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RESUMEN
Efectividad de un programa de educacion sexual e ITS en el nivel de conocimiento en
estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria del colegio I.E. 40079 Victor Nuiiez

Valencia, Arequipa, 2025

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de un programa educativo sobre
salud sexual e infecciones de transmision sexual en estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria. La metodologia fue aplicada, longitudinal, descriptiva y cuasi experimental. La
poblacion consistié en 90 estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se
aplico un programa educativo sobre salud sexual e ITS para la variable independiente y se
utilizo un cuestionario de 21 items para la variable dependiente, con puntajes de 1 por respuesta
correcta 'y O por incorrecta. Resultados: Antes de la intervencion, el 62.2% mostrd
conocimiento medio, el 23.3% alto y el 14.4% bajo. Tras la intervencion, el 96.7% logro6 nivel
alto y el 3.3% nivel medio. Prueba de Wilcoxon: Z = -8.18, p = .000. Conclusiéon: La
intervencion educativa mejoro el conocimiento de los estudiantes sobre educacion sexual y

prevencion de infecciones de transmision sexual.

Palabras clave: Educacion sexual, Infecciones de transmision sexual (ITS), adolescentes.



ABSTRACT
Effectiveness of a Sex Education and STI Program on Knowledge Levels Among Fourth-
and Fifth-Year Middle School Students at L.LE. 40079 Victor Nufiez Valencia, Arequipa,
2025

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of an educational program on
sexual health and sexually transmitted infections among fourth- and fifth-year middle school
students. The methodology was applied, longitudinal, descriptive, and quasi-experimental. The
study population consisted of 90 students who met the inclusion and exclusion criteria. An
educational program on sexual health and STIs was implemented as the independent variable,
and a 21-item questionnaire was used for the dependent variable, with scores of 1 for a correct
answer and 0 for an incorrect one. Results: Before the intervention, 62.2% demonstrated
moderate knowledge, 23.3% demonstrated high knowledge, and 14.4% demonstrated low
knowledge. After the intervention, 96.7% achieved a high level of knowledge and 3.3% a
moderate level. Wilcoxon test: Z = -8.18, p = .000. Conclusion: The educational intervention
improved the students’ knowledge of sex education and the prevention of sexually transmitted

infections

Keywords: Sex education, sexually transmitted infections (STIs), adolescents.
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INTRODUCCION

La educacién sexual desempefia un papel crucial en el desarrollo completo y armoénico de los
jovenes. Esto se debe a que influye de manera significativa en su bienestar en multiples
dimensiones, incluyendo la salud fisica, el bienestar emocional, el desarrollo psicoldgico y las
relaciones sociales que establecen con los demdas. A lo largo de esta etapa particular en el
desarrollo de la vida, se presentan numerosos y significativos cambios que estan directamente
relacionados con el proceso de crecimiento. Estos cambios provocan la aparicion de una serie
de nuevas interrogantes, experiencias y necesidades en lo referente a la sexualidad, lo que puede
llevar a una comprension mas profunda y compleja de este aspecto esencial de la vida humana.
Por esta razén, una educacion sexual adecuada y bien estructurada proporciona a los
adolescentes la oportunidad de adquirir informacion valiosa y pertinente, mientras que también
les permite desarrollar habilidades interpersonales importantes y fomentar actitudes
responsables. Todo esto contribuye a que puedan tomar decisiones fundamentadas e informadas
respecto a su salud sexual y reproductiva, asegurando asi su bienestar y seguridad en este

aspecto crucial de sus vidas.

Ademas de proporcionar informacion sobre el cuerpo humano, los métodos anticonceptivos
disponibles y las infecciones de transmision sexual, la educacion sexual integral va mas alla de
estos aspectos técnicos. Su enfoque se extiende a fortalecer la autoestima de los individuos,
promover el respeto hacia los derechos sexuales y reproductivos de cada persona, asi como
prevenir cualquier forma de violencia. Asimismo, esta educacion busca fomentar y desarrollar
relaciones interpersonales saludables entre las personas. A pesar de que la educacion sexual es
de suma importancia y juega un papel crucial en el desarrollo saludable de los jovenes, todavia
existen numerosos desafios y dificultades que dificultan su acceso a informacion clara y
adecuada. Estos obstaculos se ven agravados por diversas barreras que pueden ser de tipo
familiar, social, cultural o incluso institucional, las cuales a menudo obstaculizan la posibilidad
de mantener una comunicacion abierta y sincera con los adolescentes sobre este tema

fundamental.

A nivel mundial, una variedad de organizaciones e instituciones internacionales han sefalado
que la falta de educacion sexual continta siendo un desafio significativo que afecta de manera
particular a los jovenes en la etapa de la adolescencia. De acuerdo con la informacion
proporcionada por la UNESCO, tinicamente el 37% de los jovenes adolescentes que residen en
la region de Africa Subsahariana cuenta con un nivel adecuado de conocimientos en relacion a

las estrategias de prevencion del VIH. De manera similar, las regiones de Africa Oriental y



Meridional exhiben preocupantes tasas de embarazo en adolescentes que oscilan entre el 15%
y el 25%. Esta situacion resalta la necesidad urgente de implementar programas de educacion
sexual que sean tanto eficaces como accesibles. Tales programas deben orientarse a
proporcionar a los adolescentes las herramientas necesarias para adoptar comportamientos

responsables y, ademas, para prevenir riesgos que puedan comprometer su salud sexual (1).

En la region de América Latina, esta situacion representa un desafio significativo para los
sistemas de salud y de educacion, ya que deben adaptarse y responder a las crecientes
necesidades de la poblacion. A pesar de todos los avances y progresos que hemos hecho en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, ain existen significativas restricciones y limitaciones
en cuanto al acceso a informacion cientifica que sea considerada confiable y verificada. De
manera similar, los obstaculos socioculturales que existen en nuestra sociedad dificultan una
comunicacion abierta y sincera sobre la sexualidad en los entornos familiares y educativos. Por
esta razon, un gran nimero de jovenes obtiene informacion a través de diversas plataformas,
como las redes sociales, paginas de internet o conversaciones con sus amigos. Estos son
entornos en los cuales pueden circular conceptos errdneos, mitos y creencias que, a su vez,

incrementan la posibilidad de que estos jovenes adopten comportamientos sexuales de riesgo.

A nivel nacional, los casos de embarazo en adolescentes y las infecciones que se transmiten a
través de relaciones sexuales continuan representando cuestiones significativas que requieren
atencion y accioén dentro del ambito de la salud publica. En la ciudad de Arequipa, se ha
observado que solamente el 3,6% de los adolescentes que se encuentran en la franja de edad de
15 a 19 afios han experimentado la maternidad o el embarazo por primera vez. Este porcentaje
es notablemente inferior al promedio nacional, que se sitia en un 9,2% segtn informes recientes
(2). No obstante, a pesar de que este indicador a nivel regional se encuentre en un nivel bajo,
es de suma importancia y urgencia fortalecer las medidas preventivas dirigidas especificamente
a los adolescentes. Esto es especialmente relevante si consideramos que dichas medidas pueden
ser implementadas a través de diversas iniciativas educativas que promuevan el acceso a
informacion precisa, la adopcion de comportamientos responsables y la adopcion de hébitos de

vida saludables.

Considerando las condiciones actuales que enfrentamos, es de suma importancia que las
organizaciones educativas, junto con los expertos en el ambito de la salud, trabajen en conjunto
para desarrollar y poner en practica estrategias efectivas que fortalezcan la educacion sexual
integral. Estas estrategias deberian adoptarse desde un enfoque que priorice la prevencion, la

participacion activa de los jovenes y que esté fundamentado en evidencia cientifica solida. La

2



institucion educativa se presenta como un escenario ideal para la implementacion de programas
de educacion, dado que proporciona un espacio adecuado para alcanzar a los jovenes en una
etapa fundamental de sus vidas. Durante este periodo decisivo, es posible fomentar el
aprendizaje de conocimientos, la adopcion de valores y el desarrollo de habilidades

relacionadas con la salud sexual y reproductiva, lo que contribuye a su formacion integral.

Por lo tanto, esta investigacion buscé crear, implementar y evaluar un programa educativo para
alumnos de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. 40079 Victor Nufiez Valencia. El
programa intentd mejorar los conocimientos en educacion sexual e infecciones de transmision
sexual, fomentando el respeto, la responsabilidad, el autocuidado y decisiones informadas, para

ejercer una sexualidad segura y saludable en adolescentes.

La educacion se estructuro en cuatro sesiones, sustentada en la Teoria de Promocion de la Salud
de Nola Pender y la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. Ambas teorias facilitan el
entendimiento de la relevancia de proporcionar informacion, potenciar el aprendizaje y
fomentar habilidades personales para que los adolescentes asuman conductas saludables,
reconozcan situaciones de riesgo, ejerzan responsabilidad en su salud y establezcan practicas

de autocuidado que beneficien su bienestar integral.

Ante esta problematica, la investigacion actual nacid de la necesidad de reforzar los
conocimientos sobre educacion sexual e infecciones transmitidas sexualmente en adolescentes,
ya que esta etapa se distingue por cambios fisicos, emocionales y sociales que impactan sus
decisiones y comportamientos sexuales. La intervencion educativa busco ofrecer informacion
clara, cientifica y apropiada para la edad de los estudiantes, con el fin de fomentar decisiones
responsables, autocuidado y prevencion de situaciones que puedan impactar su salud sexual y

reproductiva.

Por esta razon, se realizé este estudio para evaluar la efectividad de un programa educativo
sobre sexualidad e infecciones de transmision sexual en alumnos de cuarto y quinto grado de
secundaria. Arequipa, 2025, Victor Nufiez Valencia, 40079. La investigacion se divide en tres
capitulos: el Capitulo I trata el planteamiento teorico; el Capitulo II aborda el planteamiento

operacional; y el Capitulo III presenta resultados y conclusiones.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema
Efectividad de un programa de educacion sexual e ITS en el nivel de conocimiento en
estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria del colegio I.LE 40079 Victor Nufiez
Valencia, Arequipa, 2025.
1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Campo, area y linea
- Campo: Ciencias de la salud
- Area: Enfermeria
- Linea: Salud del adolescente
1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables
El estudio presenta 2 variables
Tipo de variables:
1. Variable Independiente: Programa de educacion sexual.

2. Variable Dependiente: Nivel de conocimiento

TABLA 1
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e 14 a 18 afios

Caracteristicas e Edad e Masculino
sociodemograficas e Sexo e Femenino
de los estudiantes e Grado de educacion

' e 4to grado
secundaria
e 5to grado




1.2.3. Operacionalizacion de variables

TABLA 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES

SUB-INDICADORES

Salud sexual

e Sexualidad
e Sexualidad del
adolescente
e Maduracion sexual
- Pubertad femenina
- Pubertad masculina
e Anatomia sexual y
reproductiva
e Embarazo adolescente

e Derechos sexuales

Independiente
Programa de
educacion sexual e

ITS

Infecciones de

transmision sexual

e Infecciones de transmision
sexual:
e Infecciones producidas
por bacterias:
- Sifilis
- Gonorrea
- Chlamydia
trachomatis
- Vaginosis bacteriana
e Infecciones producidas
por virus:
- Hepatitis B
- Herpes genital
- Virus del papiloma
humano
e Infecciones producidas
por hongos:

- Candidiasis




Infecciones producidas
por endoparasitos:
e Tricomonas vaginalis

VIH - SIDA

Prevencion de ITS

Uso adecuado y correcto
de los métodos de barrera.
Pruebas de descarte
Inmunizacién

Consumo de alcohol y
drogas

Numero de parejas
Comunicacion y

consentimiento

M¢étodos anticonceptivos

M¢étodos anticonceptivos

e Métodos de abstinencia
periodica

e M¢étodos de barrera

e M¢étodos hormonales

e M¢étodo no hormonal

e M¢étodos definitivos

Dependiente
Nivel de

conocimiento

e Conceptos basicos de
sexualidad.

e Derechos sexuales y
responsabilidad
sexual.

e Infecciones de
transmision sexual

e VIH/SIDA

Nivel Alto
Nivel Medio

Nivel Bajo




1.2.4. Interrogantes de investigacion
e Cbémo es el nivel de conocimiento antes del programa educativo sobre salud
sexual e ITS en los estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la IE
40079 Victor Nuiiez Valencia Arequipa?
e /Cudl es el nivel de conocimiento después del programa educativo sobre salud
sexual e ITS en los estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la IE
40079 Victor Nunez Valencia Arequipa?
e [Cuadl es la efectividad del programa de educacion sexual e ITS sobre el nivel
de conocimiento antes y después en los estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria de la IE 40079 Victor Nufiez Valencia Arequipa?
1.2.5. Tipo y nivel de investigacion

* Tipo aplicada, de corte longitudinal.

= Nivel descriptivo, cuasi experimental.

1.3. Justificacion del problema

El andlisis aborda un tema clave para el desarrollo integral de los jovenes: la educacion
sexual. Evaluar un programa educativo para secundaria evidencia su impacto en
fortalecer conocimientos y prevenir conductas de riesgo en salud sexual. El estudio
puede cerrar brechas de informacion que afectan embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual.
La investigacion puede servir como herramienta académica para educadores y
profesionales de salud, mostrando como un programa organizado se integra en las
escuelas y aborda las necesidades educativas de los alumnos. El anélisis para Arequipa
ofrece un modelo adaptable a otras instituciones educativas, impulsando acciones
preventivas y politicas de salud sexual juvenil.
La educacion sexual es esencial para el bienestar juvenil, fomentando decisiones
informadas y previniendo embarazos no deseados e infecciones. Promueve el respeto,
responsabilidad e igualdad en las relaciones interpersonales, claves para una sexualidad
sana en esta etapa formativa.
El estudio se centra en alumnos de cuarto y quinto grado de secundaria. Victor Nufiez
Valencia 40079, en Sachaca, Arequipa, permite un analisis contextual del problema. El
estudio destaca por un programa de intervencion disefiado especificamente para este

grupo, considerando sus caracteristicas y entorno escolar.



