13.05 P<0.05 P=0.00

La Tabla N° 10 segln la prueba de chi cuadrado (X2=13.05) muestra que el nivel de
conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” al inicio

y al final del proceso investigativo presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo. se observa que al inicio del proceso investigativo el 8.7% de los adolescentes de
la I.E.P. Bryce presentaron buen nivel de conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA”, mientras que al final del proceso investigativo el porcentaje
se incrementd, puesto que el 41.3% de los adolescentes presentaron un buen nivel de

conocimiento.
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Grafico N°8

Conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” en

los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participaron en el

programa educativo “Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de

70.0

60.0

50.0

IS
o
=

w
o
o

Porcentaje(%)

20.0

10.0

0.0

la Institucion Educativa Particular Bryce.

63.0

PRE POST

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA

B Malo M Regular EBueno

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°11
Conocimiento sobre “Elaboracion del proyecto de vida” en los adolescentes de cuarto
y quinto afno de secundaria que participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular Bryce.

Elaboracion de Pre test Post test
proyecto de vida N°. % N°. %
Malo 6 13,0 0 0,0
Regular 39 84,8 7 15,2
Bueno 1 2,2 39 84,8

TOTAL 46 100 46 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=64.36 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 11 segln la prueba de chi cuadrado (X?=64.36) muestra que el nivel de
conocimiento sobre “Elaboracion de proyecto de vida” al inicio y al final del proceso

investigativo presento6 diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que solo el 2.2% de los adolescentes de la I.E.P. Bryce presentaron
un buen nivel de conocimiento sobre “Elaboracion del proyecto de vida” al inicio del proceso
investigativo, mientras que el 84.8% de los adolescentes presentaron un buen nivel de

conocimiento al final del proceso investigativo.
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Grafico N°9
Conocimiento sobre “Elaboracion del proyecto de vida” en los adolescentes de cuarto
y quinto afno de secundaria que participaron en el programa educativo “Hablando
claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa

Particular Bryce.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°12
Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria que participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular Bryce.

Conocimiento sobre Salud Pre test Post test
Sexual y Reproductiva No°. % N°. %
Malo 3 6,5 0 0,0
Regular 40 87,0 3 6,5
Bueno 3 6,5 43 93,5
TOTAL 46 100 46 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=69.61 P<0.05 P=0.00

La Tabla N° 12 segln la prueba de chi cuadrado (X?=69.61) muestra que el nivel de
conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva al inicio y al final del proceso investigativo

presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que solo el 6.5% de los adolescentes de la I.E.P. Bryce al inicio del
proceso investigativo presentaron un buen nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y
Reproductiva, mientras que al final del proceso investigativo el 93.5% presentaron buen

nivel de conocimiento.
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Gréfico N°10
Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria que participaron en el programa educativo
“Hablando claro” al inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular Bryce.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°13

Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria que participaron y no participaron en el programa
educativo “Hablando claro” al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular EI Buen Maestro y la Institucion Educativa Particular Bryce.

Conocimiento sobre Salud El Buen Maestro Bryce
Sexual y Reproductiva

- Post test N®. % N®. %
Malo 0 0,0 0 0,0
Regular 16 55,2 3 6,5
Bueno 13 44,8 43 93,5

TOTAL 29 100 46 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=14.91 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 13 segun la prueba de chi cuadrado (X?=14.91) muestra que el nivel de
conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva al final del proceso investigativo en ambas

instituciones educativas present6 diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que al final del proceso investigativo en la 1.LE.P. El Buen Maestro
solo el 44.8% de los adolescentes presentaron un buen nivel de conocimiento sobre Salud
Sexual y Reproductiva, mientras que en la I.E.P. Bryce el porcentaje fue superior, ya que el

93.5% de los adolescentes presentaron un buen nivel de conocimiento.
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Gréafico N°11

Nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de

cuarto y quinto afio de secundaria que participaron y no participaron en el programa

educativo “Hablando claro” al final del proceso investigativo de la Institucion

Educativa Particular EI Buen Maestro y la Institucion Educativa Particular Bryce.
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de precisar la diferencia del nivel de
conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria que participan y no participan en el programa educativo “Hablando claro” al
inicio y al final del proceso investigativo de la Institucion Educativa Particular Bryce y la
Institucion Educativa El Buen Maestro, Diciembre 2021 - Enero 2022. Se desarroll6 esta
investigacion debido a que serd una importante contribucion académica al generar nuevos

conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la I.E.P. EI Buen
Maestro, se observo que el 41.4% tenia 15 afios; en la I.LE.P. Bryce el 56.5% tenia 16 afios.
En comparacion a ello, Gutierrez M. y Purguaya D. en el afio 2017, obtuvieron que el 55,3%
de sus adolescentes tenian una edad entre los 17 y 18 afios (83). Ademas, el 65.5% de los
adolescentes de la I.E.P. ElI Buen Maestro fueron de sexo femenino, al igual que en la
investigacion realizada por Medina L. y Vizcarra M. en el afio 2019, en la que el 65.8% de
su poblacion fue femenina (82); lo contrario a lo obtenido en la I.E.P. Bryce, en la que el

mayor porcentaje pertenecia al sexo masculino con un 63.0%.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas de los adolescentes de la I.E.P. El Buen Maestro,
el 17.2% ya habia tenido relaciones sexuales y el 10.3% usaba métodos anticonceptivos; en
la I.E.P. Bryce la poblacion que habia tenido relaciones sexuales era mayor, es decir, el
23.9% y solo el 17.4% utilizaba algin método anticonceptivo. Caso contrario en Aguirre R.
que, en su investigacion realizada en el 2018, obtuvo que el 28,9% de los adolescentes ya
habia tenido relaciones sexuales y solo 18,4% habian utilizado algiin método anticonceptivo,

sin embargo, el 2,6% se encontraba gestando por primera vez. (81).

Al inicio del proceso investigativo al aplicar el pre test a los adolescentes de la I.E.P. El
Buen Maestro se obtuvo que, en el apartado sobre “Sexualidad en la adolescencia”, el
51.7% presentaron un mal nivel de conocimiento, lo contrario a la investigacion de Aguirre
R. en el 2018, quien obtuvo que la mayoria de su poblacién, es decir, el 34.2% obtuvo un
nivel de conocimiento bueno (81). En lo que respecta a los apartados sobre “Prevencion de
embarazo adolescente” y “Prevencion de Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA” los
adolescentes de la I.E.P. EI Buen Maestro presentaron un nivel de conocimiento regular. Al
igual que, Gutierrez M. y Purguaya D. que encontraron que mas de la mitad de su poblacion
obtuvo un nivel de conocimiento medio en ambos apartados. En cuanto al &mbito general se

encontrd que el 6.9% de los adolescentes de la I.E.P. El Buen Maestro al inicio del proceso
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investigativo presentaron un buen nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva.
A diferencia del estudio realizado por Aguirre R. en el 2018, el cual obtuvo mejores
resultados, ya que el 46.1% de sus adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bueno
(81).

En el caso de la I.E.P. Bryce los resultados del pre test aplicado a los adolescentes al
inicio del proceso investigativo mostraron que, el 78.3% presentaron mal nivel de
conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia”, a diferencia del estudio realizado por
Gutierrez M. y Purguaya D. en el 2017 en donde solo el 4.3% obtuvo un bajo nivel de
conocimiento (83). Por otro lado, en los apartados de “Prevencion de embarazo adolescente”
con un 56.5% y “Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” con el
63,0%, los adolescentes de la I.E.P. Bryce en su gran mayoria presentaron un nivel de
conocimiento regular; llegando a diferir con el trabajo de investigacion realizado por Medina
L.y Vizcarra M. en el 2019, en el que en ambos apartados su mayor poblacién obtuvo un
nivel de conocimiento medio y bajo respectivamente (82). A nivel general solo el 6.5% de
los adolescentes de la I.E.P. Bryce presentaron un mal nivel de conocimiento sobre Salud
Sexual y Reproductiva; en contraste con Aguirre R. en el afio 2018, quien obtuvo un

porcentaje mayor con el 13,2% (81).

Los resultados luego de la aplicacion del post test al final del proceso investigativo de
la I.LE.P. El Buen Maestro; cuyos adolescentes no participaron del programa educativo
“Hablando claro” demostraron que, en el &mbito general, su nivel de conocimiento no mostro
una mejoria, a excepcion del apartado sobre “Elaboracion del proyecto de vida”, en el cual,
se obtuvo mejores resultados, pasando del 0.0% al 51.7% en lo que respecta a un buen nivel
de conocimiento. Todo lo contrario, a los resultados obtenidos en la investigacion de Medina
L. y Vizcarra M. en el afio 2019, ya que al aplicar su programa educativo obtuvo datos
superiores en lo que respecta al ambito general, puesto que el 82.5% de su poblacion presento

un nivel de conocimiento alto (82).

Sin embargo, los adolescentes de la I.E.P. Bryce; quienes participaron del programa
educativo “Hablando claro”, al aplicar el post test mostraron que, en todos los apartados;
obtuvieron un buen nivel de conocimiento; correspondiendo el 43.5% a “Sexualidad en la
adolescencia”, 45.7% a “Prevencion de embarazo adolescente™, el 41.3% sobre “Prevencion
de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” y el 84.8% sobre “Elaboracion del
proyecto de vida”; al igual que Gutierrez M. y Purguaya D. que encontraron que mas de la

mitad de los adolescentes a los que se les brindo la intervencion educativa presentaron un
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nivel de conocimiento alto en los apartados de sexualidad en la adolescencia e infecciones
de transmisién sexual, excepto en el apartado de embarazo adolescente en el cual el

porcentaje mas alto, fue del 70.2% que se ubicé en un nivel de conocimiento medio (83).

En el ambito general, es decir, sobre el nivel de conocimiento en Salud Sexual y
Reproductiva, los adolescentes de la I.E.P. Bryce mostraron muy buenos resultados ya que
casi el total de la poblacion presenta un buen nivel de conocimiento con un 93.5%
obteniéndose una diferencia estadistica significativa (P<0.05) al inicio y al final del proceso
investigativo. Resultados similares se obtuvieron en la investigacion realizada por Aguirre
R. quien concluy6 en un estudio semejante que después de la intervencién, el 100% de sus
adolescentes presentaron un excelente nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y
Reproductiva, encontrandose que existia una diferencia estadistica significativa (p<0,001)
(81). De la misma forma en el trabajo de investigacion realizado por Medina L. y Vizcarra
M. en el 2019, quienes luego de haber aplicado un programa educativo sobre Salud Sexual
y Reproductiva los adolescentes mejoraron su nivel de conocimientos considerablemente,

ya que obtuvieron un nivel de conocimiento alto con el 82.5% (82).

Después de aplicar la prueba de chi cuadrado (X?=14.91) se determin6 que al llevar a cabo
el desarrollo del programa educativo “Hablando Claro” existe una diferencia estadistica
significativa (P<0.05) en el nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva entre
los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que participaron, en comparacion con
los que no participaron, excepto en el indicador de proyecto de vida. Estos resultados
coinciden con Cadena C. y Martini H. quienes en su investigacion realizada en el 2017 en la
ciudad de México concluyeron que, al comparar sus dos mitades, al inicio no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre ellas (p= 0.06), ya que el 40.5% de
participantes obtuvo un conocimiento alto antes de la estrategia (n= 15); sin embargo
posterior a ésta (n=27) se encontrd que el 72.9% obtuvo un conocimiento alto, con una

diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001) (79).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los resultados al inicio del proceso investigativo de los adolescentes de la
I.E.P. Bryce en el pre test nos mostraron que el 87.0% presentaron un nivel de
conocimiento regular sobre Salud Sexual y Reproductiva, el 78.3% presentaron
un mal nivel de conocimiento sobre “Sexualidad en la adolescencia”, el 56.5%
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre “Prevencion de embarazo
adolescente”, el 28.3% presentaron un mal nivel de conocimiento sobre
“Prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA” y el 84.8%
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre “Elaboracion del proyecto

de vida”.

SEGUNDA: El nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en la L.E.P. El
Buen Maestro al inicio del proceso investigativo resultd en que mas de las tres
cuartas partes de los adolescentes, es decir, el 86.2% presentaron un nivel de
conocimiento regular. Aproximadamente la mitad de los adolescentes, el
51.7% presentaron un mal nivel de conocimiento sobre “Sexualidad en la
adolescencia”; el 62.1% presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
“Prevencion de embarazo adolescente”; el 27.6% presentaron un mal nivel de
conocimiento sobre ‘“Prevencion de Infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA” y finalmente el 82.8% presentaron un nivel de conocimiento

regular sobre “Elaboracion del proyecto de vida”

TERCERA: Los resultados del post test de los adolescentes de la I.E.P. Bryce; luego que
participaron del programa educativo “Hablando claro”, mostraron que casi la
totalidad, es decir, el 93.5% de los adolescentes llegaron a presentar un buen
nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva; el 43.5%
presentaron un buen nivel de conocimiento sobre sobre “Sexualidad en la
adolescencia”, el 45.7% presentaron también un buen nivel de conocimiento
sobre “Prevencion de embarazo adolescente”, el 41.3% presentaron un buen
nivel de conocimiento sobre “Prevencion de Infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA” y el 84.8% presentaron un buen nivel de conocimiento sobre

“Elaboracion del proyecto de vida™.