Hoy en dia, los debates sobre derechos y educacion sexual son relevantes. Surge de la
necesidad de fomentar programas educativos que aborden las preocupaciones de los
adolescentes en un entorno digital y social cambiante.

Este estudio tiene importancia cientifica, ya que intenta aportar al conocimiento sobre
la efectividad de los programas de educacion sexual y las infecciones de transmision
sexual en las escuelas. Al analizar el efecto de una intervencion educativa en jovenes
de secundaria, se produce evidencia valiosa para el desarrollo y perfeccionamiento de
estrategias pedagodgicas que fomenten una sexualidad saludable y responsable. Del
mismo modo, los hallazgos pueden ser una guia para futuras indagaciones en
educacion, salud publica y desarrollo juvenil.

Desde un enfoque social, el analisis trata un tema contempordneo y delicado,
relacionado con la escasez de informacidn correcta sobre sexualidad y prevencion de
infecciones de transmision sexual. Al mejorar los conocimientos de los alumnos, se
fomenta la toma de decisiones responsables y conscientes sobre su salud sexual. Esto
puede ayudar a disminuir riesgos como embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual, abuso y otros comportamientos peligrosos, promoviendo el
bienestar de los jovenes y de la comunidad educativa.

El proyecto es viable, dado que tiene recursos disponibles, accesibilidad a la poblacion
objetivo y respaldo institucional. Dia I.E. Victor Nufiez Valencia, 40079, ha expresado
interés por colaborar, lo que ayuda en la ejecucion y valoracion del programa educativo.
Asimismo, la metodologia sugerida es viable y se adapta a las condiciones educativas
y €ticas necesarias para realizar investigaciones en este contexto

Este proyecto nace de un interés personal por mejorar la educacion sexual en jovenes,
dado que esta etapa necesita orientacion clara, adecuada y responsable a sus
necesidades. Este estudio tiene como objetivo proporcionar informacion valiosa para
mejorar los procesos educativos sobre salud sexual, beneficiando el bienestar juvenil y

fomentando transformaciones positivas en la comunidad escolar y social.



2. OBJETIVOS

e Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual e ITS en los estudiantes de cuarto

y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa L.LE. 40079 Victor Nunez

Valencia de la ciudad de Arequipa, antes de la implementacion del programa educativo.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud sexual e ITS en los estudiantes de cuarto

y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa I.E. 40079 Victor Nuiez

Valencia de la ciudad de Arequipa, después de la implementacion del programa

educativo.

e Determinar la efectividad del programa educativo sobre salud sexual e ITS mediante la

comparacion de los niveles de conocimiento antes y después de su aplicacion en los

estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa L.LE. 40079

Victor Nufiez Valencia de la ciudad de Arequipa.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
3.1. PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL E ITS

3.1.1

3.1.2

Definicion de programa educativo:

En el contexto peruano las diferentes organizaciones se enfrentan a multiples
factores que imposibilitan el desarrollo de dichos programas educativos, por otro
lado, su manejo se vuelve ineficiente ya sea por el &mbito econdomico, social y
cultural, dando como resultado a programas con inoperancia, con poca
coherencia, ejecucion o desarrollo nulo.

El programa educativo se desenvuelve como un planteamiento estructurado que
se enfoca en desarrollar actividades, contenidos, objetivos, metodologias y
evaluaciones, estos se rebelan contra el entorno en que puede ser de caracter
psicosocial que inciden en el desenvolvimiento del estudiante o persona,
afectando las diferentes dimensiones de desarrollo como la dinamicas del
desenvolvimiento personal y la motivacion, los cuales resultan influyentes en la
toma de decisiones y conducta de cada individuo. Finalmente, el objetivo se
enfoca en convertirse en una alternativa que brinda solucién a diferentes temas
de investigacion y posibles problematicas en la sociedad (3).

Caracteristicas del programa educativo (EDUCACION SALUD)

Segun la ley general de Educacién en el Pert un programa educativo se

caracteriza por ser flexible e intermediario en abarcar y organizar su desarrollo
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como tal, con el fin de cubrir las necesidades y exigencias de la poblacion
seleccionada.
La educacion sexual en adolescentes se caracteriza por contar con un sistema
didactico, eficaz y adecuado para la edad de dichos estudiantes, por otro lado,
una de sus principales caracteristicas es el didlogo y desenvolvimiento tanto de
los responsables y de los participantes, logrando el aprendizaje en un ambiente
armonioso sin limitar o generar incomodidad entre los estudiantes y/o personal
asignado (4).
= Técnica educativa:
En salud se utilizan diferentes técnicas educativas las cuales buscan
informar, promover y prevenir a las personas sobre la salud, de manera que
muestren cambios positivos en sus conocimientos, actitudes y
comportamientos. Algunas técnicas pueden ser individuales, grupales y
masivas que son adaptadas a las necesidades de la poblacion objetiva dentro
de la técnica educativa tenemos:
= Técnicas Informativas: como charlas, entrevistas, presentacion de
material educativo, uso de medios de comunicacion y lectura
comentada.
* Técnicas de desarrollo de habilidades: como simulaciones, juegos,
demostraciones practicas, toma de decisiones, etc. (5).
= Método educativo
La educacion inicialmente se enfoca en ayudar a mejorar la toma de
decisiones, conocimiento y a evitar a adquirir actitudes de riesgo, dentro de
este contexto se encuentran métodos educativos los cuales se enfocan en la
formacion de hébitos y con ello la educacion en el juicio critico ante el
problema.
Entre el ambito de la salud, la educacion exige ligera diferencia, ya que, al
tratarse de una poblacién mds extensa y peculiar, se requiere de diferentes
métodos o estrategias para poder llegar o cubrir sus diferentes necesidades.
Existiendo en si dos tipos de métodos educativos entre ellos:
e Métodos Directos: los métodos directos o también Ilamados
bidireccionales, se caracterizan por el desarrollo y la relacion cercana que
se establece en el momento de efectuar la charla educativa, priorizando

la comunicacion continua e interacciones entre los participantes y el
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personal de salud. En el contexto de la salud los materiales que se utilizan

para dichos programas o charlas educativas usualmente se hace uso de:

1. Instituciones: En las diferentes instituciones tanto de educacion
basica como superior, el método directo funciona como un
intermediario que impulsa a fomentar estilos de vida saludable
impartiéndose ya sea por educadores o personal de salud capacitado
en el tema.

2. Campanas preventivo promocional de salud y/o charlas
educativas: El ministerio de salud imparte mediante la Direccion
Ejecutiva de Promocion de la Salud, charlas educativas que ayudan a
mejorar el conocimiento amplio acerca de las diferentes
problematicas de salud en la poblacion, siendo este un medio donde
la comunicacion efectiva y adecuada resulta fundamental al momento
de su exposicion.

e Métodos Indirectos: Este método posee un desarrollo unidireccional lo
que quiere decir que se ejecuta de manera que se es transmitido o
expuesto por un personal capacitado sin recibir ningun tipo de respuesta
o retroalimentacion por parte de los demas integrantes.

Como se menciona siendo este un método indirecto, usualmente hace uso

de materiales audiovisuales, sonoros, fisicos, entre otros, generalmente
estos son previamente grabados o disefiados para una poblacion grande
tales como, tripticos, podcast, videos didacticos, diapositivas, etc. La
disimilitud entre ambos métodos es que con el método indirecto se enfoca
en desarrollar un mensaje efectivo e ilustrativo que beneficie la

comunicacion o intercambio de ideas entre los participantes (6).

3.1.3 Marco normativo de salud sexual y reproductiva en adolescentes peruanos
Las regulaciones sobre salud sexual y reproductiva en Perti aseguran que los
adolescentes accedan a informacion, servicios y defensa de sus derechos. Este
marco se enfoca en prevenir embarazos adolescentes y ofrecer atencion integral
en salud sexual y reproductiva. Se basa en leyes y politicas para proteger y
promover el bienestar de los adolescentes.

Acceso a Educacion Sexual
Segtin la Norma Técnica de Salud sobre Planificacion Familiar y la de Atencion

Integral de Salud para Adolescentes, ambos aprobadas por resoluciones
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ministeriales, todos los adolescentes tienen el derecho a recibir informacién y
orientaciéon adecuada. Los profesionales de la salud deben ofrecer esta
informacion clave para decisiones informadas sobre salud sexual. Estas normas
destacan la importancia de respetar la confidencialidad, proporcionar
informacion oportuna, garantizar la privacidad, mantener la integridad personal
y permitir decisiones autébnomas en esta poblacion (7).

Los adolescentes en Perti representan aproximadamente el 20% de la poblacion.
Sin embargo, estos adolescentes aun enfrentan limitaciones en educacion, salud,
economia y apoyo politico. Esto muestra que las medidas adoptadas por las
instituciones no son adecuadas ni efectivas debido a diversos factores internos y
externos.

E1 MINSA ofrece atencion integral a jovenes en su crecimiento, desarrollo fisico,
psicosocial y sexual.

Paquete de Atencion Integral del Adolescente

El paquete de atencion de cuidado integral se identifica por brindar informacion
necesaria y completa a una especifica poblacion, por otro lado, abarca diferentes
actividades programadas y continuas que se enfatizan en la prevencion,
promocion de la salud, recuperacion, rehabilitacion y la correspondiente
supervision para lograr abastecer las necesidades de la salud en la poblacion (8).
Por otro lado, el programa - paquete de atencion integral de los adolescentes va
enfatizado como grupo etario de 12 a 17 afios, dicha poblacion requiere de una
atencion especifica y especializada dado que, es en esta etapa cuando mas se
desarrollan cambios, tanto fisicos como psicoldgicos y por ende se encuentran
en mas vulnerabilidad a poder adquirir actitudes de riesgo. Dentro del enfoque
este se basa en principios como el desarrollo social, los derechos, género, la
diversidad cultural e intercultural, inclusion social y desarrollo personal (8).
Servicios:

Desarrolla actividades enfocandose primordialmente en el cuidado personal de
los adolescentes que a su vez mantiene la relacion familia - comunidad, a través
de la formacion sanitaria y el fomento de desarrollar un estilo de vida saludable.
Por otro lado, cuenta con tres ambitos tales como:

1. Concepto basico de salud en el desarrollo de los adolescentes.

2. Leyes, politica y normas.

3. Atencion sanitaria en afecciones especificas (9).
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Dentro de las principales competencias que se realizan tanto intramurales

como extramurales bajo dichos ambitos se encuentran las siguientes:

Comunicacion Asertiva: Se considera importante y fundamental que el
personal de salud tenga habilidades sociales para lograr una interaccion
eficaz con la poblacion adolescente.

Disposiciones Legales - Normativas: Implica el emplear las leyes,
politicas y normativa en la evaluacion clinica que podrian afectar su
desarrollo como tal.

Evaluacion Clinica: Dentro de su examinacion, la valoracion es
fundamental, ya que va con el fin de observar un crecimiento adecuado,
desarrollo puberal, identificar posibles trastornos del crecimiento,
maduracion sexual y manifestacion hormonal.

Suplementacion de Hierro: Respecto a suplementacion, se denomina a
la administraciéon preventivo.

Tamizaje en Salud Mental: Dentro de esta competencia, implica
muchos caracteres ya que no solo se ve el estado emocional del
adolescente, si no con un enfoque mas amplio abarcando su desarrollo
psico-personal y psico-social, tales como el riesgo en consumo de
sustancias ilicitas, la deteccion de violencia intrafamiliar o en el entorno
social, identificacion en adquirir actitudes que impliquen autolesionarse o
dafio fisico y trastornos alimentarios.

Consejeria Personal: El personal de salud es el encargado de
proporcionar conocimiento, habilidades y estrategias adecuadas para la
promocion y prevencion de afecciones en la poblacion y de quienes lo
requieran.

Inmunizacion: Se considera uno de los procesos mas importantes dentro
del desarrollo de la persona, ya que se foca en predisponer al sistema
inmune a que logre identificar y eliminar enfermedades, puede
desarrollarse de mediante una exposicion patoldgica o agente infeccioso

0 a través de la inmunizacion.
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3.2. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL E ITS EN ADOLESCENTES
3.2.1. Definicion de conocimiento

El aprendizaje es un fendémeno importante en el desarrollo de cada individuo, en

el que se -considera la capacidad de adquirir diferentes conocimiento, valores,

habilidades y conductas, ya sea de forma consciente o inconsciente adaptandose
al entorno en el que se encuentre a su vez adoptando diferentes métodos de

aprendizaje tales como la observacion, la practica, la ensefanza o

experimentacion (10).

Por otro lado, el aprendizaje se va a dar con el desarrollo conjunto del cerebro,

y este proceso podria verse afectado por el entorno y desarrollo del individuo

tales como abandono moral, la desnutricion, entorno de violencia, los mismos

que impiden el libre progreso de la funcionalidad de la persona, dificultando el
desarrollo social, el cual es un pilar del aprendizaje.
3.2.2. Teorias relacionadas al aprendizaje

* Teoria del Conductismo: El conductismo fundado por J.B Watson se
desarrolla dentro de la rama de la psicologia la cual se enfoca en el
comportamiento de las personas y animales, cuyo objetivo principal estd en
analizar e investigar la relacion que se encuentra entre el estimulo y la
respuesta de cada individuo (11).