CUARTA: Los adolescentes de la I.LE.P. EI Buen Maestro; quienes no participaron del
programa educativo “Hablando claro”, al aplicarles el post test al final del

proceso investigativo, demostraron que mas de la mitad, es decir, el 55.2%
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Ilegaron a presentar un nivel de conocimiento regular sobre Salud Sexual y
Reproductiva; ademés, poco més de un tercio, equivalente al 37.9%
presentaron un mal nivel de conocimiento sobre “Sexualidad en la
adolescencia”, solo el 17.2% presentaron un buen nivel de conocimiento sobre
“Prevencion del embarazo adolescente”, el 65.5% presentaron un nivel de
conocimiento regular sobre “Prevencion de infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA” y finalmente casi la mitad de los adolescentes, el 41.4%
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre “Elaboracion del proyecto

de vida”.

QUINTA: Segun la aplicacién de la prueba de chi cuadrado se mostrd que el nivel de
conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de la
I.E.P. Bryce al inicio y al final del proceso investigativo presentaron una
diferencia estadistica significativa, ya que, en los resultados del pre test solo el
6.5% presentaron un buen nivel de conocimiento, sin embargo, en el post test
después de la aplicacion del programa educativo “Hablando claro” el resultado
se incrementd al 93.5% de los adolescentes que presentaron un buen nivel de

conocimiento.

SEXTA: Al aplicar la prueba de chi cuadrado se determiné que el nivel de conocimiento
sobre Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de la I.E.P. El Buen
Maestro al inicio y al final del proceso investigativo presentaron una diferencia
estadistica significativa, puesto que, en los resultados del pre test el 6.9%
presentaron un buen nivel de conocimiento, sin embargo, en el post test el
resultado solo se incremento al 44.8% de los adolescentes que presentaron un

buen nivel de conocimiento.

SEPTIMA: Después de aplicar la prueba de chi cuadrado (X?=14.91) se determin6 que, al
Ilevar a cabo el desarrollo del programa educativo “Hablando Claro” existe una
diferencia estadistica significativa (P<0.05), ya que el nivel de conocimiento
sobre Salud Sexual y Reproductiva fue superior en los adolescentes que
participaron (I.E.P. Bryce) en comparacion con los que no participaron (l.E.P.
El Buen Maestro), excepto en el indicador de “Elaboracion del proyecto de
vida”, aceptando de esta manera la hip6tesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las Instituciones Educativas poder incluir dentro de su plan curricular temas
referentes a la Salud Sexual y Reproductiva cumpliendo con el derecho de los
adolescentes a brindarles una Educacion Sexual Integral sobre todo en la coyuntura actual
por la COVID- 19, e integrarlo en los programas de educacion remota, a través del uso
de herramientas digitales.

2. Se sugiere al Ministerio de Salud y al Ministerio de Educacion fomentar la insercion del
profesional Obstetra en las Instituciones Educativas para el desarrollo de actividades
preventivo-promocionales y de orientacion y consejeria en temas de Salud Sexual y

Reproductiva, ya que esta ampliamente capacitado para dicha labor.

3. Se sugiere realizar trabajos de investigacion mas profundos sobre Salud Sexual y
Reproductiva en los adolescentes de las diferentes instituciones educativas a nivel
regional, nacional e internacional, para contribuir en la reduccion de embarazos no
planificados, abortos, mortalidad materna y perinatal, haciendo que los adolescentes se

encuentren mas preparados y empoderados, desenvolviéndose plenamente en la sociedad.
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ANEXO N°1:
CONSENTIMIENTOS INFORMADOQOS

PROGRAMA EDUCATIVO “HABLANDO CLARO”
SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAY SU
EFECTO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA DE LA I.E.P.BRYCE Y LA |L.E. EL BUEN MAESTRO,

DICIEMBRE 2021 —- ENERO 2022

Investigadoras: Katherine Diaz Zayritupac y Alesandra Rosa Herencia Medina, Bachilleres

en Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa.
Lugar de aplicacién: Institucion Educativa Particular Bryce.

Proposito del estudio: Precisar el efecto del programa educativo “Hablando claro” sobre
Salud Sexual y Reproductiva en el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion

del mismo.

Participantes del estudio: Estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E.P.

Bryce.

Procedimiento del estudio: Antes de que Ud. consienta la participacion de su hijo(a) en el
estudio, por favor lea cuidadosamente este documento.

En cuanto Ud. acepte la participacion de su hijo(a); las investigadoras concertaran con la I.E.
fechas y horarios para la aplicacion del programa. El desarrollo del programa educativo se
llevara a cabo en las horas de tutoria y tendrd una duracion de 2 semanas, constara de 4
talleres con una duracion de 45 minutos cada uno en donde se abordaran temas referentes a
Salud Sexual y Reproductiva. Ademas, se aplicaran dos test, uno previo y otro posterior a la

aplicacion del programa.

La informacion que se recoja sera confidencial, es decir, no se divulgara la identidad de su
hijo(a) en ningln momento y no se usara para ningun otro propdésito fuera de esta

investigacion.
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Consentimiento: He leido cuidadosamente la informacion de este consentimiento o se me
ha leido de manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y la participacion de mi
hijo(a) han sido atendidas. Por ello autorizo el uso y tratamiento de la informacidn obtenida

para los propdsitos descritos anteriormente.

O Sl autorizo a que mi menor hijo(a) participe en el programa educativo

O NO autorizo a que mi menor hijo(a) participe en el programa educativo

Nombres y Apellidos del alumno:

Nombres y Apellidos del padre/madre de familia o tutor:

D.N.L.:
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PROGRAMA EDUCATIVO “HABLANDO CLARO”
SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAY SU
EFECTO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO
ANO DE SECUNDARIA DE LA L.LE.P. BRYCE Y LA
|.E. EL BUEN MAESTRO, DICIEMBRE 2021 — ENERO 2022

Investigadoras: Katherine Diaz Zayritupac y Alesandra Rosa Herencia Medina, Bachilleres
en Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa.

Lugar de aplicacion: Institucion Educativa Particular EI Buen Maestro.

Proposito del estudio: Precisar el efecto del programa educativo “Hablando claro” sobre
Salud Sexual y Reproductiva en el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion

del mismo.

Participantes del estudio: Estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E.P. El

Buen Maestro.

Procedimiento del estudio: Antes de que Ud. consienta la participacion de su hijo(a) en el

estudio, por favor lea cuidadosamente este documento.

En cuanto Ud. acepte la participacion de su hijo(a); las investigadoras concertaran con la |.E.
fechas y horarios para la aplicacion del Instrumento de Investigacion (Cuestionario) sobre
salud sexual y reproductiva; que constara de un pre test y un post test los cuales seran

tomados en dos oportunidades en el tiempo de dos semanas.

La informacion que se recoja sera confidencial, es decir, no se divulgara la identidad de su
hijo(a) en ningln momento y no se usara para ningin otro propoésito fuera de esta

investigacion.

Consentimiento: He leido cuidadosamente la informacion de este consentimiento o se me
ha leido de manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y la participacion de mi
hijo(a) han sido atendidas. Por ello autorizo el uso y tratamiento de la informacién obtenida

para los propdsitos descritos anteriormente.

O Sl autorizo a que mi menor hijo(a) participe de la investigacion.
O NO autorizo a que mi menor hijo(a) participe de la investigacion.
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Nombres y Apellidos del alumno:

Nombres y Apellidos del padre/madre de familia o tutor:

D.N.I.:
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ANEXO N°2:
CARTAS DE PRESENTACION

oo f :
: ‘{‘ Universidad Catdlica
| de Santa Maria
—AREOUIrA - PERU

B (5154)382038 P htto-//www.ucsm edu pe B facebook com/ucsm cdy pel

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 10 de enero del 2022

Sr.

HECTOR CONCHA BARRIOS
Director de la LE.P. BRYCE
Ciudad.-

Asunto: Solicito informacion  de
estudiantes del LE.P. BRYCE.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las senoritas ALESANDRA ROSA HERENCIA MEDINA, Identificada con DNI
72174623 y KATHERINE DIAZ ZAYRITUPAC Identificada con DNI 71844490,
estan realizando el trabajo de investigacion titulado: Programa Educativo
“HABLANDO CLARO” SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SU
EFECTO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA LEP. BRYCE y LA LE.P.
BUEN MAESTRO, DICIEMBRE 2021- ENERO 2022”, y como entendera el mismo
deberin obtener informacion de las estudiantes de la Institucion Educativa
Particular BRYCE, localizado en el Departamento de Arequipa; por lo que solicitd
autorizacion para que nuestras Bachilleres pueda obtener la informacién respectiva.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

BEDO :f‘:zcas

Decana (¢) de la Facultad de Obstetricia
v Puericultura de la UCSM

T/ Droyr
Ria
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K¥ ‘; Universidad Catolica
&, | de Santa Maria

B (5154)382038 P http//www. .

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia v en la Fe esta nuestra Fortaleza)

ARBEQUIFA - IFERU

Arequipa, 10 de enero del 2022

Sr.

DJALMA VALDIVIA TORRES
Director de la LE. EL BUEN MAESTRO
Ciudad.-

Asunto: Solicito informacion  de
cuestionario a estudiantes del LEP. EL
BUEN MAESTRO.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacién de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las senoritas ALESANDRA ROSA HERENCIA MEDINA, Identificada con DNI
72174623 y KATHERINE DIAZ ZAYRITUPAC Identificada con DNI 71844490,
estan realizando su trabajo de investigacion y como entendera el mismo deberdn
obtener informacién de las estudiantes de la Institucion Educativa EL BUEN
MAESTRO, localizado en el Departamento de Arequipa; por lo que solicité
autorizacion para que nuestras Bachilleres pueda obtener la informacién en el cual
llevaran a cabo la aplicacion del instrumento de investigacion que forma parte del
trabajo de investigacién: Programa Educativo “HABLANDO CLARO” SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SU EFECTO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA DE LA LEP. BRYCE y LA LEP. BUEN MAESTRO,
DICIEMBRE 2021- ENERO 2022", de la Institucién Educativa a su cargo.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Dra. JAN BEDO VA ‘ias

Decana (e) de la Facultad de Obstetricia
v Puericultura de la UCSM

BT/ Droy
Hea
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ANEXO N°3:
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS SOBRE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE OBSTETRICIAY PUERICULTURA

PRESENTACION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion que tiene como finalidad
precisar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en alumnos de 4to y 5to
de secundaria de la I.E.P. Bryce y la I.E.P. EI Buen Maestro; para lo cual solicitamos su
participacién y colaboracion respondiendo al presente cuestionario de manera cuidadosa y
con la seguridad de que cada respuesta sera tomada con absoluta reserva por parte de las
responsables del estudio. Si tuviese alguna duda, puede solicitarla. Agradecemos su
participacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS

1. Fecha: 6. ¢ Tienes enamorado(a)?
2. Edad: anos a) Si
3. Grado: QNG

7. ¢Has tenido relaciones sexuales
a) 4to de secundaria

alguna vez?
b) 5to de secundaria
a) Si
4. Sexo:
b) No
a) Femenino i
8. Numero de embarazos:
b) Masculino

5. cCon quién vives? 9. Numero de hijos: ___

a) Ambos padres 10. Ndmero de abortos:

b) Solo papa 11. ¢Has usado o usas actualmente
c) Solo mama algin método anticonceptivo? En caso
d) Tutor: de ser afirmativo, indique ¢Cuéal?

a) Si,

b) No
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. SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

1. Es la capacidad que tienen las personas para disfrutar de una vida sexual
responsable, satisfactoria, y segura a través del respeto de los derechos sexuales que

cada uno posee. Marque la alternativa correcta.

a) Sexualidad
b) Derechos sexuales
c¢) Salud Sexual

d) Adolescencia

2. Se considera como una parte integral de la personalidad que esta presente a lo largo
de toda nuestra vida; ademas se siente y expresa a través de pensamientos, fantasias,

valores, préacticas, roles y relaciones. Marque la alternativa correcta:

a) Sexualidad
b) Derechos sexuales
c¢) Salud Sexual

d) Adolescencia
3. Referente al concepto de adolescencia. Marque la alternativa correcta.

a) Periodo entre los 12 y 18 afios acompafiado solo de cambios psicoldgicos.

b) Periodo entre los 10 y 19 afios, acompafiado de cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales.

c) Periodo entre los 12 y 18 afios acompafiado de cambios bioldgicos y sociales.

d) Periodo entre los 10 y 19 afios acompafiado solo por cambios bioldgicos.

4. Sobre la constitucion del aparato reproductor femenino y masculino. Marque la

alternativa correcta:

a) Femenino: monte de venus, préstata. Masculino: Testiculos, pene.

b) Femenino: Clitoris, labios mayores. Masculino: Escroto, clitoris, pene.

c) Femenino: Ovarios, vagina. Masculino: Pene, testiculos, escroto.

d) Femenino: Glandula Mamaria. Masculino: Glandula de Skene y Bartolino.

5. ¢Cudles son los dias fértiles en un ciclo menstrual regular? Marque la alternativa
correcta.
a) Unos dias antes de que baje el flujo menstrual.
b) Durante la menstruacion.
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c) Alrededor del 9no y 19vo dia del ciclo menstrual.
d) Entre el dia 10 y dia 21 dia del ciclo menstrual.

1. SOBRE LA PREVENCION DE EMBARAZO ADOLESCENTE

1. Es causa de un embarazo adolescente. Marque la alternativa correcta.
a) Inicio temprano de relaciones sexuales.
b) Recibir una adecuada educacion sexual.
c) Acceso a metodos anticonceptivos.

d) Buena comunicacion familiar.

2. Son consecuencias del embarazo en la adolescencia. Marque la alternativa
correcta.
a) Abandono escolar, union forzada con la pareja, estabilidad econémica
b) Abandono del proyecto de vida, delincuencia, estabilidad emocional
c¢) Estudiar sin problemas, oportunidades laborales, abandono de la pareja.
d) Abandono escolar, conflictos familiares, riesgo para la madre y el bebé.

3. ¢Queé actitudes y/o acciones debemos considerar para prevenir el embarazo en la
adolescencia? Marque la alternativa correcta.
a) Recibir una limitada Educacion Sexual en las escuelas.
b) Es dificil que una adolescente se embarace en la primera relacion sexual.
c) Plantear un proyecto de vida no ayuda a evitar un embarazo a temprana edad.
d) Postergar el inicio de la actividad sexual o usar métodos anticonceptivos.
4. Sobre los métodos anticonceptivos. Marque la alternativa correcta.
a) Tener relaciones sexuales durante la menstruacion evitan un embarazo.
b) El coito interrumpido es un método que se utiliza para evitar un embarazo.
c) La pildora del dia siguiente es un método anticonceptivo de uso regular.
d) Esrecomendable recibir consejeria sobre métodos anticonceptivos al iniciar una vida
sexual.
5. Respecto al uso del preservativo masculino. Marque la alternativa correcta.
a) Disminuye el placer sexual.
b) Se coloca antes de cada relacion sexual, cuando el pene esta erecto.
c) Solo se usa ante la sospecha de que la pareja este infectada con VIH.
d) Solo se utiliza para prevenir un embarazo.
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111. PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA

1. En cuanto a las Infecciones de Transmision Sexual. Marque la alternativa

correcta:

a) Son infecciones que se adquieren por via sexual y no originan complicaciones.
b) Son infecciones que se adquieren principalmente por contacto sexual.
c) Son enfermedades que no constituyen un problema de salud.

d) Son infecciones que se transmiten a través de besos y abrazos.

2. Son signos/sintomas de una Infeccion de transmision sexual. Marque la alternativa

correcta

a) Dolor al tener relaciones sexuales, sudoracion por las noches y fiebre.
b) Secreciones anormales por el pene y la vagina, ulceras o llagas en zona genital.
c) Ulceras o llagas en zona genital, ardor y/o quemazén al orinar, tos con flema.

d) Sudoracion nocturna, fiebre, molestias al orinar.

3. Sobre las formas de transmision de una Infeccion de transmision sexual,

VIH/SIDA. Margue la alternativa correcta:

a) Transfusiones sanguineas, masturbacion, sexo vaginal.
b) Agujas contaminadas, relaciones sexuales, contacto con el sudor.
c) Relaciones sexuales, agujas contaminadas, transmision vertical de madre a hijo.

d) Relaciones sexuales, picaduras de mosquitos y compartir utensilios.

4. Son formas de prevenir el contagio de las Infecciones de transmision sexual

incluyendo el VIH. Marque la alternativa correcta.

a) Tener relaciones sexuales de vez en cuando.
b) Hacer uso correcto del preservativo
c) Tener varias parejas sexuales

d) A traves del coito interrumpido o uso de pastillas anticonceptivas.
5. Enrelacion al VIH/SIDA. Marque la alternativa correcta

a) Los sintomas del VIH/SIDA aparecen dias después de haberse contagiado.
b) El VIH se transmite a través de besos o por la picadura de un mosquito.

c) Realizarse pruebas réapidas de VIH puede evitar contagiar a otras personas.
d) Todas las personas que tienen el VIH también tienen el SIDA
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V. ELABORACION DEL PROYECTO DE VIDA

1. De acuerdo a la siguiente situacion: “Pedro se frustra con facilidad cuando algo no

le sale como él lo esperaba.”. Marque la alternativa correcta:

a) Fortalezas

b) Amenazas

c) Oportunidades
d) Debilidades

2. En cuanto a la definicion de Proyecto de vida. Marque la alternativa correcta

a) Plantear mis metas tomando en cuenta lo que los demas digan.
b) Elaboracién de planes y objetivos para alcanzar una meta determinada.
c) Estoda aquella actividad propuesta para realizar dia a dia.

d) Es el conjunto de actividades de apoyo a los demas para sentirse bien.
3. Una persona construye su proyecto de vida en base a:

a) Haciendo lo que los demas creen que es conveniente para mi
b) Tomando en cuenta las situaciones que se dan en el momento.
c) Sabiendo quien soy, que quiero ser y conociendo mis cualidades.

d) Tomando en cuenta el éxito de otra persona
4. Enrelacién a la toma de decisiones. Marque la alternativa correcta:

a) Es un proceso que depende del consejo de otra persona para llevarlo a cabo.

b) Es un proceso de eleccion y formacion de juicios para resolver situaciones en nuestra
vida.

c) Es un proceso de eleccion grupal que necesita de razonamiento y analisis.

d) Es un proceso para elegir la mejor decision solo en problemas sentimentales.

5. Sobre los pasos que se deben de tener en cuenta para construir un proyecto de vida.
Marque la alternativa correcta.

a) Analisis de mis fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades.
b) Conocimiento propio, de mi familia y compafieros.
c) Determinacion de suefios y fantasias.

d) Seleccionar a las personas que me ayudaran a elaborar mi proyecto de vida.
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BUENO 5 puntos 5 puntos 5 puntos 5 puntos 15 a 20 puntos

REGULAR 3-4 puntos | 3-4 puntos | 3-4 puntos | 3-4 puntos | 8 a 14 puntos

MALO 0-2 puntos | 0-2 puntos | 0-2 puntos | 0-2 puntos | 0 a 7 puntos

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°%:
BAREMOS DEL CUESTIONARIO

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, se formularon 20
preguntas, con una calificacion en la que cada pregunta respondida correctamente equivale
al valor de 1 punto, mientras que cada pregunta respondida de forma incorrecta equivale al
valor de 0 puntos. La suma del puntaje sera clasificada en tres escalas de valoracion: Bueno,

regular y malo

ESCALA DE VALORACION POR BAREMO
TOTAL, DE PREGUNTAS: 20

e Puntuacion minima: 0 puntos

e Puntuacion maxima: 20 puntos

A) Valor mayor — Valor menor = N° de posibles valores que podria alcanzar cada encuestado

20-0=20
B) N° de posibles valores que podria alcanzar cada encuestado = 20
N° de escalas de valoracion 3 0.6
NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTUACION
BUENO 15 a 20 puntos
REGULAR 8 a 14 puntos
MALO 0 a 7 puntos
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BAREMOS DEL CUESTIONARIO

La calificacion general del instrumento fue de la siguiente manera, de acuerdo a los

indicadores establecidos a evaluar.
Del cuestionario en totalidad:

De 15 a 20 puntos: El resultado indicara que los adolescentes de 4to y 5to de secundaria de
la I.LE.P. Brycey la I.E.P. El Buen Maestro tendran un nivel conocimiento bueno sobre salud

sexual y reproductiva.

De 8 a 14 puntos: El resultado indicara que los adolescentes de 4to y 5to de secundaria de
lal.E.P. Brycey la |.E.P. El Buen Maestro tendran un nivel conocimiento regular sobre salud
sexual y reproductiva.

De 0 a 7 puntos: El resultado indicara que los adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la
I.E.P Bryce y la I.LE.P. ElI Buen Maestro tendran un nivel conocimiento malo sobre salud

sexual y reproductiva.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




273, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Chialh cAToLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

ANEXO N°5:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,706 20

Fuente: Elaboracion Propia

El resultado obtenido en el andlisis de confiabilidad del instrumento arrojo un valor del
estadigrafo de 0.706 en su consistencia esto demuestra que este instrumento tiene una
confiabilidad ACEPTABLE vy por lo tanto puede ser aplicado para recoger los datos y

proceder con el analisis estadistico.

CONFIABILIDAD VALORES
Inaceptable 0.01a0.49
Pobre 0.50a0.59
Cuestionable 0.60a0.69
Aceptable 0.70a0.79
Bueno 0.80a0.89
Excelente >0.90

Fuente: Hernandez, (2018)
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Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se

ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se

ha suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido

1. Es la capacidad
que tienen las personas
para disfrutar de una
vida sexual
responsable,
satisfactoria, y segura a
través del respeto de los
derechos sexuales que
cada uno posee. Marque
la alternativa correcta.

14,36

8,240

,199

,705

2. Se considera
como una parte integral
de la personalidad que
estd presente a lo largo
de toda nuestra vida;
ademas se siente vy
expresa a través de
pensamientos,
fantasias, valores,
practicas, roles vy
relaciones. Marque la
alternativa correcta

14,40

8,167

,223

,703

3. Referente al
concepto de
adolescencia. Marque
la alternativa correcta.

14,20

7,833

,403

,681

4. Sobre la
constitucién del aparato
reproductor femenino y
masculino. Marque la
alternativa correcta:

14,00

8,417

,363

,690

5. ¢Cuales son los
dias fértiles en un ciclo
menstrual regular?
Marque la alternativa
correcta.

14,80

8,583

,197

,701
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1. Es causa de un
embarazo adolescente.
Marque la alternativa
correcta:

2. Son
consecuencias del
embarazo en la 14,00 8,917 ,050 711
adolescencia. Marque la
alternativa correcta.

3. ¢Qué actitudes
y/o acciones debemos
considerar para
prevenir el embarazo en 14,36 8,573 ,083 ,719
la adolescencia?
Marque la alternativa
correcta.

4. Sobre los
métodos
anticonceptivos. 14,12 7,693 ,537 ,668
Marque la alternativa
correcta.

5. Respecto al uso
del preservativo
masculino. Marque la
alternativa correcta.

1. En cuanto a las
Infecciones de
Transmisién  Sexual. 14,08 7,577 ,660 ,659
Marque la alternativa
correcta:

2. Son
signos/sintomas de una
Infeccion de
transmision sexual.
Marque la alternativa
correcta:

3. Sobre las formas
de transmision de una
Infeccién de
transmision sexual,
VIH/SIDA. Marque la
alternativa correcta:

14,08 8,977 ,164 ,705

14,20 8,083 ,301 ,693

14,40 7,750 ,376 ,684

14,32 7,727 ,396 ,681
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4. Son formas de
prevenir el contagio de
las Infecciones de
transmision sexual 14,00 8,750 ,153 , 104
incluyendo el VIH.
Marque la alternativa

correcta:
5. En relacién al
VIH/SIDA. Marque la 14,28 7,877 ,349 ,687

alternativa correcta:

1. De acuerdo a la
siguiente situacion:
“Pedro se frustra con
facilidad cuando algo 13,96 8,957 ,067 ,708
no le sale como él lo
esperaba.”. Marque la
alternativa correcta:

2. En cuanto a la
definicién de Proyecto
de vida. Marque la
alternativa correcta

3. Una persona
construye su proyecto 13,92 9,077 ,000 ,708
de vida en base a:

4. En relacién a la
toma de decisiones.
Marque la alternativa
correcta:

5. Sobre los pasos
que se deben de tener en
cuenta para construir un
proyecto de vida.
Marque la alternativa
correcta.

13,96 8,457 ,499 ,687

14,08 8,493 ,203 ,701

13,96 8,623 ,352 ,694
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C

ANEXO N°4: MODULO DEL
PROGRAMA EDUCATIVO

PROGRAMA EDUCATIVO

SOBRE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

AUTORAS:
- Katherine Diaz Zayritupac
- Alesandra Rosa Herencia Medina

Arequipa -peru
2021

AN A AN
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva es definida como aquel estado de bienestar fisico,
mental y social en relacién con la sexualidad, asi como la capacidad de poder
disfrutar de una vida sexual responsable, satisfactoria y segura. En este sentido la
sexualidad es un componente fundamental en la vida de todo ser humano,
especialmente en el periodo de la adolescencia, en el que se experimentan multiples
cambios, haciendo que el adolescente se enfrente a nuevos retos, siendo uno de ellos

el tomar decisiones sobre su comportamiento sexual.

La conducta reproductiva de los adolescentes es un tema de gran importancia, no
solo por altas tasas de embarazos no deseados, sino también por las consecuencias
sociales, econdmicas y de salud que trae consigo. En este contexto el Ministerio de
Educacién ha venido trabajando desde hace varios afios en la implementacién de
lineamientos educativos para brindar una Educacion Sexual Integral (ESI), con el
fin de potenciar en los adolescentes, los conocimientos, actitudes y valores, para
promover un desarrollo sexual saludable, placentero y responsable permitiéndoles

tomar decisiones consientes y construir proyectos de vida sélidos y objetivos.

Objetivo general: Mejorar los conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva en

la adolescencia.
Obijetivos especificos:

- Entender los conceptos béasicos de la sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva en la adolescencia.

- Lograr que los alumnos desarrollen actitudes positivas hacia la sexualidad.

- Distinguir entre los signos y sintomas mas caracteristicos de las ITS/VIH/SIDA.

- Propiciar que los adolescentes asuman su sexualidad con responsabilidad.

- Asumir actitudes de prevencién frente al embarazo adolescente y las
ITS/VIH/SIDA.

- Lograr que los estudiantes desarrollen habilidades y destrezas para construir su
proyecto de vida original, realista y objetivo en base a la toma de buenas

decisiones
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PRIMERA SESION: SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA >

SALUD SEXUAL Es un estado de bienestar fisico, mental y social en
| relacion con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar.

- 2 Esté orientada a la posibilidad de tener una
; sexualidad satisfactoria y segura, a través
N de la planificacién familiar y el acceso a los
servicios de salud, que permita llevar un
embarazo y parto sin riesgos.
SALUD REPRODUCTIVA |

SEXUALIDAD

Es un aspecto fundamental de la condicién humana que se contempla a lo largo de
la vida de acuerdo a las relaciones interpersonales con los demas, es decir que se
siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, T
creencias, actitudes, valores, comportamientos,
précticas y roles.