* Teoria Del Constructivismo: El constructivismo se enfoca en que el

alumno desarrolla su aprendizaje a través de actividades o practicas previas,
es decir entabla lazos construyendo su conocimiento y relacionando
elementos. Dentro de esta teoria se encuentran dos principales estudios del
constructivismo los cuales incluyen a Jean Piaget y David Ausubel.
Piaget propone que la teoria del desarrollo cognitivo ocurre en la
construccion del conocimiento a través de la interaccion con el entorno (12).
Por otro lado, Ausubel expone la teoria del aprendizaje significativo el cual
argumenta que para adoptar nuevos conocimientos estos se desarrollaran
mejor si se relacionan con conocimientos previos, ya que esto ayudaria a
mejorar el aprendizaje dando nuevos puntos de desarrollo y no ejecutandose
de forma mecénica (13).

* Teoria Del Cognoscitivismo: Esta teoria se centra en el uso del pensamiento
y en la adquisicidon del conocimiento, este no solo se enfoca en analizar y

observar el comportamiento como la teoria de Watson, si no estudia como
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los individuos procesan, almacenan y utilizan la informacion adquirida. Este
proceso lleva consigo etapas las cuales se dividen en cuatro: sensorio-
motora, preoperacional, operativa concreta y formal (14).

Es importante resaltar que esta teoria hace un gran hincapié en el transcurso
de la infancia ya que es considerada una etapa vital dentro del desarrollo
cognitivo y es cuando esté durante ese periodo se disponen bases del
pensamiento, la percepcion y aprendizaje (15).

= Aprendizaje Social: Se puede entender que la base del aprendizaje no solo
estd en el mecanismo de ensefianza si no también que esta también se puede
desarrollar mediante la observacion de las acciones de otros individuos,
siendo esta una de las teorias que resulta muy util en el dia a dia de las
personas, ya que muchos sin darse cuenta la ejecutan estando conscientes o
no. Sin embargo, puede resultar un poco peligrosa ya que si solo se basa el
aprendizaje en experiencias podria llevar a adoptar actitudes y/o valores
inadecuados (16).

* Teoria Del Socio constructivismo: Fue L.S Vygotsky quien en la década
de 1920 desarrolla esta teoria, basandose en que el aprendizaje del estudiante
no solo se basa en la relaciéon de maestro-alumno, sino también que este
puede llegar a desarrollarse de una mejor manera cuando se encuentran en
actividad con su entorno o comunidad ya que aparte de promover actividades
y opiniones grupales este también ayudar a poder tener una participacion
activa en conjunto teniendo todo el mismo nivel de conocimiento. Por otro
lado, este enfoque ayuda al maestro a poder comprender y atender las
diferencias de los alumnos y con ello favorece la participacion activa de cada
uno de los estudiantes mediante la ensefianza (17).

3.2.3. SALUD SEXUAL E ITS
3.2.3.1. Definicion:
De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el concepto
de salud sexual se define como un estado de bienestar holistico que abarca
no solo las dimensiones fisicas, sino también las mentales y sociales que
estan relacionadas con la sexualidad. Este enfoque va mas alla de
simplemente considerar la falta de enfermedades, disfunciones o
limitaciones, enfatizando la importancia de un bienestar completo en todos

estos aspectos. Para que la promocion de la sexualidad y de las relaciones
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3.2.3.2.

3.2.3.3.

interpersonales se realice de manera efectiva, es fundamental que se adopte
una actitud positiva y respetuosa en este ambito. Esto permitird que las
personas tengan la oportunidad de disfrutar de experiencias que sean
seguras, satisfactorias y, sobre todo, que se desarrollen en un ambiente libre
de cualquier tipo de coercion o discriminacion. En este contexto, a fin de
lograr y preservar un estado 6ptimo de bienestar sexual, es fundamental
llevar a cabo el reconocimiento, la proteccion y la garantia de los derechos
sexuales que pertenecen a todas las personas, sin excepcion alguna (18).
Sexualidad

La sexualidad es esencial en la naturaleza humana y se expresa en todas las
etapas de la vida. Este tema incluye elementos del sexo como la identidad
de género, roles sociales, erotismo, placer, intimidad, reproduccion y
orientaciones sexuales. A pesar de que la sexualidad puede expresarse a
través de diversos canales tales como pensamientos, emociones, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, asi como también en las conexiones
y relaciones interpersonales, es importante sefialar que no todas estas
dimensiones se experimentan o se manifiestan de la misma manera en cada
individuo. De la misma manera, la evolucidon y el crecimiento de este
fendmeno estan determinados e impactados por una amplia variedad de
elementos, que incluyen factores biologicos, aspectos psicologicos,
influencias sociales, condiciones econOmicas, contextos politicos,
elementos culturales, consideraciones éticas, normas juridicas, antecedentes
historicos, asi como creencias religiosas y dimensiones espirituales.

Por otra parte, el término "sexo" se utiliza para hacer alusion a las
caracteristicas tanto bioldgicas como fisioldgicas que sirven para diferenciar
entre las distintas personas. Conforme a la informacion proporcionada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de sexo abarca una
variedad de caracteristicas bioldgicas, que incluyen, entre otras, la anatomia
de los 6rganos reproductivos y las diversas funciones fisioldgicas que
contribuyen a la distincion entre lo que consideramos hombres y mujeres
(18).

Sexualidad del adolescente

La adolescencia es una etapa clave del desarrollo humano marcada por

cambios fisicos, psicologicos y sociales. Estas alteraciones facilitan la
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3.2.3.4.

transicion de la infancia a la adultez, llena de descubrimientos y desafios.
La OMS define esta etapa de desarrollo entre los 12 y 17 afios. Establecer
un limite de edad exacto es complicado, ya que influyen factores
individuales, familiares, sociales y culturales en el desarrollo juvenil (19).
En la actualidad, un numero considerable de jovenes en la etapa de la
adolescencia comienza a explorar su vida sexual a edades relativamente
tempranas. Sin embargo, lamentablemente, no siempre poseen la
preparacion adecuada ni la informacion necesaria para afrontar de manera
responsable las posibles consecuencias que se derivan de sus decisiones en
este ambito. A pesar de que ya han dejado atras la etapa de la nifiez y ya no
son considerados nifios, tampoco han logrado llegar a una madurez
completa que se asocia normalmente con la adultez. En esta fase particular
del proceso, se distingue por un crecimiento acelerado, la obtencion de
nuevas competencias y la confrontacion de circunstancias desconocidas que
requieren adaptacion y aprendizaje.

A pesar de ello, existen diversos tabues, junto con numerosas barreras que
estan relacionadas tanto con la cultura como con el género, que, sumados a
las restricciones en la comunicacién, complican considerablemente la
obtencion de informacion que sea clara y que esté disponible de manera
oportuna acerca de temas relacionados con la sexualidad y la salud
reproductiva. Como resultado de diversas circunstancias, hay ciertos
adolescentes que tienden a aceptar y llevar a cabo practicas sexuales que no
son seguras, lo que podria aumentar considerablemente la probabilidad de
que se produzcan embarazos no deseados, abortos espontaneos y la
transmision de infecciones sexuales, entre las cuales se incluye el
VIH/SIDA. Varios estudios e investigaciones han sefialado de manera
consistente que una gran cantidad de adolescentes experimenta su primer
contacto sexual en algin momento entre las edades de 12 y 14 afos. Esta
situacion pone de manifiesto la urgente necesidad de implementar y reforzar
acciones educativas que sean preventivas y adecuadas especificamente para
este grupo de jovenes (20).

Maduracion sexual

La maduracién sexual o también conocida como la pubertad, es el conjunto

de caracteristicas en donde se da el desarrollo y los diferentes cambios de

18



3.2.3.5.

3.2.3.6.

3.2.3.7.

3.2.3.8.

este, este se va a ver influenciado por dos factores tanto genéticos como

también ambientales (21).

Durante el crecimiento se ven un sin fin de cambios tanto fisicos como

psicologicos en ambos sexos se desarrolla de manera distinta implicando los

cambios hormonales, el desarrollo de los 6rganos reproductivos, cambios

fisicos y en algunos una maduracién psicoldgica (21).

Pubertad femenina

Dentro de los cambios fisicos en la mujer se pueden observar el crecimiento

de mamas, la aparicion del vello pubico y axilar el cual tiene un ligero

incremento con forma va creciendo. Se hace presente la primera

menstruacion o también llamada menarquia, que usualmente se da entre los

11 0 12 afios.

Pubertad masculina

Durante el desarrollo se observa un ligero aumento de tamano del escroto,

testiculos y agrandamiento del pene. Por otro lado, comienza a aparecer el

vello pubico, seguido de vello en las axilas y en algin vello facial, el

crecimiento en los varones es un poco evidente y rapido que, en las mujeres,

por lo que la diferencia es bien notoria.

Anatomia sexual y reproductiva

Se define Anatomia como la rama de la biologia que estudia la estructura y

forma de todo ser vivo a su vez explora la composicion y relacion de sus

diversas estructuras. Dentro del contexto anatomia humana este analiza la

fisiologia y fisiopatologia de los 6érganos y tejidos del cuerpo humano (22).

La anatomia sexual es el conjunto de 6rganos tanto internos como externos

que son parte de la funcion reproductiva, dichos 6rganos son diferentes en

aspectos de género es decir masculino y femenino (22).

Organos sexuales femeninos:

Los organos genitales femeninos internos y externos constan de:

= La Vagina: Se caracteriza por ser un tejido muscular de forma
cilindrica, blanda y eléstica con una longitud aproximada de 10 a 13
cm. El tejido vaginal se caracteriza por ser blando ya que este tiene
propiedad de poder dilatarse o contraerse, presenta esa propiedad para
diferentes actividades tales como chequeos ginecologicos, acto sexual

y la labor de parto. Por otro lado, internamente se encuentra la

19



membrana mucosa que permanece humeda a causa de la secrecion
producida por las glandulas y células que la recubren, parte de estos
cumplen la funcién de lubricar a través del flujo vaginal el cual se
caracteriza por ser incoloro, transparente o una ligera coloracion
blanquecina lechosa lo que se considera normal. La funcién de esta se
basa en enlazar los 6rganos externos con el utero, por otro lado, ejerce
una tarea fundamental en la reproduccion ya que es donde da camino a
los espermatozoides para poder fecundar al 6vulo y también como
conducto en el momento de la menstruacion.

Utero Y Cuello Uterino: Es un érgano muscular en forma de pera,
sostenido por ligamentos en el centro de la pelvis, detras de la vejiga y
delante del recto, que alberga al feto en desarrollo. Esa estructura tiene
dos partes: cérvix y corpus.

El cérvix es la parte inferior del ttero, ubicada en la parte superior de la
vagina. Esto actila como barrera contra bacterias, pero pueden penetrar
por el cuello uterino durante el sexo. El corpus muscular es elastico, lo
que ayuda al feto en desarrollo y permite la contraccion durante el parto.
Trompas De Falopio: La trompa de Falopio se caracteriza por tener
pequefios cilios que empujan y liberan al dvulo en forma descendente
direccidn al utero.

Ovarios: Se caracterizan por su forma circular y de apariencia perlada,
se encuentra unida al utero, se encarga de la produccion de hormonas
femeninas como los estrogenos y progesterona, también pueden

producir y liberar 6vulos.

Los o6rganos genitales externos femeninos estdn compuestos por los labios

mayores y menores, el monte de venus y el clitoris que cumple la funcién de

permitir el ingreso de los espermatozoides al organismo, la proteccion de los

organos genitales internos de posibles agentes infecciosos, producir la

lubricacion y acto sexual.

El Monte De Venus: Se identifica por tener una ligera elevacion
redondeada de tejido graso el cual reviste el hueso pubico, conforme la
mujer se va desarrollando también se observa el crecimiento de vello

pubico.
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Labios Mayores: Es un tejido que presenta pliegues parcialmente

voluminosos y carnoso, poseen glandulas sudoriparas y sebaceas, que

producen la lubricacion, su funcion se basa en resguardar y proteger el

total de 6rganos genitales externos, durante la pubertad suele aparecer

vello en la superficie.

Labios Menores: Su forma y tamafio puede variar de acuerdo con la

edad de la mujer o fisiologia, ya que pueden ser muy reducidos o tener

hasta 5 cm de ancho, estas se ubican al interior de los labios mayores y

como funcién tienen mantener el revestimiento de la vagina y uretra

(23).

3.2.3.9. Organos sexuales masculinos:

Dentro de la anatomia externa sexual masculina se encuentran:

El Pene: Se conforma por tres capas de tejido de textura esponjosa que

se desempefian durante la excitacion, efectuando la ereccion. Este 6rgano

esta conformado por el:

Glande: Donde se encuentra el ingreso de la uretra, permite la
liberacion de espermatozoides a través de la eyaculacion y la
orina.

Cuerpo: En su interior se encuentra la uretra, esté expande desde
el glande hasta el abdomen, teniendo una forma cilindrica y
venosa.

Prepucio: Cumple la funcion de ser un protector y revestir del
glande, haciendo una ligera retraccion al momento de la
ereccion.

Frenillo: Se ubica en la parte inferior del glande con una forma

ligera de V, este puede tener diferentes texturas.

Escroto: Es parte de la piel que recubre los testiculos, teniendo

terminacion nerviosa que ayudan a mantener una temperatura adecuada.

Se caracteriza por tener apariencia arrugada y en algunos casos presenta

vello pubico.

Ano: este es la apertura del recto, posee muchas terminaciones nerviosas

lo que lo hace sensible, este es el encargado de evacuar.