La sexualidad abarca el sexo, la identidad y los
roles de género, la orientacion sexual, el erotismo,
placer, intimidad y la reproduccién.

Caracteristicas de la sexualidad

Erotismo Vinculacion Reproductividad Sexo
afectiva desarrollado

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad es una parte integral de la personalidad y esta

2 b(j presente durante toda la vida. No obstante, la manera de
Y

expresarla y vivirla es diferente en cada persona y etapa de
e vida, méas aun durante la adolescencia.

‘t‘/ Influye: la familia, publicidad, medios de comunicacion,

- amigos, e internet.
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Una buena salud sexual en los adolescentes permite: explorar,
experimentar y expresar su sexualidad de formas saludables,
positivas, placenteras y seguras. Lo cual solo podria ocurrir con
el respeto de sus derechos sexuales.

DERECHOS SEXUALES

Los derechos sexuales abarcan algunos de los
derechos humanos reconocidos en los
documentos internacionales y nacionales

e Los derechos a la vida, la libertad, la
autonomia y la seguridad de la persona.

e EI derecho a la igualdad y la no
discriminacion.

e El derecho a no ser sometido a torturas o a
penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

e El derecho a la privacidad

e Los derechos al grado méximo de salud
(incluida la salud sexual) y al nivel maximo
de seguridad social

e El derecho al matrimonio y a formar una
familia con el libre 'y completo
f:onsentlmlento de ambos €sposos, y a la sexualidad y a disfrutar de
igualdad dentro del matrimonio y en el la salud sexual, con el
momento de disolucién de este. debido respeto por los

e El derecho a decidir el nimero de hijos que s& | gerechos de los demas.
desea tener y el intervalo de tiempo entre 10S | 4entro de un marco de
nacimientos proteccién frente a la

e Los derechos a la informacion y a la | giscriminacion.
educacion

e Los derechos a la libertad de opinion y de expresion

e EIl derecho a la reparacion efectiva en caso de violacion de los derechos
fundamentales.

Los derechos sexuales
protegen el derecho de
todas las personas a
satisfacer y expresar su
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ADOLESCENCIA ) :
Es la etapa de la vida comprendida entre los 10
y 19 afios (OMS), en que se producen los
procesos de maduracion bioldgica, psicologicay
— social de un individuo.
o~
@® ®

il Se inicia con la pubertad y culmina con la juventud, etapa
en la que se logra una incorporacion plena a la sociedad,
“ asumiendo derechos y responsabilidades de un ser adulto.

ETAPAS Y CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana: Adolescencia media: Adolescencia tardia:

(desde los 10 a 14 afios)

(desde los 14 a 17 afios)

(desde los 17 a 19 afios)

Desarrollo Fisico:

Desarrollo Fisico:

Desarrollo Fisico:

- Mujer: Desarrollo mamario,
inicio de la menstruacion,
ensanchamiento de caderas,
cambio en la voz (aguda).

- Finalizacién y aceptacion de
los cambios puberales

- Inicio de la busqueda de un
aspecto fisico mas atractivo.

Varén: CreC|m|ent0 testicular
y peneano, engrosamiento de la
voz, inicio de
nocturnas.

poluciones

Desarrollo Cognitivo:

- Mayor habilidad en el
pensamiento  abstracto, el
razonamiento y la creatividad.

Ambos: Aumento en la talla 'y
peso, crecimiento del vello
corporal y pabico, aumento en
la  transpiracion, mayor
produccion de aceites en la piel
y el cabello.

Intensificacion de los
impulsos, autoerotismo Yy
fantasias sexuales.

- Aumento significativo en las
demandas y  expectativas
académicas
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- Mujer: se ha alcanzado el
desarrollo completo

- Varén: continua el aumento de
la talla, peso y masa muscular.

- Consolidacion del pensamiento
abstracto.

- Mayor habilidad en Ila
prediccion de consecuencias.

- Mejora en la capacidad de
resolucidn de problemas.

- Desarrollo de habilidades de
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Desarrollo Cognitivo:

Desarrollo Socioemocional:

Desarrollo Socioemocional:

- Surgimiento de pensamiento
abstracto.
- Mejora en la toma de
decisiones.
- Posible incremento en las
demandas y  expectativas
académicas

Desarrollo Socioemocional:

- Aumenta el deseo de
privacidad e independencia.

- Disminuye el interés por
actividades familiares.

- Incremento en la resistencia a
los limites, la supervision, los
consejos y/o criticas familiares.

la aparienciay la conducta
- Falta de control de impulsos

- Planteamiento de metas no
realistas o idealistas.

- Aumenta el sentido de
individualidad, excepto en la
autoimagen.

df;

®

* »
+

-

djw“\ .

(

- Mayor influencia y poder del
grupo de pares (en vestimenta,
conducta, cddigos y valores).

- Las amistades involucran

ambos sexos, y se establecen
relaciones de pareja.

- Inicio de las relaciones

sexuales.

- Mayor emancipacion de la
familia, autoridad, normas y
limites.

- Avance en el desarrollo de su
autonomia e identidad.

- Busqueda activa de juicios y
valores propios

TAREAS DEL ADOLESCENTE

- Disminucién de la importancia
del grupo de pares y mayor
capacidad de seleccion de
amistades.

- Logro de la identidad,
autonomia e integracién de su
personalidad.

- Mayor consciencia de los
limites e intereses a futuro.

"

A /%@

- Incrementa del control de
impulsos, compromiso vy
postergacion de
gratificaciones.

- Larelacion padres-hijo alcanza
nuevas dimensiones, que

acrecientan el  desarrollo
personal y familiar.

- Mayor inclinacién  hacia
relaciones de pareja mas
intimas y estables.

La aceptacion de su estructura fisica y de su rol (masculino o
femenino) en la sociedad.

Una independencia emocional de los adultos (padres u otros), para
lograr establecer buenas relaciones interpersonales.
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El desarrollo de aptitudes y conceptos intelectuales que le permitan la
seleccion y el adiestramiento de una ocupacion.

La obtencion de una conducta social y civicamente responsable. La
elaboracion de una escala de valores acorde con el mundo actual y
que sea transmisible a su descendencia.

ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

REGION Labios menores
LABIAL
MONTE DE Labios mayores
ORGANOS VENUS
GENITALES = Clitoris
EXTERNOS
VULVA
Meato Orificio inferior
urinario de la vagina
|
ORGANOS .
. g Himen
GENITALES Ovarios Utero
INTERNOS |
Glandulas vestibulares
Trompas de mayores (Bartolino) y
Falopio Vagina menores.

Trompa
de Falopio

Labios
mayores

Labios
menores

7 ] K ] menores
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ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

T\‘\‘ 7 CONDUCTO DEFERENTE
ESCROTO AN
\ Cabeza del
QRN epididimo
v .y TUBULO N 5 A
=1 Tiibulos seminiferos v N/ ., LS
TESTICULOS g e
— = Ry ReoTESTIcULAR
=1 Rete testis il N M St
VIAS ESPERMATICAS = eSS/ ?
I =1 (onductos deferentes )
GLANDULAS ANEXAS Prostata Ganglios linfaticos
1 Vejiga \‘\
l - { (’\ \ // Vesic;ula\\
Glandulas parauretrales ‘ / vt/ e
PENE o de Cowper } ' Recto
4
| ‘
‘ Glandul
PREPUCIO 1 Vesicula seminal reol defa prostata
Uretra
n
| “
. \ Testiculo
URETRA Raiz del pene, cuerpo de .
MASCULINA pene y glande

FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

- Eje hipotaldmico-Hipofisiario-Ovérico.

El hipotdlamo envia una sustancia quimica,

Hipotalamo denominada hormona liberadora de gonadotropina
G“RHL/ (GnRH) a la hipdfisis anterior, la cual elabora y
./_ /(/ segrega dos hormonas: la hormona luteinizante

& ¢ (LH) y Foliculoestimulante (FSH) que son
i : transmitidas hacia los ovarios, quienes producen
Rece%j 0 otras dos hormonas: estrégenos y progesterona, que
Hipofisis it posibilitan la existencia de ciclos regulares, la

menstruacion, ovulacion, desarrollo endometrial y

Ciclo natural cambios durante las diferentes etapas de vida.

- Ciclo Ovérico

En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee un aproximado de 2 millones de
ovocitos primarios, de los cuales 40 000 estan presentes a los 13 afios, 400 llegan
convertirse en ovocitos secundarios y posteriormente en 6vulos maduros.
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Esto sucede gracias a la accion de dos hormonas: la FSH y LH que dan lugar a los
cambios ciclicos en los ovarios con el desarrollo folicular, la ovulacion y la
formacion del cuerpo luteo.

Fases del Ciclo Ovarico

Fase Folicular Fase Ovulatoria Fase Lutea

| | |
(Dia 1-14) Durante (Dia 14) Bajo influencia (Dia  14-28) las

esta fase se da el
desarrollo de los
foliculos (accién de

de las hormonas FSH e
incremento subito de la
LH, el foliculo ovarico

paredes del foliculo y
la teca colapsan y se
convierten en una

formacion glandular,
(cuerpo luteo).

expulsa al  ovocito
maduro.

FSH) y culmina con
la ruptura folicular.

Ovulacion

o |

. !

gy Fase folicular Fase lutea
Dias | ! |
1 14 28
Estrégenos

FSH

LH /\
&
Dias | } |
1 14 28

(Un ciclo menstruaI\

promedio dura 28 dias,
considerando el dia 1,
aquel en el que se inicia el
flujo menstrual. (Puede

Uariar entre 21 y 35 dias) )

- Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual o endometrial es un espejo del
ciclo ovérico, ya que ambos se desarrollan al
mismo tiempo. Sin embargo, las hormonas que
dan lugar a los cambios ciclicos del endometrio
son la progesterona y los estrgenos.
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Fases del Ciclo Menstrual

{56780 101 121300151617 181920212232425252728
Ovulacion
Menstrual Luteinica o Secretora

(Dia 1-5) La capa funcional de
Fase la pared uterina se desprende y
Menstrual elimina con el flujo menstrual.

(Dia 5-14) En esta fase el grosor

Fase del endometrio se triplica y
Proliferativa aumenta su contenido en agua. 0
EFase (Dia 14-27) La progesterona producida por el
.- cuerpo lateo estimula el epitelio glandular y
Luteinica .
endometrial a aumentar su achura y grosor.
Fase (Dia 27-28) Al no darse la fecundacion, se da lugar

I 1 Isquémica a la regresion endometrial e isquemia sanguinea.

- Menstruacion La menstruacion, es la descamacion
periodica de la capa funcional del
endometrio que se presenta desde la
pubertad hasta la menopausia. )

Duracidn del flujo: generalmente 4-6 dias
(se considera fisiologico: 3 a 7 dias)

Primera menstruacion: Menarquia,
entre los 11 a 14 afios.

Ultima menstruacion: Menopausia,
entre los 40 a 50 afos.
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- Embarazo

El embarazo y/o gestacion es un proceso
fisiolégico mediante el cual un nuevo ser crece
y se desarrolla en el interior de la cavidad

uterina.

Pruacesa del Embararze

| SEMANA 2-3 SEMANAS
|

Fecundacion 4-8 SEMANAS
| Mérula |

Segmentacion .

Period ;
Y i e""° 0‘ Periodo Fetal
embrionario
Implantacion

- ESPERMATOGENESIS

Se refiere a la formacién de los espermatozoides que inicia en la pubertad, en la
que, la célula germinal denominadas espermatogonia, aumentan de tamafio y se
convierten en espermatocito primario, el cual se dividen y da lugar a 2
espermatocitos secundarios (23 cromosomas), y este a dos espermatides.
Finalmente, cada espermatide se convierte en un espermatozoide.

Espermatocitos Espermatidas  Espermatozoides

secundarios \, O S ———
Esperm‘\?togonia

O—’O/ N Q- e

N s O ——e

Espermatocitos O

primarios

\O—»\——o
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kcromosomas.

0s espermatozoides y los ovocitos contienen 2
cromosomas cada uno, de modo que, en el
momento de la fecundacion, se formara una nueva
ceélula, denominada “huevo o cigoto” con 46

3 )

J

La diferencia fundamental
establece entre la espermatogénesis en

que se
germinales

adulta mientras
de

que las

la

mujer

células
“las

los varones y la ovogeénesis en las
mujeres, consiste en que las células

ovogonias” terminan su multiplicacién
antes del nacimiento, quedandose en la

germinales de los varones, es decir, fase de ovocito primario, para
“las  espermatogonias”  contintian continuar su maduraciéon en la
multiplicandose a lo largo de su vida pubertad.
- ERECCION Fases de la ereccion
|
Tipos de ereccion —r——
—I Fase flacida
., Estimulacion
E. psicogena el e,
- Fase latente.
E. refleja
Miembro
sin estimular
E. nocturna oiciritinao , Fase
EXCITACION . Tumescente
El pene se estd
Cuerpos llenando de
cavemosos vacios sangre Fase de p|ena
ereccion
= ’
v, -
3 ' : Fase de ereccion
uerpos pene ya esta s -
cavemnosos llenos lleno de sangre l'aplda
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- EYACULACION

Laereccion y la eyaculacion estan relacionadas entre si, porque se producen gracias
al complejo juego entre el simpatico y parasimpatico. Es la division parasimpatica
aquella que produce todas las modificaciones para llegar a la ereccidn peneana.