Dentro de la anatomia sexual masculina interna se encuentran las

siguientes:
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1. Testiculos: Son glandulas de forma redonda que se encuentran
dentro del escroto, son los encargados de la produccion del semen y
de la testosterona.

2. Epididimo: Este conecta cada testiculo mediante el deferente y
almacena semen antes de efectuar la eyaculacion, es donde se
mantienen los espermatozoides durante su maduracion.

3. Conducto Deferente: Posee un canal extenso y angosto que en el
proceso de la eyaculacion transporta el semen desde el epididimo
hasta las vesiculas seminales.

4. Vesiculas Seminales: Son dos 6rganos encargados de la produccion
del semen, el cual se ubica por debajo de la vejiga.

5. Proéstata: Cumple funcion de crear un fluido que le de movilidad al
espermatozoide.

6. Glandulas De Cowper O Glandulas Bulbouretrales: Son las
encargadas de la produccion del liquido preseminal, cuya funcion es
habilitar el paso de la uretra para la eyaculacion. Se encuentran por
debajo de la prostata y se conectan con la uretra.

7. Uretra: Es un canal que se encarga de trasladar la orina, el liquido
preseminal y el semen hasta la apertura de esta (22).

3.2.3.10. Embarazo adolescente
A escala global, se calcula que anualmente alrededor de 16 millones de
jovenes que se encuentran en la etapa de la adolescencia, especificamente
aquellos que tienen entre 15 y 19 afios de edad, se enfrentan a la
experiencia del embarazo. Ademas, se estima que casi 2 millones de nifias
menores de 15 afios también quedan embarazadas cada afio. Los datos
presentados demuestran de manera contundente que el embarazo en
adolescentes sigue siendo un asunto importante y preocupante en el ambito
de la salud publica. Esto es especialmente cierto en areas geograficas como
América Latina y el Caribe, donde se observan algunas de las tasas mas
elevadas a nivel mundial en relacion con este fendémeno. En lo que respecta
a la situacion del embarazo adolescente en Pert, a lo largo de los tltimos
25 afios, hemos observado que la tasa de embarazos en jovenes
adolescentes ha experimentado una disminucion que, aunque positiva, ha

sido bastante limitada. Esta tasa se ha mantenido relativamente constante,
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rondando alrededor del 13% en la mayoria de los afios analizados. Esto
implica que, de un total de 100 adolescentes que se encuentran en el rango
de edad que va desde los 15 hasta los 19 afios, aproximadamente 13 de
ellas ya han dado a luz o estan experimentando un embarazo por primera
vez en sus vidas.

En lo que se refiere al nivel de educacion, se puede notar que la proporcion
mas alta de adolescentes que han dado a luz o que estan en estado de
gestacion esperando su primer hijo se encuentra entre aquellas jovenes que
solo han completado la educaciéon primaria, alcanzando un porcentaje
significativo del 42%. En comparacion con lo mencionado anteriormente,
las jovenes que han alcanzado un nivel de educacion superior muestran
una proporcidn significativamente mas baja, que se aproxima al 6%. De
manera similar, se observa que las tasas mas altas de embarazo adolescente
estan predominantemente localizadas en las areas rurales, donde alcanzan
un preocupante 22.7%. Asimismo, en la region de la Selva, este fendmeno
presenta una tasa de 23%. En contraste, los datos indican que las cifras
mas bajas de embarazo adolescente se encuentran en las zonas urbanas,
donde solo se reporta un 10%, y en la capital, Lima Metropolitana, con un
porcentaje aun menor que se sitia en 8.9% (24).

En lo que respecta al nivel socioecondmico, se observa que la mayor parte
de los adolescentes que han dado a luz o que se encuentran en estado de
embarazo por primera vez pertenece al quintil mas bajo en términos de
ingresos, alcanzando un notable 24,9%. En contraste, cuando se analizan
los datos correspondientes al quintil que registra los ingresos més altos, se
evidencia una disminucion considerable en esta cifra, que se sitlia en tan
solo un 3,3%. Esta notable diferencia pone de manifiesto que el fendmeno
del embarazo adolescente impacta con mayor frecuencia en nihas y
jovenes adolescentes que poseen un nivel educativo mas bajo. Ademas,
estas jovenes suelen residir en areas rurales y provienen de contextos
economicos que son considerados desfavorables. De acuerdo con los datos
proporcionados por el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo
en Linea, que es gestionado por el Ministerio de Salud (MINSA), durante

el ano 2019 se llevo a cabo el registro de un total de 53,309 nacimientos
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en todo el territorio nacional, especificamente de madres cuyas edades
oscilan entre los 0 y los 19 afos (24).

Dentro de esa cifra total, un total de 1,303 casos fueron registrados en
relacion a nifias que tenian menos de 14 afios de edad, mientras que,
adicionalmente, 9 casos correspondieron a nifias que eran atin mas jovenes,
es decir, menores de 10 afios. En el transcurso del afio 2020, se registré un
total de 48,575 nacimientos provenientes de madres que pertenecian al
mismo rango de edad. De este numero total, se identificaron
especificamente 1,179 nacimientos que correspondieron a niflas que eran
menores de 14 afios, y un numero aun mas reducido, de tan solo 24
nacimientos, se dieron entre nifias que tenian menos de 10 afos de edad.
La notable y alarmante aumento en la cantidad de nacimientos de nifias
que son menores de diez afos es motivo de seria preocupacion. Este
aumento es evidente al observar que la cifra de casos reportados se
incremento de tan solo 9 en el afio 2019 a un total de 24 en el afio 2020, lo

que representa un casi triplicado en el transcurso de un solo afio (24).

3.3. DERECHOS SEXUALES
Los derechos sexuales son principios que protegen la capacidad de cada persona para
vivir su sexualidad de manera libre, segura y sin discriminacion ni violencia. Estos
derechos son fundamentales para el bienestar y la dignidad de las personas,
permitiéndoles decidir sobre su vida sexual sin miedo a represalias. Se incluyen
derechos como tomar decisiones informadas sobre reproduccion, autonomia corporal,
privacidad, proteccion de la imagen personal y acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva adecuados. Se garantiza que todos puedan vivir su sexualidad libremente,
sin miedo a sanciones ni exclusion social (25).
Segun lo que ha establecido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los derechos
sexuales y reproductivos estan intrinsecamente relacionados con los derechos humanos
fundamentales, que incluyen, entre otros aspectos importantes:
= El derecho fundamental que tienen todas las personas a disfrutar de su vida,
gozar de su libertad, ejercer su autonomia y mantener su integridad fisica y
emocional.
*= El principio fundamental que asegura el derecho a la igualdad y prohibe

cualquier forma de discriminacion.
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= Se tiene el derecho fundamental de no ser expuesto(a) a situaciones que
impliquen tortura, asi como a cualquier tipo de tratamiento que resulte en
crueldad o sufrimiento innecesario.

= Derecho a la privacidad.

» El derecho de cada individuo a experimentar y disfrutar de un nivel 6ptimo y
elevado de salud, asi como de un bienestar social que sea satisfactorio y pleno.

=  El derecho de tomar decisiones de manera libre y consciente respecto al numero
de hijos que se desea tener, asi como también sobre el periodo de tiempo que
debe transcurrir entre cada uno de sus nacimientos, es fundamental y debe ser
respetado.

=  Se tiene el derecho fundamental de recibir tanto educaciéon como informacion,
lo cual es esencial para el desarrollo personal y social de cada individuo.

» El derecho fundamental a la libertad de expresion y a la opinion personal es una
garantia esencial que permite a los individuos manifestar sus ideas y
pensamientos sin temor a represalias.

= La persona tiene el derecho a recibir una compensacion adecuada y efectiva en

caso de que se produzca una violacion de sus derechos fundamentales (26).

3.4. ACCESO A EDUCACION SEXUAL

De acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica de Salud que regula la Planificacion
Familiar, la cual fue ratificada a través de la Resolucion Ministerial N.° 652-
2016/MINSA, asi como en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud de Adolescentes, identificada como NTS N.° 157-MINSA/2019/DGIESP y
aprobada mediante la Resolucién Ministerial N.° 1001-2019/MINSA, se establece que
todos los adolescentes poseen el derecho fundamental de acceder a informacion y
recibir orientacion adecuada por parte del personal de salud. Esto es particularmente
crucial en lo que respecta a los temas relacionados con la toma de decisiones
informadas acerca de su salud sexual, asegurando asi su bienestar integral. Las
normativas que aqui se mencionan subrayan la notable relevancia que tiene asegurar la
confidencialidad, proporcionar informaciéon de manera oportuna, resguardar la
privacidad, proteger la integridad personal de los individuos y promover la capacidad
de decision de este grupo de personas (7).

En el Peru, la poblacion adolescente representa aproximadamente la quinta parte del

total nacional. Sin embargo, en el contexto actual, esta proporcion puede considerarse
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un desafio para el Estado, debido a que factores como la educacion, el entorno social,
la economia y la politica ain no logran responder plenamente a las necesidades de los
adolescentes. Esta situacion evidencia que las acciones institucionales todavia resultan
insuficientes para atender de manera integral las demandas de esta poblacion, debido a
la presencia de factores internos y externos.

3.4.1. PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

El paquete de atencion integral del adolescente estd orientado a brindar informacion,

consejeria y atencion segun las necesidades propias de esta etapa de vida. Su finalidad

es prevenir riesgos, promover la salud, facilitar la recuperacion, fortalecer la
rehabilitacion y favorecer la corresponsabilidad del adolescente en el cuidado de su
bienestar, mediante actividades programadas y continuas que permitan responder a sus

principales necesidades de salud (8).

Asimismo, este paquete enfatiza la atencion integral de los adolescentes entre 12 y 17

afios, grupo que requiere un abordaje especifico debido a los cambios fisicos,

psicologicos y sociales propios de esta etapa. En este periodo, los adolescentes suelen
experimentar mayor vulnerabilidad frente a conductas de riesgo, por lo que la
intervencion debe considerar principios como el desarrollo social, los derechos, el
género, la diversidad cultural e intercultural, la inclusion social y el desarrollo personal

(8).

SERVICIOS: Desarrolla actividades enfocandose primordialmente en el cuidado

personal de los adolescentes que a su vez mantiene la relacion familia - comunidad, a

través de la formacion sanitaria y el fomento de desarrollar un estilo de vida saludable

(9). Por otro lado, cuenta con tres ambitos tales como:

1. Concepto bésico de salud en el desarrollo de los adolescentes.

2. Leyes, politica y normas.

3. Atencion sanitaria en afecciones especificas.

Dentro de las principales competencias que se realizan tanto intramurales como

extramurales bajo dichos ambitos se encuentran las siguientes:

o Comunicacion Asertiva: Se considera importante y fundamental que el personal
de salud tenga habilidades sociales para lograr una interaccion eficaz con la
poblacién adolescente.

o Disposiciones Legales - Normativas: Implica el emplear las leyes, politicas y

normativa en la evaluacion clinica que podrian afectar su desarrollo como tal.
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e Evaluacion Clinica: Dentro de su examinacion, la valoracion es fundamental, ya
que va con el fin de observar un crecimiento adecuado, desarrollo puberal,
identificar posibles trastornos del crecimiento, maduracion sexual y manifestacion
hormonal.

e Suplementacion de Hierro: Respecto a suplementacién, se denomina a la
administracioén preventivo

o Tamizaje en Salud Mental: Dentro de esta competencia, implica muchos
caracteres ya que no solo se ve el estado emocional del adolescente, si no con un
enfoque mas amplio abarcando su desarrollo psico-personal y psico-social, tales
como el riesgo en consumo de sustancias ilicitas, la deteccion de violencia
intrafamiliar o en el entorno social, identificaciéon en adquirir actitudes que
impliquen autolesionarse o dafio fisico y trastornos alimentarios.

o Consejeria Personal: El personal de salud es el encargado de proporcionar
conocimiento, habilidades y estrategias adecuadas para la promocion y prevencion
d afecciones en la poblacion y de quienes lo requieran.

e Inmunizacion: Se considera uno de los procesos mas importantes dentro del
desarrollo de la persona, ya que se foca en predisponer al sistema inmune a que logre
identificar y eliminar enfermedades, puede desarrollarse de mediante una exposicion
patologica o agente infeccioso o a través de la inmunizacion.

3.5. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

La OMS expone que las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se consideran
infecciones cuya transmision se efectiia principalmente mediante el contacto sexual,
sin embargo, existe otras formas de transmision entre ellas se encuentra el contacto a
secreciones corporales, la sangre o articulos que hayan estado contaminados con esta,
en algunos casos se evidencio que también se transmite durante el embarazo y partos
eutocicos (27).

Una ITS puede llegar a tener una gran repercusion en la salud de las personas, dado
que en algunos casos pueden resultar ser asintomdticos como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), por otro lado, también repercute en la vida sexual
de la persona ya que algunas infecciones presentan signos y sintomas bastante
incomodos e incapacitantes. Al decir repercusion hace referencia a que, si dichos
pacientes no reciben el tratamiento adecuado o no dan lugar a ese problema, podria

verse un gran impacto negativo en su salud, dando lugar complicaciones como

27



enfermedades neurolégicas - cardiovasculares, abortos espontaneos, esterilidad,

embarazos ectopicos, entre otros (27).

Dentro de los tipos de Infecciones de Transmision Sexual se encuentran las siguientes:

3.5.1. Infecciones producidas por bacterias:

3.5.1.1.

3.5.1.2.

3.5.1.3.

Sifilis:

Lasifilis es una infeccion sistémica causada por el *Treponema Palladium*,
cuyo curso puede extenderse durante afios si no se recibe tratamiento
adecuado, dentro del periodo de incubacion de la sifilis varia entre 1 y 90
dias, con un promedio de 21 dias. Esta enfermedad se caracteriza por la
alternancia entre fases sintomaticas y asintomaticas, lo que complica su
diagnostico. Sin embargo, dentro de sus caracteristicas se encuentran llagas,
sarpullidos y en algunos casos en la etapa latente se presentan daflos como
enfermedades cerebrales y cardiovasculares (28).

Gonorrea:

La gonorrea, provocada por el agente patdgeno Neisseria gonorrhoeae, es
una enfermedad infecciosa que tiene un periodo de incubacion de tres a
cinco dias, dentro de su desarrollo puede manifestarse predominantemente
como uretritis en hombres y cervicitis en mujeres, también puede afectar la
uretra y el cuello uterino, localizarse en el recto, la conjuntiva y la faringe.
Los signos y sintomas varian segliin el género; en hombres, se caracteriza
por un flujo uretral purulento, disnea y un aumento en la frecuencia
miccional. En mujeres, la infeccion puede ser asintomatica o presentarse con
sintomas como disuria y flujo vaginal. Ambos sexos pueden experimentar
inflamacion y dolor en el recto y el ano, una sensacion de humedad anal y,
en casos de contacto sexual oral, afectacion faringea y adenopatias
cervicales (29).

Clamidia trachomatis

La infeccion causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, en particular
aquellos serotipos que van del D al K, tiene la capacidad de afectar a
individuos de ambos géneros, tanto a hombres como a mujeres. En el caso
de las mujeres, es habitual que esta condicion se encuentre, en su mayoria,
en areas especificas como el cuello uterino, el recto o la garganta. Por otro
lado, en lo que respecta a los hombres, esta afeccion puede manifestarse en

diferentes localizaciones tales como la uretra, el recto o la garganta. Esta
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3.5.1.4.

infeccion, en muchas ocasiones, se desarrolla sin presentar sintomas
evidentes, lo que hace que sea mas facil que se transmita de forma
inadvertida a otras personas sin que ellas se den cuenta (30).

En el caso de las mujeres, esta condicion puede presentarse con una serie de
sintomas que incluyen un flujo vaginal inusual o anormal, sangrado que
ocurre entre los periodos menstruales, sensacion de ardor al momento de
orinar y dolor que se experimenta durante las relaciones sexuales; es
importante destacar que, si no se proporciona un tratamiento adecuado y
oportuno, esta condicién podria proliferar hacia el ttero, las trompas de
Falopio e incluso los ovarios, lo que podria resultar en la aparicion de dolor
en la parte baja del abdomen, asi como también nduseas y fiebre. En el caso
de los hombres, los sintomas que se pueden manifestar incluyen la presencia
de secrecion a través de la uretra, una sensacion de ardor al momento de
orinar, picazon en la zona del pene, asi como también dolor e inflamacion
en los testiculos; sin embargo, es importante sefialar que este tltimo sintoma
tiende a aparecer con una frecuencia mucho menor en comparacion con los
otros (30).

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es una condicidon que se produce principalmente
debido a la presencia y proliferacion de la bacteria Gardnerella vaginalis, y
se manifiesta como una alteracion en el equilibrio habitual de la microbiota
que reside en la vagina. Esta particular condicion se distingue por un
aumento en la cantidad de secrecion vaginal, la cual en algunos casos puede
llegar a tener un olor desagradable. Sin embargo, es importante sefalar que
muchas mujeres afectadas por esta situacion pueden no experimentar ningin
sintoma evidente. Cuando la condicion se presenta de manera clinica en los
pacientes, es comun que se note la presencia de un flujo vaginal que tiene
un color blanco grisaceo, acompafiado de un olor que puede ser bastante
fuerte y, en algunas ocasiones, resulta ser incomodo o desagradable para la
persona afectada (31).

Es esencial destacar que la vaginosis bacteriana no se agrupa de manera
estricta en la categoria de infecciones de transmision sexual. No obstante,
se ha evidenciado una mayor prevalencia de esta condicion en mujeres que

son sexualmente activas. Por tal razén, la identificacion adecuada y el
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manejo oportuno de la vaginosis bacteriana son de suma importancia para

el bienestar de la salud sexual y reproductiva de las mujeres (31).

3.5.2. Infecciones producidas por virus:

3.5.2.1.

3.5.2.2.

Hepatitis B:

La hepatitis B se define como una infeccién causada por un virus que tiene
un impacto significativo en el higado. Esta enfermedad infecciosa es
generada especificamente por el virus conocido como virus de la hepatitis
B. La condicion médica en cuestion tiene la capacidad de ser evitada a través
de la administracién de una vacuna; no obstante, en los casos donde la
infeccion persiste durante un periodo prolongado, existe la posibilidad de
que esta condicion progrese hacia una forma cronica de hepatitis B. Esta
evolucion a largo plazo puede incrementar considerablemente el riesgo de
complicaciones muy serias, tales como la insuficiencia hepatica, la cirrosis
del higado o incluso el desarrollo de cancer en el érgano hepatico (32).

Los diferentes signos y sintomas asociados con la enfermedad pueden
manifestarse de manera diversa dependiendo de la persona, y, en términos
generales, suelen presentarse entre un plazo de uno a cuatro meses después
de haber estado expuesto al virus en cuestion. Entre las diversas
manifestaciones que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes, es
posible encontrar sintomas como dolor en la region abdominal, coloracion
oscura de la orina, fiebre, molestias en las articulaciones, falta de apetito,
asi como signos de nauseas y vomitos, ademas de un notable cansancio y
debilidad general. También es importante mencionar la ictericia, que se
caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y los ojos. Cabe sefialar
que, en determinados casos, los sintomas pueden aparecer de forma
anticipada, incluso tan pronto como dos semanas después de haber estado
expuesto a la causa subyacente (32).

Herpes genital:

La infeccion conocida como herpes genital es causada por el virus del herpes
simple, que se clasifica principalmente en dos tipos: el tipo 1, que se abrevia
como VHS-1, y el tipo 2, que se conoce como VHS-2. De manera habitual,
el virus del herpes simple tipo 1, comunmente conocido como VHS-1, esta
vinculado a la aparicion de diversas lesiones en la cavidad oral, tales como

vesiculas o ampollas que suelen formarse en la zona que rodea la boca. Sin
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embargo, es importante destacar que este virus también tiene la capacidad
de ser transmitido hacia la region genital. Una vez que el virus ha sido
adquirido por el individuo, este se establece en el organismo en una fase
latente, lo que significa que no causa sintomas activos de manera continua.
Sin embargo, es importante sefalar que puede reactivarse de forma
periddica, lo que da lugar a episodios de brotes sintomdaticos que pueden ser
evidentes para la persona afectada (33).

En otros casos, el virus puede continuar presente en el cuerpo sin generar
ninguna manifestacion visible o evidente de su actividad. La transmision de
la infeccidén puede ocurrir a través del contacto directo con la piel o las
mucosas durante las relaciones sexuales, y esto puede suceder incluso en
situaciones en las que no se presentan lesiones visibles o evidentes en el
cuerpo. En un gran ntimero de individuos, el primer episodio de esta
condicién no provoca molestias significativas o considerables; no obstante,
es comun que las lesiones en la zona genital se manifiesten entre cuatro y
siete dias después de haber estado expuestos al agente causante. Estas
lesiones pueden comenzar como pequefias vesiculas, que con el tiempo
pueden transformarse en ulceras que resultan ser bastante dolorosas para
quienes las padecen. Estas lesiones tienen la capacidad de aparecer en varias
partes del cuerpo masculino, incluyendo el prepucio, el glande y la parte del
cuerpo del pene de los hombres. Ademas, en el caso de las mujeres, pueden
manifestarse en diferentes areas como los labios, el clitoris, la region del
periné, asi como en la vagina y el cuello del utero. No obstante, es
importante sefialar que estas lesiones también pueden impactar la zona
perianal o rectal, particularmente en aquellas personas que participan en
practicas de sexo anal (33).

3.5.2.3. Virus del papiloma humano:

La OMS ha identificado el virus del papiloma humano (VPH) como una
infeccion viral comun. Este virus puede afectar la piel y las mucosas,
provocando verrugas en distintas areas. Actualmente, se conocen mas de
cien variedades de virus del papiloma humano (VPH). Algunos tipos estan
relacionados con verrugas en varias partes del cuerpo, mientras que otros se

asocian con diferentes tipos de céncer. Incluyen canceres del ano, pene,
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vagina, vulva y orofaringe. Todos estan relacionados con la infeccion de
este virus (34).

El virus del papiloma humano, cominmente conocido como VPH, se
propaga principalmente a través de relaciones sexuales, asi como también
por medio del contacto directo entre la piel de una persona infectada y la
piel de otra. Este tipo de transmision resalta la importancia de la prevencion
y la educacion sobre practicas sexuales seguras. En la gran mayoria de las
situaciones, el sistema inmunoldgico del cuerpo humano es capaz de
erradicar el virus de manera efectiva antes de que se manifiesten de forma
visible las verrugas en la piel. Cuando estas lesiones comienzan a aparecer
y hacerse visibles, pueden manifestarse de distintas formas, que incluyen
lesiones que son completamente planas, protuberancias diminutas que
tienen una semblanza similar a la coliflor, o incluso elevaciones que poseen
un tallo delgado, conocidas como lesiones pedunculadas. En las mujeres,
estas lesiones o afecciones tienden a encontrarse en la region de la vulva,
que es la parte externa del sistema reproductivo femenino (35).

En el caso de los hombres, es comin que se localicen en el pene o en el
escroto, que es la bolsa que contiene los testiculos. Sin embargo, es
importante destacar que en ambos sexos, estas manifestaciones pueden
presentarse también en la zona que rodea el ano, es decir, en el area anal. En
términos generales, las verrugas comunes suelen ser elevadas y presentan
una textura aspera al ser tocadas. Estas formaciones pueden encontrarse en
distintas partes del cuerpo, especialmente en las manos y los dedos. Su
presencia puede provocar molestias, como dolor y sensibilidad, e incluso
pueden llegar a sangrar en ciertos casos. En ciertas situaciones, es posible
que también se presenten verrugas plantares. Estas verrugas se distinguen
por su dureza y textura granulada, y suelen localizarse en areas especificas
como los talones o en la parte frontal de los pies. Su presencia puede
ocasionar incomodidades al momento de caminar, lo que puede afectar el

bienestar del individuo (35).
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3.5.3. Infecciones producidas por hongos:
3.5.3.1. Candidiasis

La candidiasis, que comunmente se refiere como candidiasis vaginal, es una
infeccion que se origina debido a la acciéon del hongo conocido
cientificamente como Candida albicans. Este hongo, que es un
microorganismo que se presenta con frecuencia, se localiza de manera
normal en la cavidad oral y en la vagina, aunque en ciertas condiciones
puede proliferar y causar la mencionada infeccion. Se ha destacado que esta
condiciéon de salud puede aparecer en un nimero significativo de mujeres
en cualquier etapa de sus vidas, manifestandose con una mayor incidencia a
través de sintomas que resultan ser bastante incomodos para quienes los
experimentan. A pesar de que este tipo de infeccién no se categoriza de
manera estricta como una infeccion de transmision sexual, se ha observado
que existe un aumento en el riesgo de contagio después de que una persona
comienza a tener relaciones sexuales. Por esta razon, es posible que ciertas
infecciones se vinculen con practicas especificas, como el contacto entre la
boca y los genitales (36).

Desde una perspectiva clinica, la candidiasis puede manifestarse de diversas
maneras, incluyendo, pero no limitandose a, sus formas -cutaneas,
mucocutaneas, invasivas o alérgicas, lo que evidencia la complejidad de esta
infeccion por hongos y sus variadas presentaciones en los pacientes. En
cuanto a la candidiasis vaginal, es importante sefialar que los sintomas
pueden manifestarse en una amplia gama, desde leves hasta moderados, e
incluyen diversas molestias. Entre estos sintomas, se pueden mencionar la
picazon intensa y la irritacion, que suelen ocurrir en la vagina y la vulva.
Ademas, muchas mujeres experimentan una sensacion de ardor, que puede
surgir durante la actividad sexual o al momento de orinar. Otro sintoma
comun es el enrojecimiento y la inflamacion de la vulva, que se acompana
de dolor o incomodidad en la region vaginal. También pueden aparecer
erupciones en la zona genital. Por otro lado, la secrecion vaginal en este caso
suele ser espesa, de color blanco y sin olor, y puede parecerse a la textura
del queso cottage. En ciertos casos, se ha observado que puede haber una

secrecion mas acuosa, lo que anade variedad a los sintomas (37).
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3.5.4. Infecciones producidas por endoparasitos
3.5.4.1. Tricomonas vaginalis
Trichomonas vaginalis es un parasito protozoario que se clasifica como uno
de los agentes responsables mas comunes de las infecciones que se
transmiten a través del contacto sexual. Esta infeccion tiene la capacidad de
influir en la salud tanto de hombres como de mujeres por igual; no obstante,
es importante destacar que una gran cantidad de individuos que son
portadores de esta enfermedad no muestran sintomas evidentes. Como
resultado, pueden no ser conscientes de que estan infectados y, de esta
manera, contribuyen a la propagacion de la infeccion sin saberlo. Cuando la
tricomoniasis se presenta de manera clinica, los sintomas que pueden
observarse varian considerablemente, abarcando desde una irritacion leve y
poco molesta hasta procesos inflamatorios que son mucho mas intensos y
pueden generar un malestar notable. Por lo general, las molestias y sintomas
relacionados suelen manifestarse en un periodo que oscila entre cinco y
veintiocho dias después de haber contraido la infeccion, aunque en ciertos
casos, es posible que estas incomodidades se presenten de manera mas tardia
(38).
En el caso de los hombres, los sintomas que pueden manifestarse suelen
incluir una sensacion de picazon o irritacion en el interior del pene, asi como
una sensacion de ardor que se presenta después de orinar o durante el
proceso de eyacular, ademas de la posible aparicion de secrecion que
proviene de la uretra. En el caso de las mujeres, es posible notar una serie
de sintomas como picazon, ardor, enrojecimiento o incluso dolor en la zona
genital. También pueden experimentar molestias al momento de orinar, asi
como la presencia de un flujo vaginal que se caracteriza por ser transparente,
blanco, amarillento o verdoso y que tiene un olor inusual. Estas
manifestaciones pueden ser indicativas de un problema de salud que
requiere atencion (38).
3.5.5. VIH - SIDA

Segun la OMS, el SIDA es la etapa mas avanzada de la infeccion por VIH. El

virus deteriora gradualmente el sistema inmunoldgico del individuo. Como

resultado de esta situacion, las personas que tienen un compromiso en su sistema

inmunitario muestran una mayor vulnerabilidad o susceptibilidad a infecciones
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oportunistas, las cuales, por lo general, no causan efectos severos en aquellos
individuos que cuentan con un sistema de defensas inmunoldgicas en buen
estado o conservadas. Adicionalmente, es importante sefalar que la enfermedad
tiene la capacidad de avanzar y deteriorarse con una mayor intensidad cuando se
detecta en fases clinicas mas avanzadas (39).