— — — — — — — — — —

-~ ~
ﬁras el cese de D / \

actividad parasimpatica

Seminal Vesicles
and Prostate

[

y el aumento de la |
actividad simpatica se I
induce a la eyaculacién —:
I

I

I

I

\

Urethra

por la contraccion del
musculo liso de las vias
espermaticas, haciendo
que el semen pase a la

\uretra. J

Sperm Travel Through
Vas Deferens to Urethra

w
°
g o=
3 gy
5 Py
3 S5
2 s
(75 ., &
~e A\ <y ")
‘ —® “73/‘ L S
T \
4 b7 )
o ff
S /
-

SEGUNDA SESION:
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

| EMBARAZO ADOLESCENTE Ii Segun la OMS,
establece la

adolescencia entre la
El embarazo adolescente edad de 10 a 19 afios.

es el que se produce en
una mujer entre el
comienzo de la edad
fértil y el final de la etapa
adolescente.

El embarazo adolescente es un
problema de salud publica,
debido a las repercusiones
biopsicosociales que tiene en
la salud de la madre y del
hijo(a) por nacer.

1 de cada 10 adolescentes ,
estan embarazadas o0 ya ;
han sido madres por -

primera vez.
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Inicio temprano de
CAUSAS 0 temp
relaciones sexuales
Fact_ores Edad del adolescente
Proximos ante el primer embarazo
—1 No uso de métodos anticonceptivos
|| Espacio intergenésico corto
Factores

socioecondmicos

Falta de acceso a los servicios de salud

Lugar de residencia Mayor  indice

de embarazo
adolescente en
zonas rurales.

Estructura familiar

Escolaridad

Se otorga un gran valor al

Factores . . .
matrimonio, la maternidad.

contextuales

Patrones culturales
y creencias

Violencia contra la mujer
I

Grupos restringen el acceso
a la informacion.

No tener un plan de vida

|
Amistades, alcohol y drogas

A largo plazo v

Tendencia a la
prostitucion

A corto plazo

A mediano plazo

consumo de

I I drogas y alcohol.

v Conflictos familiares | [ ¥ Alteracion v’ Abandono de la
v’ Uniones forzadas . emocional . pDareja 5
v Ruptura del proyecto Acceso tardio a epresion
de vida servicios de salud postparto

v Desercién escolar v' Riesgos para , la v Muerte materna o

madre y el bebé del bebe por

v' Falta de empleo nacer.

v" Delincuencia,
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Realizar programas de Educacion Sexual

Postergacion del inicio de la actividad sexual

Mejorar el acceso a los servicios de
salud para una intervencion integral

Son aquellos recursos y/o procedimientos que
previenen o reducen significativamente las
posibilidades de un embarazo en mujeres que
ya hayan iniciado una vida sexual activa, ya
sean ellas o sus parejas quienes los usen.

, En el caso de los adolescentes

. ; sexualmente activos se les debe i
. - enfatizar el uso del preservativo, i
% Y - i ! como método que ofrece “doble -

proteccion”

Metodos anticonceptivos

N O

Condon Conddn Pildoras Inyeccion
masculing fernenino  anticonceptivas anticonceptiva
| v,
'I :HI / 888
oo CH
Cirugia Implante Calendario de DIU
esterilizadora dias fertiles
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CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS DE ABSTINENCIA METODO DEL RITMO
PERIODICA O DEL CALENDARIO
Se basa en el -
reconocimiento de signosy | | Sé basa en  la | | Es necesario que
sintomas naturales de la abstinencia de las la mujer cuente
fase fértil e infértil del ciclo relaciones sexuales con ciclos
menstrual. No  protegen en el periodo feértil menstruales
contra ITS. (dia9al 19) del ciclo regulares (entre
menstrual para 27y 30 dias)
evitar un embarazo
1
|
v Restar 18 dias al 73 573 B £ 3
ciclo més corto.

v Restar 11 dias al
ciclo mas largo
% >

Fase folicular |0vu|acnon] (Fase Idtea)

I | | \-H | [
1 4 8 120 14 16 20 24 28

Basado en la abstinencia de
relaciones sexuales en el
periodo fértil del ciclo
menstrual determinado por
la presencia de moco
cervical.

El moco cervical es una secrecién
producida por el cuello del utero
que cambia por accién de las
hormonas durante el ciclo
menstrual

Para esto, la mujer debe observar |
la presencia y las caracteristicas
del moco cervical
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METODO DE LOS DIAS Método de abstinencia periddica que se
FIJOS DEL COLLAR apoya en un instrumento en forma de
collar, que posee 32 perlas de colores y
un anillo para determinar los dias
fértiles e infértiles del ciclo menstrual.

v’ Perlaroja: 1ler dia de menstruacién

v Perla marrén: periodo infértil

v' Perlas blancas: periodo  fértil
(probabilidad de embarazo)

Perlas Blancas: dias con
Perlas Marron: dias mayor riesgo de embarazo

con muy baio reisgo de
embarazo

Perla Marron Oscuro: sirve
para indicarle si su ciclo es
menor de 26 dias

Anillo  avanzar
todos los dias

Perla roja: primer
dia de su regla

METODOS NATURALES > ] - -
Es un método anticonceptivo

usado en los primeros 6 meses de
post parto, por mujeres que estan
con lactancia exclusiva, y en
amenorrea.

| REQUISITOS
By o Lactancia materna

o exclusiva
‘;* Lactancia |
‘ Amenorrea: ausencia

— de sangrado

Seis
METODOS DE pﬂgzs
BARRERA

Basados en colocar una barrera
fisica, que impida la union del
espermatozoide con el 6vulo.

e Preservativo Femenino
e Preservativo masculino
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PRESERVATIVO
MASCULINO

Funda delgada de
latex lubricada,
que se coloca en
el pene antes de
cada relacion
sexual.

- v/ Otorgan doble

( proteccion frente al

; embarazo e ITS.

. v Ver fecha de
vencimiento y

|
Impide que los espermatozoides |
1
1
|
ES IMPORTANTE SABER... ! almohadilla de aire.
1
|
1
I
1

tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

I v/ Debe de utilizarse
un preservativo
nuevo para cada
relacion sexual.

I PRESERVATIVO FEMENINO

Funda amplia y delgada de |
polimero de nitrilo, que se -
coloca en la vagina antes
de cada relacién sexual.

Impide que los o )
espermatozoides

tengan acceso al tracto )
reproductor femenino.
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METODOS Anticonceptivos
HOROMONALES hormonales  son
aquellos que
S liberan hormonas,
- habitualmente
NO PREVIENEN estrc’)geno y
|TS, VIH/SIDA progesterona 0
progesterona sola
ANTICONCEPTIVOS
ORALES ; Su efectividad
COMBINADOS Son aquellas p||f10ras dependera de su
(AOC) que. Satlenei adecuado uso
estrogeno y
progestageno | 1_._2
I EFECTOS

prmmimime ol : ! SECUNDARIOS

A S E Ry 1"~

v' Alteracion  del
ciclo menstrual
v" Nauseas,
vOmitos, mareos
Aumento de peso

Suprimen la ovulacion
y producen el
espesamiento del
moco cervical. v

¢COMO

0o Son aquellos que SE APLICA?
S poseen dos
. - hormonas: estrégeno
LU y progestageno y se
_éi ______ . | administran por via
;COMO ! | intramuscular cada
I EFECTOS !
I SECUNDARIOS !
N | a4
Suprimen la v Alteracion del ciclo
ovulacion y producen menstrual
el espesamiento del v NAuseas, vomitos,
moco cervical. mareos

v' Aumento de peso
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Son aquellos que poseen una
Unica hormona, es decir, la
progesterona y se
administran por via
SR P intramuscular cada 3 meses.
.como !

FUNCIONA? | ——— ... _
..... S, 1 EFECTOS 1
L i SECUNDARIOS |
Suprimen la ovulacién, e m e -
producen el r
espesamiento del v Alteracion  del  ciclo

menstrual
v" Nauseas, vomitos, mareos
v' Aumento de peso

moco  cervical vy
cambios a  nivel
endometrial.

Es un pequefios tubo o
cilindro delgado, flexible
gue contienen Unicamente
progesterona.

Se colocan por debajo de
la piel en el brazo y
brinda una proteccién a
largo plazo por 3 afos.

' FUNCIONA? 1 e
Lo e ———  EFECTOS
| | SECUNDARIOS |

Producen el espesamiento R :
del moco  cervical,
suprimen la ovulacion, y ¥ Alteracion del ciclo menstrual
reducen el transporte de v" Nauseas, vomitos, mareos

v' Aumento de peso

v/ Cambios de humor

los dvulos de nivel de las
trompas uterinas
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METODOS DISPOSITIVO
MECANICOS INTRAUTERINO

»
s
¢COMO . Es un dispositivo
FUNCIONA? 1 G
. en forma de “T i
1 cubierto en sus |
Liberacion de cobre que brazos por hilos i EFECTOS !

afecta la capamdad de los de cf‘obre. El cual © SECUNDARIOS
espermatozoides de pasar a se inserta en la | .

través de la cavidad uterina, cavidad uterina I'
ya sea inmovilizandolos o por una duracion Cambios en el
destruyéndolos. de hasta 12 afios. patron menstrual

Y DEEINITIVOS realizan mediante una

METODOS QUIRURGICOS > Meétodos anticonceptivos que se
intervencion quirudrgica electiva.

Esta destinado a ligar y seccionar los
conductos deferentes, a fin de impedir
la salida de los espermatozoides y por
ende evitando la union con el ovulo.

Ligar y seccionar las trompas de
Falopio para impedir la unién del
espermatozoide con el évulo a
fin de evitar la fertilizacion.

ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA

Inhibe la ovulacion y espesa
] el moco cervical
Relacion sexual sin ;

proteccion

Ruptura del
preservativo

' NO ES UN METODO
Violencia sexual ANTICONCEPTIVO
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TERCERA SESION: PREVENCION DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

vV

Como ya hemos visto anteriormente la
etapa de la adolescencia constituye
una serie de grandes cambios, que lo
convierte en un periodo complejo en la
vida de todo ser humano, lo mas

importante es que el adolescente

adquirira ciertos derechos como el de vivir una sexualidad libre sin ningan tipo de
coercion o el de iniciar una vida sexual activa por decision propia sin presiones ni
juzgamientos; sin embargo, detrds de todos esos derechos vienen muchas
responsabilidades, y dentro de ellos esta el conocer, conocer riesgos de tener
relaciones sexuales sin proteccién, sobre todo cuando no se sabe los antecedentes
de la vida sexual de la otra persona, o si alguna vez ha sido infectado por alguna

ITS; y es sobre eso de lo que hablaremos hoy.

Las ITS cuyas siglas significan
Infecciones de Transmision Sexual,
son un conjunto de sindromes clinicos
provocadas por virus, hongos,
bacterias 0 parasitos que son
transmitidos  principalmente  por
contacto sexual sea esta vaginal, anal u
oral, puede darse tanto en hombres
COMO en mujeres.

‘ ¢QUE SON LAS ITS? ‘

Su prevalencia dependerd
mucho de la conducta sexual
del individuo, las parejas
sexuales y el conocimiento
que se tenga sobre ellas.
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e - i % < ,.
CARACTERISTICAS ‘ A = @ "
&89 * Non @
O G5 |
200
= Son prevenibles %3@ T

| La mayoria son asintomaticas

Sin tratamiento pueden traer complicaciones a largo plazo

Las ITS virales tienen tratamiento, pero son
N incurables: VIH. VPH, Herpes

¢POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LAS ITS? |

La presencia de una ITS incrementa el riesgo
de adquirir VIH; ademas muchas de ellas no
generan molestias por lo que no se sienten o
se notan, haciendo que su transmisién de una
persona a otra sea mucho mas rapida y facil y
no sea facil de detectar.