El VIH se transmite principalmente por contacto con fluidos biologicos de un
individuo infectado. Las formas mas comunes en las que se puede transmitir la
infeccion incluyen las relaciones intimas que se llevan a cabo sin el adecuado
uso de medidas de proteccion, el compartir agujas o jeringas entre diferentes
personas, la transmision que puede ocurrir de una madre a su hijo en momentos
criticos como el embarazo, durante el parto o a través de la lactancia. Ademas,
también se considera la posible transmision a través de transfusiones de sangre
que involucren productos contaminados o mediante trasplantes de 6rganos que
estén infectados. Por ultimo, hay que mencionar que el personal de salud puede
estar en riesgo si sufran lesiones accidentales relacionadas con su trabajo (40).
No obstante, es importante destacar que el VIH no se propaga a través de
picaduras de insectos ni por interacciones cotidianas que podrian incluir acciones
como abrazar, besar, compartir alimentos, estrechar las manos, utilizar los
mismos utensilios o emplear los mismos bafios. La prevencion de la transmision
de enfermedades y la proteccion de la salud tanto de la madre como del hijo
implica una serie de estrategias que abarcan diversas facetas. Estas estrategias
incluyen, en primer lugar, la educacién sexual adecuada y completa para
promover el conocimiento sobre practicas seguras. Ademas, es fundamental el
uso correcto y consistente del preservativo, que actiia como una barrera eficaz
contra la transmision de infecciones. Por otro lado, se deben aplicar medidas
preventivas durante el periodo perinatal para asegurar un nacimiento seguro.
Otro componente esencial de este enfoque preventivo es la administracion
oportuna de tratamiento antirretroviral, que puede ser crucial para reducir los
riesgos de transmision. Finalmente, es importante sefialar que en situaciones
especificas, una cesarea puede ser necesaria y recomendada para minimizar el
riesgo de transmision del virus de madre a hijo. Esta combinacion de enfoques
es vital para reducir la transmision maternoinfantil, tal como se senala en el

numeral(39).
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3.6. PREVENCION DE ITS
El término prevencion se entiende como un grupo de medidas asociadas a la prevision
y al evitar complicaciones de alguna patologia u optar por medidas para disuadir riesgos
externos (40).
La OMS propone medidas para detener y prevenir dichas transmisiones las cuales
pueden ser mediante la circuncision masculina, tratamiento profilactico en pareja, la
inmunizacion, concientizacion en el uso adecuado y correcto de métodos de barrera,
para con el objetivo de disminuir el indice de las ITS. En este contexto el personal de
salud juega un punto fundamental ya que son quienes deben incentivar la prevencion
en inmunizaciones y el uso correcto de dichos métodos, brindando informacion
adecuada y eficaz, para con el fin de evitar el contagio o complicaciones posteriores
(41).
3.6.1.Uso adecuado y correcto de los métodos de barrera:
En la actualidad existen dos tipos de preservativos los internos y externos, aunque
los preservativos masculinos o externos son los mas usados (42).
3.6.1.1. Preservativo masculino externo:

1. Dentro de sus caracteristicas se recomienda utilizar un preservativo de
acuerdo a su talla, ya que existe la posibilidad de que el preservativo se
rompa si este es muy estrecho o también puede resbalarse si es de una
talla grande.

2. Es muy importante verificar la fecha de caducidad, ya que si el dicho
producto esta vencido puede ocasionar leves reacciones alérgicas o
rupturas durante el acto.

3. Se considera fundamental verificar la envoltura y que esta no se encuentra
danada o rota, de lo contrario descartar porque puede existir cierta
degradacion y contaminacion del preservativo.

4. Durante la colocacién del preservativo es importante asegurarse la forma
en como lo realiza, por ejemplo, el hecho de que se desenrolle de la
manera inadecuada podria involucrar la contaminacion del preservativo
con liquido pre seminal y por ende podria ocasionar un embarazo no
deseado o adquirir de una ITS.

5. Serecomienda que, durante su uso no se utilice como lubricante, la saliva,
agua, aceites, productos comestibles, etc. Ya que solo lograria su

degradacion e irritacion de mucosas en la pareja.
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6.

Muy importante siempre y en todo momento antes del acto sexual hacer
el uso del preservativo, si eyaculo retirar con cuidado mientras ain haya

ereccion y descartar adecuadamente

3.6.1.2. Preservativo femenino o interno:

1.

El preservativo femenino o interno, cumple la misma funcion que el
preservativo masculino solo con la unica diferencia de que este es
utilizado dentro del cuerpo.

Siempre es de suma importancia verificar la fecha de caducidad y
comprobar que el paquete no este danado roto.

Cada preservativo viene con su respectivo lubricante por lo que es
recomendable utilizar el mismo y no realizar agregados a menos que sea
necesario, pero siempre con el lubricante adecuado y precaucion.

Al momento de abrir se recomienda que no se utilice tijeras o dientes.
Durante su colocacion es necesario seguir bien las instrucciones ya que
de ser asi se podria lastimar asi misma o dafar el preservativo.

Es fundamental recalcar que no se reutiliza, si el varon ya eyaculo retirar
el preservativo, descartar y utilizar uno nuevo, verificando que este

siempre se encuentre dentro y no se resbale.

3.6.2.Pruebas de descarte

Existen muchas maneras de poder identificar si somos portadores de alguna

infeccion de transmision sexual, dentro de ellas se encuentran las pruebas de

descarte de ITS, las cuales puede ejecutarse de distintas maneras ya sea mediante

pruebas rapidas o analisis de sangre, urocultivos o muestras de fluidos o hisopados

(43).

o Andlisis de sangre: Mediante este método se puede detectar a través de

anticuerpos, principalmente el VIH, hepatitis, sifilis, etc.

e Analisis de orina: En este examen por medio de una recoleccion de orina en

un frasco estéril se pueden identificar parasitos de tricomoniasis, clamidia y

gonorrea.

e Pruebas de hisopado: Este examen se emplea tomando una muestra de

mucosas con un hisopo especial, el cual puede identificar el herpes, clamidia,

VPH, entre otros, este puede ejecutarse en la vagina, pene, uretra o boca.

e Pruebas rapidas: Generalmente este tipo de pruebas se realizan en los

establecimientos de salud mediante kits, usualmente se realizan mediante un
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pinchazo en el dedo, obteniendo una gota de sangre la cual sera aplicada en el
caset, usualmente el resultado es inmediato sin embargo puede tener cierto

porcentaje de ser un positivo o negativo falso.

Se considera fundamental realizar un descarte de dichas infecciones, porque

mientras que diagnostico sea temprano es mas probable identificar su gravedad y

con ello facilitar la recuperacion, mediante un tratamiento adecuado con el fin de

prevenir complicaciones, la trasmision a otras personas y proteccion a su pareja

(44).

3.6.3.Inmunizacion

El Ministerio de Salud (MINSA) emplea estrategias de prevencion de infecciones

de transmision sexual, dentro de su normativa ejecuta el programa de

inmunizacion cuya finalidad es proteger a toda la poblacion contra enfermedades

y dentro de ellas las ITS como la hepatitis By VPH. Ambas vacunas se encuentran

dentro del esquema de vacunacion tanto a menores como a mayores de edad (45).

1.

Vacuna contra Hepatitis B (HvB): Esta es una vacuna monodosis y se
clasifica del tipo inactiva recombinante lo que quiere decir que es un virus
inactivo, que al momento de ingresar a nuestro microorganismo no ocasiona
dicha enfermedad, al contrario, este ayuda a poder crear antigenos protectores
o lo que podemos llamar como anticuerpos.
Esta vacuna preferentemente la recién los recién nacidos que se encuentren
dentro de las primeras 12 horas de haber nacido hasta maximo las 24 horas,
siendo una dosis Unica puede variar la dosis de acuerdo a su peso o patologia
preexistente y se administra de manera intramuscular.
En algunos casos excepcionales de administra también en nifios que
presentaron resistencia o algun tipo de reaccion adversa a la 1° dosis de la
Pentavalente.
También se puede administrar en nifios mayores de 7 a 15 afios que no hayan
recibido ninguna dosis dentro de los primeros 7 afios de vida, consta de tres
dosis, siendo cada una de 0.5ml.
Cada una con un intervalo de:

= 1°D - al primer contacto

= 2°D - al mes de la primera

= 3°D - al sexto de la segunda
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o Finalmente, en adultos mayores de 16 afios hasta los 59 afios de edad,
se administra de la misma forma intramuscular con 3 dosis cada una
de 1 ml.
Cabe resaltar que estas se colocan en la parte superior de la cara lateral de brazo
en la region deltoides, usualmente puede ocasionar dolor en la zona de puncion,
enrojecimiento y endurecimiento de la zona, en algunos casos puede
acompanarse con cefaleas, malestar general, irritabilidad, etc.

2. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH): Esta vacuna también
se caracteriza por ser monodosis cada una de 0.5 ml y del tipo Inactiva
recombinante, principalmente su objetivo se basa en prevenir el cancer de
cuello uterino y dentro ello la aparicién de verrugas genitales.

Seglin la resolucion ministerial N 060-2025 establece que la vacunacion va
dirigida a niflos nifias y adolescentes dentro de los 9 a 18 afios de edad,
administrandose en cualquier establecimiento de salud de forma gratuita, con
el fin de garantizar la reduccion de riesgos tales como el cancer de cuello
uterino, etc. (46).
= Esta vacuna se puede administrar a la poblacion (hombres y mujeres) de 9
a 18 afios de edad, siendo una dosis Unica que consta de 0.5 ml.
La vacuna contra el VPH se administra en la parte superior de la cara lateral de
brazo en la region deltoides, en algunos casos ocasiona un leve dolor,
enrojecimiento o endurecimiento en la zona donde se administrd, puede
también acompafiarse con fiebre y malestar general.
3.6.4. Consumo de alcohol y drogas:
El consumo indebido de sustancias ilicitas y alcohol funciona como
intermediario a tomar actitudes de riesgo donde las posibilidades de adquirir una
infeccion de transmision sexual es super alta (47).
Durante su consumo, la conducta humana puede verse afectada ya que la persona
experimenta, perdida momentanea de la memoria, confusion, perdida del
raciocinio y muchas veces se limita la percepcion del entorno, lo que puede dar
cabida a que se enfrenten a muchos riesgos.
Dentro de estos riesgos se encuentran:
- Realizar actos sexuales sin ningiin método de barrera, cuando la persona esté
bajo estos efectos es muy probable que opte por conductas de riesgo durante

un encuentro sexual, dentro de ellas la que mas predomina es que olvide el
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3.6.5.

3.6.6.

uso o uso correcto del preservativo siendo este un factor de riesgo en sobre
todo la poblacion joven.

- Uso y compartimiento de agujas infectadas, dentro de este contexto se
encuentran dos posibles escenarios, el primero es al momento de utilizar
sustancias psicoactivas, algunas son de manera hipodérmica por lo que en la
mayoria de sus consumidores utilizan la misma jeringa lo qu7e provoca un
contacto directo con la sangre y por ende un riesgo alto de contagio. El
segundo

- Relaciones sexuales o exposicion directa con personas infectadas.
- Victimas de abuso sexual, actos sexuales o tocamientos indebidos (47).
Numero de parejas
La educacion sexual integral para adolescentes busca proporcionar informacion
clara y responsable sobre relaciones sexuales saludables, no solo reducir parejas
sexuales. La ESI ayuda a los adolescentes a entender que iniciar la vida sexual
sin proteccion y con informacion limitada aumenta el riesgo de infecciones y
embarazos no planificados.
Un mayor nimero de parejas sexuales aumenta el riesgo de ITS, especialmente
sin el uso constante y correcto de métodos de barrera. Reducir el nimero de
parejas puede disminuir el riesgo, pero no lo elimina. Una relacion monogama
puede disminuir el contagio, pero depende de la fidelidad, la salud sexual de la
pareja, el uso de preservativos y pruebas regulares.
Comunicacion y consentimiento
La ESI constituye una estrategia educativa orientada a garantizar que nifos,
nifias y adolescentes reciban informacion cientifica, clara y respetuosa sobre
sexualidad, vinculos afectivos y relaciones interpersonales. En este marco, la
comunicacion efectiva y el consentimiento son aspectos esenciales para
promover relaciones saludables, prevenir situaciones de abuso y fortalecer la
capacidad de expresar emociones, deseos, necesidades y limites de manera
segura, empatica y respetuosa.

El consentimiento debe comprenderse como una decision explicita, libre,

informada y reversible, basada en el respeto por la autonomia corporal y la

libertad sexual. Ensefiar este concepto desde edades tempranas contribuye a

prevenir violencias, relaciones abusivas y practicas que vulneren los derechos

personales. Asimismo, la ESI favorece el desarrollo de habilidades
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socioemocionales, la escucha activa, la asertividad, la igualdad de género y el
respeto por la diversidad de opiniones y emociones.

La comunicacion y el consentimiento dentro de la Educacion Sexual Integral
permiten que los adolescentes construyan vinculos mas seguros, responsables y
respetuosos. De igual manera, fortalecen su capacidad para tomar decisiones
conscientes, reconocer limites personales y proteger su bienestar fisico,

emocional y social durante esta etapa de formacion.

3.7. METODOS ANTICONCEPTIVOS
Los anticonceptivos reducen la probabilidad de embarazo desde el inicio de la vida
sexual hasta la etapa fértil. Se recomienda el uso de preservativos para prevenir
embarazos no planificados y proteger contra infecciones de transmision sexual. El
acceso a anticonceptivos es un derecho para recibir informacion clara sobre salud
sexual y reproductiva. Esta informacion ayuda a tomar decisiones sobre la prevencion,
planificacion del embarazo y una vida sexual segura.
Los métodos anticonceptivos se dividen en no barrera y barrera. Los primeros evitan
embarazos no deseados, mientras que los segundos, como el preservativo, previenen
tanto embarazos como infecciones de transmision sexual (48).
3.7.1. Métodos de abstinencia periodica:
La Organizacion Mundial de la Salud, cominmente conocida como la OMS,
establece que la abstinencia periddica puede considerarse un método
anticonceptivo de tipo natural. Este enfoque se fundamenta en la practica de evitar
de manera voluntaria y deliberada las relaciones sexuales en aquellos dias
especificos que se identifican como fértiles dentro del ciclo menstrual de la mujer.
El objetivo principal de esta estrategia es la prevencion de un posible embarazo no
deseado. Este enfoque tiene como requisito fundamental que el individuo sea capaz
de identificar y manejar adecuadamente sus ciclos de fertilidad. Al hacerlo, podra
utilizar este conocimiento de manera efectiva para facilitar la planificacion de un
embarazo o, alternativamente, para prevenir la concepcion no deseada (49).
3.7.2. Métodos de barrera
La finalidad de este método de control de la natalidad no se restringe inicamente
a la prevencion de embarazos no deseados, sino que también abarca la

importante tarea de disminuir el riesgo de contraer infecciones que se transmiten
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a través de relaciones sexuales. En el ambito de los métodos de barrera, se
pueden identificar y clasificar las siguientes opciones:
3.7.2.1. El conddén femenino: El condén femenino es una funda delgada de
nitrilo que se inserta en la vagina antes de tener relaciones sexuales para
bloquear los espermatozoides. Este método se puede aplicar horas antes del
acto sexual, ofreciendo mayor autonomia a la usuaria. Verifica que el
empaque esté intacto y la fecha de vencimiento sea valida antes de usarlo. Se
sugiere lavarse las manos, abrir el envase con cuidado y aplicar el lubricante
uniformemente. El condén debe colocarse en la vagina antes del contacto
fisico, en una posicion comoda. Durante la insercion, se comprime el aro
interno y se coloca suavemente en la vagina, orientado al cuello uterino para
asegurar proteccion (48).
3.7.2.2. El cond6én masculino: El condon masculino es una funda delgada de
latex que se coloca en el pene para evitar la entrada de espermatozoides en la
mujer durante el sexo. Usado correctamente, es un anticonceptivo efectivo,
accesible y econdémico que involucra al hombre en la prevencion del
embarazo. El condoén masculino previene embarazos no deseados y protege
contra infecciones de transmision sexual, incluido el VIH. No usar con el
conddn femenino, ya que puede causar friccion y romperlo. Almacénelo en
un lugar seco y fresco, alejado del sol, y uselo antes de la fecha de
vencimiento. Se recomienda usar un condon nuevo en cada relacion y
retirarlo con cuidado antes de que el pene pierda la ereccion, desechandolo
de manera segura (48).
3.7.3. Métodos hormonales
3.7.3.1. Anticonceptivo oral combinado (AQC): EIl anticonceptivo oral
combinado es un método hormonal con estrogeno y progestdgeno que se
toma por via oral. Puede causar efectos secundarios como nauseas, vomitos,
amenorrea, cefalea, aumento de peso y mareos. Las pildoras deben tomarse
diariamente, comenzando entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual.
Si el inicio es posterior a este periodo, se sugiere un método de barrera
adicional en los primeros dias.
En los ciclos siguientes, el esquema dependera del tipo de presentacion. En
los blisteres de 28 pildoras, una nueva caja debe iniciarse inmediatamente

después de finalizar la anterior. En cambio, en las presentaciones de 21
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pildoras, se realiza una pausa de siete dias antes de iniciar el siguiente
envase. Si la usuaria olvida tomar una pildora, debe ingerirla tan pronto
como lo recuerde; si el olvido corresponde a mas de dos dosis, se
recomienda esperar el inicio del siguiente ciclo menstrual para comenzar un
nuevo paquete (48).

3.7.3.2. Anticonceptivo Hormonal Combinado de Deposito — Inyectable
combinado: Los inyectables combinados contienen estrogeno y
progestageno. Una formula comtn contiene 5 mg de cipionato de estradiol
y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona. Este método inhibe la
ovulaciéon y espesa el moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides. La administracion debe ser intramuscular profunda, sin
masajear la zona. La primera dosis se administra entre el primer y quinto dia
del ciclo menstrual, seguido de dosis cada 30 dias con un margen de tres
dias (48).

3.7.3.3.Implante solo de progestina: Los implantes de progestina, como el
etonogestrel, son métodos anticonceptivos efectivos y duraderos. Son
capsulas delgadas, flexibles y no biodegradables, ubicadas bajo la piel del
brazo. El implante de un cilindro tiene 68 mg de etonogestrel y proteccion
por tres afios; el de dos cilindros con levonorgestrel puede durar hasta cinco
afios, pero a usuarias con mas de 60 kg se reduce a cuatro. Su accion
principal es el espesamiento del moco cervical, inhibicion de la ovulacion y
reduccion del transporte de ovulos. La usuaria debe firmar un
consentimiento informado. La insercion se hace entre el primer y quinto dia
del ciclo menstrual o tras el parto. Se sugiere un control el tercer dia, luego
evaluaciones mensuales durante tres meses y controles anuales para
asegurar un funcionamiento adecuado y descartar complicaciones (48).

3.7.4. Métodos Reversibles

3.7.4.1. Dispositivo intrauterino: El TCu-380A es un dispositivo intrauterino de
cobre para anticoncepcion a largo plazo. Actla liberando cobre, que reduce
o destruye la movilidad de los espermatozoides y crea un ambiente
intrauterino que dificulta la fecundacion. Este método ofrece proteccion de
hasta 12 afios y puede usarse hasta cinco dias tras relaciones desprotegidas.
Se puede colocar en los primeros dias del ciclo menstrual, tras el parto, en

la cesérea, durante el puerperio o después de un aborto, segin evaluacion
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médica. Los efectos secundarios pueden incluir amenorrea, colicos,
sangrado, dolor abdominal o pélvico, sospecha de enfermedad pélvica,
perforacion uterina y cambios en los hilos del dispositivo. Se recomienda un
control médico una semana después de la insercion, luego mensualmente y
anualmente (48).
3.7.5. Métodos definitivos
3.7.5.1. Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina: La anticoncepcion
quirurgica femenina voluntaria es un método permanente que se lleva a cabo
con una cirugia simple. Su objetivo es evitar que el espermatozoide se una
al 6vulo, logrando esto a través de la obstruccion o corte de las trompas de
Falopio. Al ser un procedimiento definitivo, necesita asesoria previa y
autorizacion informada de la usuaria (48).
3.7.5.2. Anticoncepcion quirurgica voluntaria Masculino: La vasectomia, un
método anticonceptivo masculino, es una forma permanente de
anticoncepcion quirurgica. Este método implica una cirugia simple que
bloquea los conductos deferentes, evitando la liberacion de espermatozoides
al eyacular. Asi, se previene la fecundacion del 6vulo, sin afectar la funcion
sexual del hombre (48).
38.ROL DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION SEXUAL DEL
ADOLESCENTE
La enfermeria en Educacion Sexual Integral actlia a través de acciones educativas y de
apoyo, enfocadas en promover decisiones responsables entre adolescentes. Por lo tanto,
estas actividades necesitan hacerse de forma estructurada, constante y programada,
ofreciendo informacion precisa, guia adecuada y apoyo emocional segin los
requerimientos de esta etapa vital (50).
Las acciones de enfermeria juegan un papel clave en la educacion sexual, ya que
ayudan a los adolescentes a adquirir conocimientos, actitudes y practicas adecuadas
para el cuidado de su salud sexual y reproductiva. De este modo, la enfermera no solo
comunica, sino que también guia, escucha y crea ambientes de confianza para
promover el didlogo sobre sexualidad, autocuidado y prevencién de riesgos (50).
El desarrollo de estas intervenciones puede realizarse a través de diferentes actividades,

entre ellas:
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1. VISITAS AL COLEGIO: El enfermero puede involucrarse en actividades
educativas en escuelas para fortalecer temas clave sobre educacion sexual,
prevencion de ITS, autocuidado y decisiones responsables.

2. INMUNIZACION VPH: La enfermeria desempefia un papel importante en la
promocién y administracion de la vacuna contra el virus del papiloma humano,
ayudando a prevenir enfermedades relacionadas con este virus y a disminuir
complicaciones futuras.

3. EDUCACION SEXUAL: El equipo de enfermeria puede ofrecer charlas
educativas para mejorar el entendimiento de los jovenes sobre sexualidad
responsable, relaciones saludables, anticonceptivos, prevencion de ITS y el

ejercicio seguro de sus derechos reproductivos (51).

3.9. TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
Pender enfatiza que el objetivo del modelo de promocion de la salud es identificar
factores y conductas de riesgo que afecten la salud y bienestar de las personas, como
un componente principal se considera importante la inclusion de los factores personales
ya sean factores biologicos, psico - socio culturales, como también el antecedente en
habitos y comportamientos sobre su salud (52).
Por otro lado, el programa de educacion sexual integral que brinda el ministerio de
educacion peruano a los estudiantes adolescentes de las distintas instituciones
educativas, se basa parcialmente en los principios de la teoria de la promocién de la
salud de Nola Pender. Dicha teoria se fundamenta en que la salud se encuentra en un
proceso de cambio continuo el cual puede verse afectado mediante la adaptacion de
conductas de riesgo del individuo.
Dentro de su marco se encuentran cuatro metaparadigmas los cuales son:

e Salud: Se comprende como un estado fuerte y eficiente que compromete el gozo
de una buena salud y el bienestar fisico mental y social de la persona. Dentro del
contexto de la educacion sexual integral este metaparadigma busca que dichos
individuos opten por tomar héabitos saludables, basados en la responsabilidad,
respeto y el cuidado personal que aporta a poder lograr una calidad de vida.

e Persona: Pender define a la persona como un ser completo, autosuficiente y que
necesita estar en una continua interaccion con su entorno. Los adolescentes son
individuos que se encuentran en un constante desarrollo de aprendizaje sobre su

sexualidad.
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e Entorno: Bajo este aspecto se considera fundamental el contexto sociocultural de
los estudiantes, impulsando un entorno educativo inclusivo y respetuoso frente a
sus creencias y cultura.

e Enfermeria: Los profesionales de Enfermeria busca ejercer como punto clave la
implementacion de la Educacién Sexual Integral, a través de la prevencion y
promocion de la salud con actividades de orientacion, brindando charlas
informativas, consejerias, campanas de salud, promoviendo a que los adolescentes
opten por no tomar actitudes y decisiones de riesgo (53).

3.10. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

El programa de intervencion enfocado en la educacion sexual estd disefado
especialmente para los estudiantes que cursan el cuarto y quinto afio de secundaria
en la Institucion Educativa. El trabajo o proyecto que lleva el cdédigo 40079, titulado
"Victor Nufiez Valencia", se fundamenta en los conceptos y principios que propone
la Teoria del Autocuidado desarrollada por la influyente teérica de enfermeria
Dorothea Orem. Esta teoria sugiere que el concepto de autocuidado abarca todas las
actividades y comportamientos que los individuos llevan a cabo de forma
intencionada y deliberada con el fin de mantener y preservar su salud fisica y mental,
asi como su bienestar general y crecimiento personal, a lo largo de todas las etapas
de su vida. Desde este punto de vista, la educacion sexual juega un papel crucial en
el fortalecimiento de las habilidades que poseen los adolescentes para identificar
situaciones de riesgo, tomar decisiones basadas en informacion adecuada y adoptar
comportamientos responsables en relacion con su salud sexual y reproductiva. Por
esta razon, el programa educativo tiene como objetivo no solo el de transmitir
informacion clave a los participantes, sino que también se enfoca en la promocion y
el desarrollo de habilidades relacionadas con el autocuidado. Estas habilidades son
fundamentales para facilitar la prevencion de infecciones de transmision sexual, asi
como para evitar embarazos no planificados y otras circunstancias que puedan
impactar de manera negativa en su bienestar general (54).