FORMAS DE TRANSMISION | CarEem i
con lesiones
ocasionadas por
Relaciones sexuales vaginales, alguna ITS
anales u orales sin proteccion

A través de
la via
sanguinea

)

De madre a hijo durante el
embarazo, parto o lactancia
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v/ Edad: Inicio temprano de las
relaciones sexuales.

v Antecedentes previos de ITS: mayor
riesgo de reinfeccion o contraer el
VIH.

v’ Estado inmunolégico

v" Mdltiples parejas sexuales

v’ Relaciones sexuales con parejas que
presentan alguna ITS

v’ Cambio frecuente de parejas
sexuales

v' Compartir objetos sexuales

v' No utilizar ningin método de
barrera, como el preservativo.

v" Consumo de alcohol y drogas

v' Pobreza

v' Falta de acceso a informacion
sobre educacion sexual

v" Desconocimiento

v Presion social

v' Pertenecer a grupos vulnerables.
v" Victimas de violencia sexual
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‘ ¢COMO PREVENIMOS LAS ITS? ‘

Brindar una
educacion
sexual integral

Intervenciones
educativas a
poblacion

vulnerable

Uso del
preservativo

Evitar el

Pruebas de

consumo eba
excesivo de tan\1/||z|i1§/ de
alcohol o ST s

drogas

MANEJO DE LAS ITS

r[":l ¢CQQUEHACER | &t ;i m it e s -

D. 24 E SO§|3RIEEgl:|_E SELCNA I v" Informar sobre la ITS |

[] @ ITS? I v’ Brindar consejeria en ITS |

[ yVH 1

ST rEmrEm 1 « v/ Supervisar el |
I v Acudir inmediatamente | | cumplimiento del |

a un centro de salud tratamiento

Suministrar y fomentar el |
uso del preservativo

v' Cumplir con el ,
| tratamiento

. 1
Dar tratamiento a parejas
sexuales |

v’ Usar el preservativo

v' Comunicacién con la .
| pareja Reevaluacion
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- Es el sindrome mas
SINDROME DE frecuente en varones

DESCARGA

Neisseria
GONORREA Gonorrhoeae

v" Se manifiesta a través de

la _ellmlnamén de CLAMIDIA Chlamydif_al
secreciones de aspecto Trachomatis
amarillento 0

blanquecino a través de la

uretra.

v" Ardor y dolor al orinar

HERPES |
1 Tipol
I
Herpes | | Herpes labial
Simplex
. =1 Tipo2
v Una ulcera genital es >
aquella  que  se |
presenta como heridas v Aparicién de Herpes
o llagas a nivel de los maltiples  ampollas genital
genitales femeninos o T que
masculinos, pueden posteriormente
S dolorosas, pueden formar ()
indoloras, Unicas o llagas ~
multiples. v Reactivacion
N
C——— I ______ - |
i ¥ Aumentan el riesgo ! @
i de contraer alguna !
| otraITScomoel 1 Herpes Genital
| VIH | :
S | [ ]
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[ ‘ Il - —- ————————— —-
Ve . Sinosetrataa !
L <=1 siFLIS Treponema | © tiempo puede tener |
¥ = Pallidum o :
S = . complicaciones. |
‘3‘&:;.7 w 1 .
e I
Sifilis | [ v Ulcera unica, bordes
S—_— el duros definidos y no
rlecl:cIJSz dolorosa.
prec v' Puede desaparecer
(1 ano) .
espontaneamente.
—! Sifilis
secundaria . . .
v Si no se recibe tratamiento en la

primera etapa aparece de seis a

Sifilis latente varios meses después de haber
precoz adquirido la infeccion.
| v Ingresa al torrente sanguineo:

fiebre, dolor de garganta, etc
v’ Afecta la piel: Lesiones en tronco,

Serologia positiva,
g P palmas de las manos, plantas de

sin sintomatologia.

I v" Primeros 12 meses
v
1

2 los pies.
L 4
Sifilis latente v’ Periodo
tardia 4 asintomatico luego
de 12 meses.
Sifilis | v" Serologia positiva
tardia
(>1 afio) Sifilis
BT v/ Etapa destructiva de la
enfermedad. (20 afios)
v Se propaga hacia érganos
)
SIHLIST.ERCIARIAu.zum) como el corazon y el
SIFILIS PRIMARIA cmpm g cerebro.
(despoes de 48 hrs.) y el cerebro.

Erupcién (chancro) en
los genitales. .
SIFILIS LATENTE

( fase asintomat
No hay sintomas pero

P e@w .
\ la enfermedad
A ‘ -
£ 1aSIFILIS
~ la V sus
£ &
o ETAPAS ®

SIFILIS SECUNDARIA
(despies de 8 sem.)
Erupciones en varias
partes del cuerpo,

principaimente en las
manosyy pies.
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REPOSITORIO DE

Haemophilus
Ducreyi

v' Presencia de ampolla en la region genital o anal
que se hincha se llena de pus y mas tarde se
revienta y formando una ulcera generalmente
muy dolorosa.

SINDROME DE Candida
FLUJO VAGINAL albicans
v Flujo blanquecino
Todas las mujeres pueden abundante
presentar ﬂUjO vaginal grumoso, sin olor
debido a la flora existente tipo requeson.
que protege dicha zona v Escozor,
frente a otros enrojecimiento,
microorganismaos. edema wvulvar y
molestias al
orinar.
Sin embargo, cuando este
flujo vaginal presenta
alteraciones en cuanto a TRICOMONIASIS Tricomona
cantidad, color, olor vy VAGINAL | vaginalis
consistencia sumado a

sintomas como escozor

irritacion a nivel de la zona v’ Flujo vaginal abundante de color
vulvar. amarillento verdoso y espumosos con
mal olor.
= v" Picazon, edema vulvar, molestias al
v Infeccion de orinar
Transmision
Sexual
2
v' Alteracién de la 1 ,
flora microbiana . °
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VAGINOSIS Garnerella
BACTERIANA vaginalis

Es una infeccién causada por
un desequilibrio de las
bacterias “buenas” .
. e ome Secrecion
(lactobacilos) y “dafiinas .
A vaginal
(Garnerella vaginalis). Que se .
blangquecino
encuentras normalmente en la -
: . griséceo con
vagina de la mujer
olor a
pescado.

Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI)

> — v" Dolor intenso en la
La EPI es una afeccion parte  baja  del

inflamatoria abdomen.

ginecoldgica que T
compromete el sistema

i reproductor femenino
interno  debido  al
ascenso de
microorganismos
relacionas con las ITS.

v' Crecimiento  doloroso
de los ganglios
linfaticos en  zona
inguinal

v" Cambios inflamatorios

Linfogranuloma Venéreo = de la piel.

o,

1)
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INFECCION POR EL
VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

Verrugas
anogenitales
(lesiones benignas

v ITS més comuUn entre

- en forma de
la poblacion .
. coliflor muy
sexualmente activa.
comunes)

VPH tipo6y 11

v/ Esta relacionado con
el origen y posterior

Predisponen el

desarrollo de cancer VPH tipo 16y 18 des,arrollg de
de cuello uterino en I cz;\lnce; €
mujeres. L. ] cuello uterino
(1] (2}
| ®
PREVENCION DEL P3) 04 Generalmente no se
CANCER DE CUELLO . k\,. presentan sintomas,
UTERINO : pudiendo pasar
| " E muchos afios sin ser
Vacuna contra el VPH detectada
en nifias de 9 a 13 afios
I 'y Z
Prueba de b

PAPANICOLAQOU

Debe ser realizado en PREVENCION
toda mujer por lo DE CONTAGIO
menos una vez al afio DEL VPH
luego de haber
PRUEBA DE PAPANICOLAOU iniciado su vida

P sexual.

Vaginales

\ Espéculo [
vaginal

El médico utiliza un espéculo vaginal para A L
mantener las paredes vaginales separadas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Ql=f - CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

SIDA: Sindrome de
VIH: Virus Inmunodeficiencia
de Inmuno- Humana Adquirida
deficiencia
i Humana I
Es la fase mas

avanzada de la

enfermedad
Ataca a las células de provocada por el
No presenta defensa de nuestro VIH.

sintomas hasta organismo
después de
muchos afios

El VIH logra afectar
tanto a nuestras
células de defensa
que lo hace a la

" QUE ES EL TEST RAPIDO DE VIH?
Prueba que detecta la presencia de anticuerpos

; frente al VIH. Para un resultado fiable tiene que ersona propenso a
Pero en ciertas haber pasado el periodo ventana (3 meses desde p . p p .
ocasiones la practica de riesgo) muchas infecciones.
puede Consiste en un pequefio pinchazo en el dedo para

obtener unas gotas de sangre que se ponen en

p resentarse contacto con una tira reactiva

como un -
cuadro gripal e <l

VIA SEXUAL abd
Relaciones sexuales ° USO DEL PRESERVATIVO a%?; un gedng
(vagma{es. anales.}J orales) ";ﬂ En todas las relaciones la mano
Sin proteccion sexuales para evitar la
et A MR B _Porla
e B cosial picadura de
VIA SANGUINEA un insecto
Trasfusion de sangre 4 10 NO CAMPARTIR AGUJAS
N es_oderr Sentarse
& cjmtamina A precaucion si existen heridas, . enel
hemorragias o cualquier otro inodoro
corte que pueda sangrar.

ViA MATERNO-INFANTIL Latosoel
La madre puede transmitirle la TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL estornudo
infeccion por VIH al hijo durante I

el embarazo, el parto o la s Las mujeres infectadas con VIH .
lactancia 4y que  deseen  quedarse Compartir
— embarazadas,  han  de alimentos,
considerar el riesgo y empezar bebidas o

el tratamiento adecuado cubiertos
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CUARTA SESION:
ELABORACION DEL PROYECTO DE VIDA

| ¢QUE ES UN PROYECTO DE VIDA?

. ¥ —
Cuando se habla de un proyecto de vida nos
’ referimos a un conjunto de actividades
% ; 4‘ conformadas por pasos claros y objetivos

£ ~ b que le permiten a la persona poder cumplir
. 8\ o lograr con un propdsito o meta

determinada.
|

1 Aquellos adolescentes que Implica un constante crecimiento
desarrollan o se proyectan ] y desarrollo personal
expectativas, metas u objetivos; -

- construyen conductas protectoras -

- de barrera que mitigan o evitan |

|
|
I
! situaciones de riesgo. \

CARACTERISTICAS DEL
PROYECTO VIDA

Es personal Es flexible

Es realista y objetivo

La toma de decisiones es un proceso
complejo, secuencial y no siempre
consiente que implica la eleccion entre
varias alternativas disponibles
formando juicios para optar por la
mejor y asi poder resolver diferentes
situaciones de la vida.
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FACTORES QUE AFECTAN UN

PROYECTO DE VIDA

Herencia genética Personas

I I Ambiente Acontecimientos
Influye mucho Hace I ]
en la autoestima referencia Entorno familiar, Hechos
de la persona al entorno social y cultural significativos
sea de forma familiar, en el que se que hayan
positiva 0 social, desenvuelve la | | influido en la
negativa persona. persona

ELABORACION DE Ml
PROYECTO DE VIDA

Conocimiento propio
(Gustos y valores)

¥

Anélisis FODA

La elaboracion de un proyecto de
vida servira para poder darle un
sentido a nuestra vida teniendo en
claro el rumbo de nuestro destino
¢A donde quiero llegar? ¢Qué
quiero ser? Y que es lo que todo ello
significa y vale para uno mismo.

Vision y
Misién

o

FORTALEZAS EOPORTUNIDADES

0

DEBILIDADES

0

AMENAZAS

¥

Metas y
objetivos

Estrategias
y medios
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ANEXO N°7: SESIONES EDUCATIVAS

SESION EDUCATIVA N°1

l. DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DE LA _ _ OBJETIVOS
) Sexualidad en la adolescencia —
SESION Objetivo General
FECHA Primera semana (13-14/12/2021) * =egElique los alumnos desarrollen
- - actitudes positivas hacia la sexualidad.
PARTICIPANTES | Estudiantes de 4to y 5to de secundaria | )
Objetivos Especificos
LUGAR Institucion Educativa Particular Bryce
e Reconocer y comprender la estructura
Bachilleres en Obstetricia y Puericultura funcionamiento del aparato
RESPONSABLES y : y P
v Katherine Diaz Zayritupac . .
reproductor femenino y masculino.
v Alesandra Rosa Herencia Medina L3 . .
e Identificar cambios propios de la
adolescencia.
TIEMPO 45 minutos pedagogicos e Explorar aspectos relevantes de la
sexualidad en la adolescencia.

CONTENIDO DE
LA SESION

1. DESARROLLO DE LA SESION

¢ Anatomiay fisiologia del aparato reproductor

e Cambios en la adolescencia

e Conceptos basicos de la sexualidad

DESCRIPCION DETALLADA, ESTRATEGIAS Y

FASES MATERIALES
METODOLOGIA
e Saludo y presentacion
e Tomar asistencia
e Elaboracion de reglas de comportamiento durante el
INICIO

desarrollo de la sesién:

e Microfonos y camaras apagados. (Se activaran solo si

la encargada lo solicita)
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e Aplicacion del Pre Test para evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes de
iniciar el desarrollo de todo el programa.
https://forms.gle/KITMG2BhckCL nvwF6

e Motivacion
Se mostraran algunas imagenes referentes a la etapa de la
adolescencia.
¢ Cudl de ellas creen ustedes que estan relacionadas con la
etapa de la adolescencia?

e Lluvia de ideas: https://www.menti.com/vaxm7djpll

¢Qué creen ustedes que implica ser un adolescente?
¢Qué ideas se le viene a la mente cuando escuchan la

palabra sexualidad?

DESARROLLO

e Video referente a la sexualidad en la adolescencia como
parte introductoria
https://www.youtube.com/watch?v=5wtST1Mh9Ms

https://www.youtube.com/watch?v=AuOawD2qpwE

e La responsable procedera a exponer el tema haciendo
uso del material educativo preparado.

¢ Actividades y juegos educativos usando herramientas
digitales.
https://view.genial.ly/61a6663ad643fe0d915b138a/intera

ctive-content-quiz-taller-1-y-2

e Consolidacion de conocimientos.

FINAL

¢ Ronda de preguntas
https://padlet.com/kathydiaz2415/dmms8ri2z31ff41q

¢ Reflexién de los aprendizajes

e Despedida

Herramientas

digitales
v' Microsoft Teams
v Mentimeter
v’ Padlet
v YouTube
v’ Genial.ly

v Google Forms
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SESION EDUCATIVA N°2

l. DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DE LA 5 OBJETIVOS
, Prevencion de embarazo adolescente —
SESION Objetivo General

FECHA Primera semana (16-17/12/2021) e Propiciar que los adolescentes asuman

PARTICIPANTES | Estudiantes de 4to y 5to de secundaria

su sexualidad con responsabilidad,

llevando a cabo conductas positivas

LUGAR Institucion Educativa Particular Bryce -
que impliquen el uso correcto de

Bachilleres en Obstetricia y Puericultura métodos  anticonceptivos para la

RESPONSABLES . . :
v .,
Katherine Diaz Zayritupac prevencion de embarazos.
v i i . ren
Alesandra Rosa Herencia Medina Objetivos Especificos
TIEMPO 45 minutos pedagégicos e Analizar aspectos fundamentales del
embarazo en la adolescencia
cJEmbarazaldoleatents o ldentificar y analizar causas vy
n nci | mbaraz
e Causas del embarazo adolescente SN e de embarazo
! adolescente.
e Consecuencias del embarazo
CONTENIDO DE e Reflexionar de forma critica sobre los
i adolescente
LA SESION métodos anticonceptivos desarrollando

e Prevencion del embarazo

una conducta responsable ante su uso
adolescente

) . ) para la prevencion de embarazos
e Métodos anticonceptivos

adolescentes.

1. DESARROLLO DE LA SESION

DESCRIPCION DETALLADA, ESTRATEGIAS Y
FASES MATERIALES
METODOLOGIA

e Saludo y presentacién

e Tomar asistencia

INICIO

e Elaboracion de reglas de comportamiento durante el
desarrollo de la sesion:
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e Microfonos y camaras apagados. (Se activaran solo si
la encargada lo solicita)
e Motivacion
Se mostrard a los alumnos un pequefio fragmento y se

realizard preguntas relacionadas.

DESARROLLO

e Video referente a la prevencion de embarazo
adolescente.
https://www.youtube.com/watch?v=H1npgZ3W5gs

¢ La responsable procedera a exponer el tema haciendo
uso del material educativo preparado.
https://view.genial.ly/616e2bldab76a50d9c2193ed/prese

ntation-sesion-2-prevencion-de-embarazo-adolescente

e Actividades y juegos educativos usando herramientas
digitales
https://view.genial.ly/61a6663ad643fe0d915b138a/intera

ctive-content-quiz-taller-1-y-2

e Consolidacién de conocimientos.

FINAL

¢ Ronda de preguntas
https://padlet.com/kathydiaz2415/dmms8ri2z31ff41q

e Reflexion de los aprendizajes

e Despedida

Herramientas

digitales
v" Microsoft Teams
v Mentimeter
v’ Padlet
v YouTube

v Genial.ly
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SESION EDUCATIVA N° 3

l. DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DE LA | Prevencion de Infecciones de Transmision OBJETIVOS
SESION Sexual, VIH/SIDA Objetivo General
FECHA Segunda semana (20-21/12/2021) e Promover en los alumnos la
PARTICIPANTES | Estudiantes de 4to y 5to de secundaria adquisicion de conocimientos
LUGAR Institucion Educativa Particular Bryce sobre Infecciones de Trasmision

Bachilleres en Obstetricia y Puericultura Sexual (ITS) y VIH/SIDA

RESPONSABLES | Katherine Diaz Zayritupac Objetivos Especificos
v"Alesandra Rosa Herencia Medina o Afianzar conocimientos
fundamentales sobre las ITS,
TIEMPO 45 minutos pedagdgicos VIH/SIDA
e ITS: Definicion, formas de transmision i Ident-lf-lcarfactores d(-e rlesgo que
factores de riesgo, clasificacion, signos, propicien el contagio de TS,
. = VIH/SIDA
CONTENIDO g sintomas y complicaciones _ .
) e VIH/SIDA: Definicién, formas de| ® Reconocer medidas preventivas
LA SESION frente al contagio de ITS,

transmision, signos y sintomas.
e Prevencion de las ITS, VIH/SIDA, Uso

correcto del preservativo

VIH/SIDA, asi como el uso

correcto del preservativo.

1. DESARROLLO DE LA SESION

DESCRIPCION DETALLADA, ESTRATEGIAS Y
FASES MATERIALES
METODOLOGIA

e Saludo y presentacion:

e Tomar asistencia

INICIO e Elaboracion de reglas de comportamiento durante el
desarrollo de la sesion:
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e Microfonos y camaras apagados. (Se activaran solo

si la encargada lo solicita) Herramientas

e Motivacion digitales
Se mostrara a los alumnos una historia real referente al

] . v" Microsoft Teams
VIH y se haran preguntas relacionadas.

e Lluvia de ideas: A través de preguntas. ¥ Mentimeter

e Video referente a las ITS, VIH/SIDA como parte | ¥ Padlet
introductoria v YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=Jt8YyYDuLXI

_ v’ Genial.ly
e La responsable procedera a exponer el tema haciendo

uso del material educativo preparado.
https://view.genial.ly/6168f9d74c31a50daf76ecec/prese

ntation-infecciones-de-transmision-sexual

DESARROLLO

e Actividades y juegos educativos usando herramientas
digitales
https://view.genial.ly/61a9aa5d61b8c00d8d442dd9/inter

active-content-quiz-infecciones-de-transmision-sexual

e Consolidacién de conocimientos.

e Ronda de preguntas
https://padlet.com/kathydiaz2415/dmms8ri2z31ff41q

FINAL ) -
e Reflexion de los aprendizajes

e Despedida
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SESION EDUCATIVA N°4

l. DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DE LA

Elaboracion del proyecto de vida

OBJETIVOS

CONTENIDO DE
LA SESION

e Conceptos sobre proyecto de vida y toma de
decisiones

e Factores y riesgos sociales que influyen en
la construccion de nuestro proyecto de vida.

e Pasos para la elaboracion de un proyecto de
vida: analisis FODA, autobiografia, rasgos
de la personalidad

SESION Objetivo General
FECHA Segunda semana (24-24/12/2021) o Lograr que los estudiantes
PARTICIPANTES | Estudiantes de 4to y 5to de secundaria desarrollen habilidades 'y
LUGAR Institucion Educativa Particular Bryce destrezas para  construir s
Bachilleres en Obstetricia y Puericultura proyecto de vida en base 2 la
RESPONSABLES | Katherine Diaz Zayritupac toma de buenas decisiones.
v Alesandra Rosa Herencia Medina Objetivos Especificos
e Adquirir  conceptos  sobre
TIEMPO 45 minutos pedagdgicos

proyecto de vida y toma de
decisiones.

¢ Identificar los pasos a seguir para
construir un proyecto de vida

e Reconocer
debilidades,

amenazas de su vida diaria.

fortalezas,

oportunidades vy

e Emplear el andlisis FODA para
la realizacién de un Proyecto de

vida.

1. DESARROLLO DE LA SESION

DESCRIPCION DETALLADA, ESTRATEGIAS Y

desarrollo de la sesion

e Motivacion

FASES METODOLOGIA MATERIALES
e Saludo y presentacion:
e Tomar asistencia

INICIO e Elaboracion de reglas de comportamiento durante el

Herramientas

digitales
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Se mostrara a los alumnos una pequefia frase de | v' Microsoft Teams

reflexion, sobre proyecto de vida y toma de decisiones, | Mentimeter

para luego realizar algunas preguntas. Luego se mostrara

. , v’ Padlet
un video referente al tema de la sesion y preguntas.
https://www.youtube.com/watch?v=KTfliZGzO6Y v" YouTube

e Lluvia de ideas a través de preguntas. v’ Genial.ly

https://www.menti.com/ms6b91xdjl

v Google Forms

¢ La responsable procedera a exponer el tema haciendo
uso del material educativo preparado
https://view.genial.ly/616cfcd0242b350dcaf771db/prese

ntation-elaborando-mi-proyecto-de-vida

DESARROLLO

o Actividad educativa “Elaborando mi proyecto de vida”
En esta actividad los estudiantes construiran un proyecto
de vida a partir de una pequefia historia.

¢ Consolidacion de conocimientos.

e Ronda de preguntas.
https://padlet.com/kathydiaz2415/dmms8ri2z31ff41q

¢ Reflexion de los aprendizajes

e Aplicacion del Post Test para evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva luego de

FINAL haber hecho la intervencién del programa.

https://forms.gle/KITMG2BhckCLnvwF6

e Despedida: Se procedera a agradecer a todos los
estudiantes y autoridades de la I.E por su participacion en
el programa “Hablando claro” sobre salud sexual y

reproductiva.
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ANEXO N°8:
DELIMITACION DEL LUGAR

INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR BRYCE

(3 v K
b{;p Yummyaqp ,\\/ Q Buscarenestadrea ¢ HH
o U ot Plaza.San >
Entrega a domicilio ~ Misaria Miraflores T e
W g 9 Antonio. Comisaria Miraflores empo
9 XN NV s
Mercado San Antonio &
Piscina Municipal o
Miraflores /T
N y % Institucion Educa W
d Hotel Corregidor Particular La C3
Arequipa
Motor's Y,
4’(7 micilio 2 /7,0/’
% JCH LLANTAS -
hotel palace GOYENECHE

Cy =" ‘
ucho Ferreteri
F Qcolegio Bryce Fi

@ e

OBENAL :
cpnal Colonial QRad\o JREB.7EM Ca N
)C& = /’(I
o Delta Quimica S:R.L @

S 8 Importaciones

Escuela De Baile Si o Si A EIRL

Panamericana Television 9 Tiend ”

dindS
QE“‘p&a 9 Olva Courier Miraflores ’%Q
s o %y, instituto Montessori

/76 ‘/e i

o
2 AFAE Arequipa
v—“'\’ AFAE Areguipa
o satetiale
% XiaomiAgp Store
% Entrega a domicilio Py
a b’ (@,"
: © O
o (4

Centro Cultural UNSA 1

Iglesia de San Agustin

Hotel Del Lago

Escuela Carlos Bacaflor
Tours Class Arequipa

El Buen Maestro Ceprunsa Plazat

Cerrado temporalmente vepmnse L @c

CIRQA - Relais
& Chateaux

S
~/

Plaza dé Armas gm
de Arequipae

n cal
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXO N°9

T B 2Con quien Tienes Zias tenido Sexualidad enla Prevencion de embarazo Prevencion de Elaboracion del proyecto Conocimiento, Sexualidad en la Prevencion de embarazo Prevencion de Elaboracion el proyecto e Conocimienta

D e a rado Sex vives? enamoradola? alguna vez) scudny agolescencia PRE agolescente PRE ITS PRE de vida PRE PRE adolescencia POST. adolescente POST ITS POST. vida POST POST
ETBuen uinto de Mascul

1 pastor 1 ecundaria ino Solo mamé No No No Regular Bueno Reqular Reqular Bueng Malo Reqular Reqular Reqular Reqular
ETBuen uinto de Fement “Ambos

2 pastor 1 ecundaria no padres. No No No Regular Regular Reqular Reqular Reqular Bueng Reqular Bueno Bueny Bueno
ElBuen uinto de Fement ‘Ambos

3 Pastor 16 ecundaria no padres No No No Malo Malo Reqular Regular Regular Regular Bueno Regular Bueny Bueno
ElBuen uinto de Femen

4 pastor 1 ecundaria no ros. si No No Malo Bueno Reqular Regular Regular Regular Regular Bueno Bueny Bueno
ElBuen uinto de Femen “Ambos

5 pastor 16 ecundaria no padres No No No Malo Regular Reqular Reqular Regular Malo Regular Bueno Bueny Bueno
ElBuen uinto de Mascul “Ambos

6 pastor 16 ecundaria ino padres. si si si Condén Malo Malo Malo Malo Malo Malo Reqular Reqular Bueny Reqular
ElBuen uinto de Mascul

7 pastor 1 ecundaria ino Solo mamé si No No Malo Malo Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Malo Reqular
ETBuen uinto de Fement mbos

8 pastor 16 ecundaria o padres. No No No Malo Malo Reqular Reqular Reqular Malo Bueno Reqular Reqular Bueno
ElBuen uinto de Mascul mbos

9 Pastor 1 ecundaria ino padres si si No Malo Regular Malo Malo Malo Malo Reqular Regular Reqular Regular

T ElBuen uinto de Mascul

o pastor 16 ecundaria ino Solo mama. No No No Regular Regular Reqular Reqular Reqular Malo Bueno Bueno Reqular Bueno

T ElBuen uinto de Femen “Ambos

1 pastor 16 ecundaria padres No No No Malo Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Malo Bueno Bueno Bueno

T ElBuen uinto de Femen “Ambos

2 pastor 16 ecundaria 0 padres. No No No Malo Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueny Reqular Bueny Bueno

T ElBuen uinto de Femen

3 pastor il ecundaria no Solo papi No No No Malo Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Regular Reqular Bueny Bueno

T ElBuen Mo a Femen “Ambos

4 pastor 15 Secundaria no padres. si No No Malo Regular Malo Reqular Reqular Reqular Malo Malo Regular Reqular

T ElBuen o Mascul

5 pastor 1 Secundaria ino Otros. si si si Condén Malo Regular Bueno Regular Reqular Malo Reqular Regular Reqular Regular

T ElBuen Cuarto de Femen

5 pastor 15 Secundaria no Solo mama. si si No Regular Regular Malo Malo Reqular Reqular Reqular Regular Malo Regular

T ElBuen Cuarto de Femen “Ambos.

7 pastor 15 Secundaria padres No No No Regular Regular Malo Reqular Reqular Reqular Reqular Bueno Bueno Bueno

T ElBuen o Fement

8 pastor 16 Secundaria 0 Solo mamé No No No Malo Bueno Malo Malo Reqular Malo Regular Reqular Bueny Reqular

T ElBuen Cuarto de Mascul “Ambos

o pastor 15 Secundaria ino padres. No si si Condén Regular Malo Malo Reqular Reqular Malo Regular Reqular Bueny Reqular

2 ElBuen Cuarto de Mascul

o pastor 15 Secundaria ino Solo mamé No No No Malo Regular Bueno Reqular Reqular Reqular Regular Reqular Bueny Bueno

2 ElBuen o Femen “Ambos

1 Pastor 15 Secundaria padres No No No Regular Regular Reqular Malo Reqular Reqular Bueno Bueno Reqular Bueno

2 ElBuen o Femen “Ambos

2 pastor 16 Secundaria padres No No No Regular Malo Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueno Bueno Bueno

2 ElBuen Cuarto de Mascul “Ambos

3 pastor 16 Secundaria ino padres No No No Regular Bueno Malo Reqular Reqular Malo Reqular Malo Reqular Regular

2 ElBuen Cuarto de Femen “Ambos

4 pastor 15 Secundaria no padres. No No No Regular Reqular Bueno Reqular Bueny Malo Regular Reqular Bueny Reqular

2 ElBuen o Femen

5 pastor 15 Secundaria o Owos No No No Malo Malo Bueny Reqular Reqular Reqular Regular Reqular Bueny Reqular

2 ElBuen Cuarto de Mascul “Ambos

3 pastor 15 Secundaria ino padres. No No No Regular Regular Bueno Regular Regular Regular Malo Regular Regular Regular

2 ElBuen 10 e Femen “Ambos

7 pastor 15 Secundaria no padres No No No Regular Regular Bueno Reqular Reqular Reqular Malo Regular Regular Regular

2 ElBuen Cuarto de Fement “Ambos

8 pastor 15 Secundaria padres No No No Regular Regular Bueng Reqular Reqular Reqular Malo Regular Regular Regular

2 ElBuen o de Fement “Ambos

9 pastor 15 Secundaria padres No No No Regular Regular Bueng Reqular Reqular Reqular Malo Regular Regular Regular

3 Quinto de Mascul “Ambos

o Bryce 16 Secundaria ino padres. No No No Malo Regular Regular Regular Regular Bueny Bueny Bueno Bueny Bueno

3 Quinto de Femen “Ambos

1 Bryce 16 Secundaria no padres No No No Malo Bueno Regular Regular Regular Regular Bueny Bueno Bueny Bueno

3 Quinto de Femen “Ambos

2 Bryce 16 ecundaria 0 padres. No No No Malo Malo Malo Regular Regular Bueny Regular Malo Bueny Bueno

3 o 0 Mascul

3 Bryce i} ecundaria ino Solo papa si No No Malo Malo Malo Reqular Reqular Reqular Bueno Regular Bueno Bueno

3 uinto de Mascul “Ambos

4 Bryce 16 ecundaria ino padres No No No Malo Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueno Regular Bueno Bueno

3 uinto de Mascul “Ambos

5 Bryce 16 ecundaria ino padres No si si Condén Malo Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueno Regular Bueno Bueno

3 uinto de Mascul

5 Bryce 16 ecundaria ino Solo mamd No si No Malo Regular Bueny Malo Regular Regular Malo Malo Bueny Regular

3 uinto de Mascul

7 Bryce il Secundaria ino Solo mamé si No No Regular Bueno Regular Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno Bueno

3 Quinto de Mascul

8 Bryce 16 ecundaria ino Solo mamd No si si Condén Malo Regular Malo Regular Regular Regular Bueny Regular Bueny Bueno

3 o 0 Mascul “Ambos.

] Bryce 16 ecundaria ino padres No No No Malo Regular Reqular Reqular Reqular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno

7 into Fement

o Bryce 16 ecundaria ros. si No No Malo Malo Malo Malo Malo Bueno Regular Bueno Bueno Bueno

7 uinto de Mascul “Ambos

1 Bryce 16 ecundaria ino padres No No No Regular Regular Malo Reqular Reqular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno

7 uinto de Fement “Ambos

2 Bryce 16 ecundaria no padres No No No Malo Regular Regular Regular Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno

z uinto de Femen

3 Bryce 17 ecundaria 0 Solo papi si si si Condén Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueny Bueno

7 uinto de Mascul “Ambos.

4 Bryce 16 ecundaria ino padres. No No No Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueny Regular Bueny Bueno

7 uinto de Mascul

5 Bryce 16 ecundaria ino Solo mamé. No No No Regular Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueng Regular Bueng Bueno

T uinto de Fement Pastilla Gel dia

6 Bryce 1 ecundaria Solo mamé. No si si siguiente Malo Regular Malo Reqular Reqular Bueng Regular Malo Bueng Bueno

T o 0 Mascul

7 Bryce 1 ecundaria ino Solo mamé. No No No Malo Regular Malo Reqular Reqular Reqular Bueng Regular Bueng Bueno

7 uinto de Mascul

8 Bryce 17 ecundaria ino Solo mamé No No No Malo Malo Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueno

Z uaro g Mascul “Ambos.

] Bryce 16 Secundaria ino padres. o No No Malo Regular Regular Regular Regular Bueny Regular Malo Bueny Bueno

5 Cuarto e Mascul

0 Bryce 15 Secundaria ino Solo mamé o No No Regular Malo Bueny Regular Regular Bueny Bueny Bueno Bueny Bueno

5 Cuarto de Mascul

1 Bryce 15 Secundaria ino Solo mamé. no No No Malo Regular Malo Reqular Reqular Reqular Bueng Bueno Bueng Bueno
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5 arto Mascul Ambos
2 Bryce 16 Secundaria ino padres no No No Malo Regular Regular Regular Regular Bueno Regular Malo Bueno Bueno
5 Cuarto de Femen

3 Bryce 16 Secundaria no Solo mama no No No Malo Regular Reqular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueno
5 Cuarto de Femen

4 Bryce 15 Secundaria no Otros. no No No Regular Bueno Reqular Regular Bueno Bueno Regular Bueno Regular Bueno
5 Cuarto de Mascul mbos

5 Bryce 16 Secundaria ino padres. no No No Malo Malo Reqular Reqular Reqular Reqular Bueny Reqular Bueny Bueno
5 arto Fement

6 Biyce 16 Secundaria no Solo mamé no No No Malo Malo Bueny Reqular Reqular Reqular Bueny Reqular Bueny Bueno
5 Cuarto de Fement “Ambos

7 Bryce 16 Secundaria no padres. no No No Malo Bueno Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueno Bueny Bueno
5 arto Fement ‘Ambos

8 Bryce 16 Secundaria no padres no No No Malo Regular Reqular Regular Regular Bueno Bueny Bueno Bueny Bueno
5 o Fement “Ambos Pastilla del i

5 Bryce 15 Secundaria no padres si si si siguiente Malo Malo Reqular Regular Regular Bueno Regular Malo Bueny Bueno
6 Cuarto de Mascul “Ambos

0 Bryce 15 Secundaria ino padres no No No Regular Malo Malo Malo Regular Bueno Regular Malo Bueny Bueno
6 Cuarto de Mascul “Ambos

1 Bryce 15 Secundaria ino padres. no si si Condén Regular Malo Malo Malo Malo Malo Reqular Malo Bueno Reqular
6 Cuarto de Fement ‘Ambos

2 Bryce 15 Secundaria o padres. no No No Malo Malo Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Bueny Bueno
6 arto Mascul

3 Biyce 15 Secundaria ino Solo mamé no No No Malo Malo Reqular Malo Malo Bueno Bueno Reqular Bueny Bueno
A Cuarto de Fement “Ambos

4 Bryce 15 Secundaria no padres no No No Regular Malo Reqular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular
G Cuarto de Mascul

5 Bryce 16 Secundaria ino Solo mama no No No Malo Regular Bueno Malo Regular Regular Regular Regular Regular Bueno
6 o Mascul “Ambos.

3 Bryce 15 Secundaria ino padres no No No Malo Malo Regular Reqular Regular Bueno Bueny Bueno Bueny Bueno
6 ‘Cuarto e Mascul mbos

7 Bryce 16 Secundaria ino padres. no No No Malo Bueno Reqular Reqular Bueng Reqular Regular Bueno Bueny Bueno
G Cuarto de Mascul mbos

8 Bryce 16 Secundaria ino padres. si si si Condén Malo Regular Reqular Reqular Reqular Bueng Regular Bueno Bueny Bueno
6 o Femen

° Bryce 15 Secundaria o Solo mamé si si No Malo Malo Reqular Bueny Reqular Reqular Regular Bueno Bueny Bueno
7 o Femen

0 Bryce 15 Secundaria Solo mama. si si No Malo Regular Regular Reqular Reqular Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
7 Cuarto de Mascul

1 Bryce 15 Secundaria ino wos. si No No Malo Regular Regular Reqular Reqular Reqular Bueno Regular Reqular Bueno
7 Cuarto e Mascul “Ambos

2 Bryce 15 Secundaria ino padres no No No Malo Regular Reqular Reqular Reqular Reqular Reqular Regular Reqular Bueno
7 o Femen “Ambos

3 Bryce 16 Secundaria 0 padres. si si si Condén Malo Regular Malo Reqular Reqular Bueng Bueny Bueno Bueno Bueno
7 Cuarto de Mascul

4 Biyce 16 Secundaria ino Solo mamé No No No Malo Regular Malo Reqular Reqular Reqular Reqular Bueno Bueny Bueno
7 Cuarto de Mascul

5 Bryce 16 Secundaria ino Solo pap No No No Malo Regular Malo Reqular Reqular Bueng Bueny Bueno Bueno Bueno
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ANEXO N°10
EVIDENCIAS

.V

APLICACION DEL PRE TEST Peceros
(CUESTIONARIO SOBRE
SALUD SEXUAL Y 3
REPRODUCTIVA) EN LA L.E.P
EL BUEN MAESTRO. ALESANDRA
Nivel de conocimiento en adolescentes sobre Salud 2 Fabiana Es <udm
Sexual y Reproductiva. UCSH - FOyP. & g € :
c s George Rodriguez
Guadalipe Velasquez || | & Jeyel Salinas ~ George Rodriguez
L P

Correo electrinico* ?‘ |

-

IFHuamani ] Walter Samu'Idme

APLICACION DEL POST TEST
(CUESTIONARIO SOBRE
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA) EN LA LE.P
EL BUEN MAESTRO.

Seccion1de 5.
Aylin KURArce

s

ricardo rios Maurici Maricielo Garcia

Ana Gabriela Flores L...

- ) H
Brigitte Apaza

>¢

Nivel de conocimiento en adolescentes sobre Salud
Sexual y Reproductiva. UCSH - FOyP.

ricardo rios Mauricio7567

Fabiana Escudero

Mnica milagros Berr... % GritcyPecel Conectar con el audio -..

Leslhy Cabiedes

abiedes.

Solicitar control

A\ La grabacién se inicié. Esta reunién se esté grabando. Al unirte, das tu consentimiento para que se grabe. Polftica de privacidad

LOOD2E

Marialuisa.. & VYAKELINCE. & DIANAAN.. & SANTIAGO.. & MATHEUZ.. & ALEJANDR.

—{ SEXUALIDAD

&y un aspecto fundamental de la condicion
hunianis gue ¢ contempla. @ Us Lovge: e b id
de acuerds @ las welaciones interpersonales con
los demas.

Se siente y se expresa a tuasés de:

- (Pensamientos (letitudes

- Jantasias - Valowes

- Deseos - Comportamientos v
- Caeencias - (Practicas

- (Roles.
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@ Maria Luisa Salas Valenzuela

PROGRAMA HABLANDO
CLARO

4‘ RODRIGO RUBEN DIAZ MUQIZ
SI PRESENTE

DISCULPA SI NO PUEDO
ENCENDER MICROFONO

KATHERINE DIAZ ZAYRITUPAC

O @ Solicitar control KX B &

A\ L2 grabacién se ha iniciado. Esty 1eunion s estd grabundo, Al unirse, (s s consesilimmnto pars que se grsbe, Polilics de peivacidud Reactivar udio (11 + Mayis + M)

Modendores (5) Silenclar a todos

@ ALESANDRA ROSA HERENGIA.. %,

\0 KATHERINE DIAZ ZAYRITUP.
‘é‘ Mans Luiza Salaz Valenzucls

WATHLKING DAL ZAYRITUPAC * hostentes (26)

© sty

KATHIRING DAZ Z

Ve a www.menti.com y utiliza el cédigo 7500 4852

¢{QUE PALABRAS SE LES VIENE ALA MENTE CUANDO
ESCUCHAN HABLAR SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?

enfermedad

sida

herpes
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M: . BILLYMART.. ¥ DIANAAN.. & SANTIAGO.. & MATHEUZ. ¥ ALE/ANDR.. %

TXELEE

MariaLuisa.. & BILLYMART.. & SANTIAGO.. & MATHEUZ. & ALEANDR. & MIAVALEN.. &

ZQUE ES UN
PROYECTO DE VIDA?

Cugndo se habla de un progecto de vids wss

Implica un constante erecimiento y
desarrollo personal

Los tampones pueden coma conversar sobre ef Afecta a algo en nuestro Que tan mao es tomar la consumi la pastila del
servir como tema con nuestros organismo un aborto pastilla de al dia sigulente dia siguiente 2 la edad de
| anticonceptivos? padres? adolescente? excesivamente 15-17 afhos provoca alguna
A consecuencia adicional a

v >
8 Que hacer silaparejao Cual es la edad ideal para _ 183 que ya conocemos'
los padres planean el empezar la vida sexual?
aborto como opeién? _ Tal vez serla tamblén

S0 3190 PaGtNO Habla olvidado que este Importante tener en tutoria

s un pais tercermundista
nadainclusivo y tendre que

una educacion de
solamente nos van a dar orientacion sexual
educacion sexual
heterosexual verdad?
Ignorando toda diversidad
sexual que existe y que la
educacién sexual deberla
ser para todos

educarme yo mismx al
respecto

SRR o c e

is«xx’mldes

Nivel de conocimiento en adolescentes sobre Salud
Sexual y Reproductiva. UCSM - FOyP.
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