En este contexto particular, la intervenciéon por parte de los profesionales de
enfermeria cobra una relevancia significativa, ya que su labor no solo se limita a
brindar atencion, sino que también implica la orientacion, el acompanamiento y la
educacion de los estudiantes en diversos temas que estan directamente relacionados
con la sexualidad, el autocuidado, la toma de decisiones informadas y la asuncion de

una responsabilidad personal adecuada. De esta manera, el enfoque propuesto por
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Orem nos ayuda a entender que una educacion sexual que se considere adecuada no
solo es fundamental, sino que también contribuye significativamente a fortalecer la
autonomia de los adolescentes. Este tipo de educacion promueve una participacion
mas activa y responsable por parte de los jovenes en el cuidado de su salud integral,

lo cual es esencial para su desarrollo personal y bienestar general (55).
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4. Antecedentes investigativos

4.1. Nivel internacional

4.2

Lledo L, Ferniandez A. “Aumento de las infecciones de transmision sexual (ITS)
en adolescentes, relacionado con la falta de educacion sexual, Espaiia - 2024”
Objetivo: Analizar la relacion entre el aumento de infecciones de transmision sexual
en adolescentes y la falta de educacion sexual, identificando factores que contribuyen
a esta problematica en salud publica.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica en bases cientificas. Se seleccionaron
estudios sobre ITS en adolescentes, sus factores de riesgo y la educacion sexual para
su prevencion

Resultados: Se observd un aumento continuo de infecciones de transmision sexual en
adolescentes. Se identificaron factores como el inicio temprano de relaciones sexuales,
mal uso del preservativo, desinformacion sobre salud sexual y deficiencias en la
educacion sexual familiar y escolar. Los autores afirmaron que la educacion sexual
integral reduce conductas de riesgo y practicas sexuales no seguras.

Conclusiones: La educacion sexual es clave para prevenir ITS en adolescentes.
Recomendaron fortalecer programas educativos basados en evidencia para mejorar el
conocimiento y conductas sexuales responsables en adolescentes, y asi reducir
infecciones (56).

Cardenas J, Ruiz L. “Efectividad de los programas de educacion sexual y
reproductiva en los adolescentes, México — 2022”

Se concluyd que los programas educativos fortalecen el conocimiento de los
adolescentes sobre salud sexual, ayudandoles a tomar decisiones informadas. Se
destaca la necesidad de nuevas investigaciones que incluyan mas participacion
masculina y evaluaciones a largo plazo para valorar la sostenibilidad de los efectos de
estas intervenciones (57).

Nivel nacional

Castaiieda I, Baltodano S. “Efectividad de una intervencion educativa sobre
educacion sexual en el nivel de conocimientos de padres con hijos adolescentes en
una LE de Lambayeque, Lima — 2025”

Objetivo: Evaluar una intervencion educativa en sexualidad para aumentar el

conocimiento de padres de adolescentes en una institucion.
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Métodos: El estudio utilizd un enfoque cuantitativo y un disefio preexperimental,
evaluando antes y después de una intervencion educativa para comparar los cambios
en el conocimiento de los participantes.

Poblacion y muestra: 63 padres de familia con hijos adolescentes de una institucion
educativa. Se aplicé muestreo censal por el tamafio de la poblacion.

Resultados: Antes de la intervencion, el conocimiento era mayormente bajo a medio.
Tras el programa educativo, todos los participantes lograron un alto nivel de
conocimiento. El analisis estadistico mostro diferencias significativas entre la medicion
inicial y final (p = 0,000), indicando una mejora importante por la intervencion.
Conclusiones: La intervencion educativa mejord notablemente los conocimientos de
los padres sobre educacion sexual. Estos resultados apoyan programas familiares para
mejorar la orientacion sobre salud sexual de los adolescentes (58).

Velez M. “Intervencion educativa '"Fortaleza" en el conocimiento de la
prevencion de embarazo en adolescentes en un hospital publico de Lima — 2022”
Objetivo: Evaluar la eficacia del programa 'Fortaleza' en la prevencion del embarazo
adolescente en un hospital publico de Lima en 2022.

Métodos: Se utilizé un enfoque cuantitativo experimental con disefio preexperimental
de un solo grupo, midiendo antes y después de la intervencion para evaluar cambios en
el conocimiento. El programa educativo consistio en 12 sesiones para promover una
sexualidad saludable y prevenir el embarazo adolescente.

Poblacion y muestra: El estudio incluyé 30 madres adolescentes de un hospital
publico en Lima, quienes participaron en todas las actividades.

Resultados: Se notd un aumento significativo en el conocimiento tras la intervencion.
El pretest promedi6 10,867 y el postest 15,900, con una diferencia de 5,033 puntos. El
analisis estadistico mostr6 diferencias significativas (p = 0,000), confirmando la
efectividad del programa educativo.

Conclusiones: El programa educativo “Fortaleza” mejor6d significativamente los
conocimientos sobre la prevencion del embarazo en adolescentes. Los autores sugieren
implementar continuamente estas intervenciones para fomentar una sexualidad

responsable y prevenir embarazos en la adolescencia(59).
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4.3. Nivel local
Laura J. “Actitudes hacia la educacion sexual integral en adolescentes de 4to y Sto
grado de secundaria en instituciones educativas del distrito de Paucarpata, 2022”
Objetivo: Evaluar las actitudes hacia la Educacion Sexual Integral en estudiantes de
cuarto y quinto grado de Paucarpata en 2022.
Métodos: La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de disefio no experimental
transversal. Se usé una escala de actitudes validada por expertos y su confiabilidad se
evalud con el coeficiente Alfa de Cronbach. Se procesé la informacion con SPSS
version 25.
Poblacion y muestra: La muestra incluy6 130 estudiantes de cuarto y quinto grado
de secundaria, de 15 a 17 afios, de Paucarpata. El 55,4% de los participantes eran
hombres y el 44,6% mujeres.
Resultados: El 69,2% de los adolescentes tuvo actitud favorable hacia la Educacion
Sexual Integral, 29,2% neutral y 1,5% desfavorable. Los resultados muestran
percepciones positivas sobre la ESI en la poblacion estudiada.
Conclusiones: La mayoria de los adolescentes tiene una actitud positiva hacia la
Educacion Sexual Integral, lo que resalta la importancia de seguir integrandola en la
formacion escolar (60).
Chambi B, Gomez C. “Estudio comparativo del nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual entre alumnos (as) de
4to y Sto de secundaria de una L.E. publica y una LE. privada — Arequipa 2023”
Objetivo: Comparar el conocimiento sobre anticonceptivos e infecciones de
transmision sexual entre estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en Arequipa
en 2023.
Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptivo-comparativa y disefio no
experimental transversal. Se utilizO un cuestionario estructurado para medir los
conocimientos de los estudiantes sobre anticonceptivos e ITS y comparar resultados
entre grupos.
Poblacion y muestra: El estudio incluyo estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria de una escuela publica y una privada en Arequipa. La muestra se eligio
segun los criterios de los investigadores para comparar las dos instituciones.
Resultados: Se observaron diferencias en el conocimiento entre estudiantes de las dos
instituciones, con mejor desempefio en uno de los grupos. Se identificaron aspectos de

anticonceptivos e ITS que necesitan refuerzo educativo.
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Conclusiones: Se encontr6 que el conocimiento sobre anticonceptivos e ITS varia
entre estudiantes de escuelas publicas y privadas, por lo que se sugiere implementar
estrategias de educacion sexual para mejorar la informacion y fomentar conductas

preventivas en los adolescentes (61).

5. Hipaotesis
Dado que el programa de educacion sexual e ITS busca mejorar el conocimiento de los
adolescentes a través de sesiones participativas, lo que probablemente genere cambios
positivos en su comprension sobre salud sexual e ITS.
Es probable que el programa de educacion sexual e ITS sea efectivo en el nivel de
conocimiento de estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria del colegio I.E 40079

Victor Nufiez valencia, Arequipa, 2025
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
e Para la variable independiente - Programa de Educacion sexual e ITS, se empled
la observacion.
e Para la variable dependiente - Nivel de conocimiento, se utilizé la encuesta.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Variable independiente
Programa de Educacion sexual e ITS, se hizo uso de sesiones educativas las
cuales fueron disefiada por las investigadoras, para la validacion del contenido y
método, fue evaluado mediante 8§ items por el juicio de 3 expertos del area de
educacion, psicologia y enfermeria, el cual fue aprobado conjunto a un resultado
favorable y a su vez que evidenci6 efectividad por parte de los jueces.
El programa es comprendido por 4 sesiones educativas cuyos temas son:
e Salud sexual — Aprendiendo la sexualidad
e Infecciones de transmision sexual — Conociendo las ITS
e Prevencion de ITS — Prevenir es vivir
e Mc¢todos anticonceptivos - #T'odo a su tiempo
Cada sesion educativa se ejecutd en un tiempo de 45 minutos, donde se incluyd
material educativo realizado por las investigadoras.
1.2.2. Variable dependiente
El conocimiento se evalud a través de un cuestionario disefiado por Duefias(62),
que fue validado por cinco expertos del area. Ademas, mostré una buena
confiabilidad, demostrada por un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87. El
cuestionario contiene 21 items, donde se otorgan 1 punto por respuesta correcta
y 0 puntos por respuesta incorrecta. El puntaje total logrado permite clasificar el

conocimiento de los alumnos segun el criterio establecido:

TABLA 3
CALIFICACION DE LA VARIABLE
CATEGORIA RANGO

Alto 15-21
Medio 8-14
Bajo 0-7

* Tomado en base a Duenas (62) .
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
La investigacion se desarrollo en la I.E. 40079 Victor Nunez Valencia, ubicada en la
Av. Wanders 113, distrito de Sachaca, provincia de Arequipa, Pera. Esta institucion
educativa es mixta y brinda servicio educativo en los niveles de primaria y secundaria.
2.2. Ubicacion temporal
La aplicacion del estudio se llevo a cabo durante el mes de mayo del afio 2026.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo
El universo estuvo conformado por 90 estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.LE. 40079 Victor Nufiez Valencia, ubicada en la ciudad de
Arequipa, durante el afio 2025.
2.3.2. Ceriterios de inclusion
e Estudiantes que estén por completar el programa de Educacién Sexual
Integral, recibido por MINEDU en el curriculo nacional.
e Estudiantes con edades que se encuentren entre los 12 a 17 afos.
e Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado firmado por sus
padres, apoderados o tutores legales.
e Estudiantes que acepten participar voluntariamente en todas las sesiones
del programa de intervencion y en las evaluaciones previstas.
2.3.3. Criterios de exclusion
e Estudiantes que no desean participar voluntariamente en todas las sesiones
del programa de intervencion y los periodos de evaluacion previstos en el
estudio.
e Estudiantes cuyos padres, apoderados o tutores legales no autoricen su
participacion mediante el consentimiento informado.
e Estuantes que no asistan durante el desarrollo de la intervencion educativa.
e Estudiantes que se retiren durante el primer periodo escolar.
2.3.4. Muestra
La muestra incluyd a todos los estudiantes que cumplian los criterios de

inclusion y exclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se presento el proyecto a la Facultad de Enfermeria para su aprobacion.

Se pidi6 a la decana de Enfermeria una carta de presentacion para el director de la
LLE. tras aprobar el proyecto. 40079 Victor Nufiez Valencia, para autorizar
investigaciones con estudiantes.

Se entregaron los consentimientos informados a los padres de estudiantes de
cuarto y quinto grado tras la autorizacion de la institucion. Se realizd un pretest
para evaluar el conocimiento inicial de los estudiantes sobre educacion sexual e
ITS.

Se realizaron cuatro sesiones educativas del programa. Al final, se realiz6 un
postest con el mismo cuestionario para comparar resultados. Los datos
recolectados se organizaron en Excel para su tabulacion.

La base de datos se exportd a SPSS 26 para andlisis. Se us6 la prueba de Wilcoxon
para comparar el pretest y postest segtin el nivel de significancia.

Para finalizar, se redacto el informe final seglin los resultados.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

Investigadoras
- Chino Coaquira, Emily Dayana

- Nova Rojas, Ariana Maria

3.2.2. Financieros

3.2.3.

Autofinanciado por las investigadoras.
Institucionales

I.LE 40079 Victor Nunez Valencia.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA 4
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES

Variables sociodemograficas N %
Masculino 31 34.4
Sexo
Femenino 59 65.6
15 anos 33 36.7
Edad 16 afios 40 44 4
17 afios 17 18.9
Cuarto A 23 25.5
Cuarto B 18 20.0
Grado
Quinto A 23 25.6
Quinto B 26 28.9
Total 90 100.0

En la tabla 4, el 65.6% de los estudiantes son mujeres y el 34.4% son hombres. Asimismo, el
44.4% de los estudiantes tenia 16 afios, seguido del 36.7% que tenia 15 afios y el 18.9% que
tenia 17 anos. Finalmente, de los estudiantes pertenecientes al cuarto grado, el 25.5%
pertenecieron a la seccion A y el 20% a la seccion B y; de los estudiantes del quinto grado, el

25.6% pertenecieron a la seccion A y el 28.9% a la seccion B.
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FIGURA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
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TABLA §

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES ANTES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO
Incorrecto Correcto Total
Conceptos basicos de sexualidad
N % N % N %
Conocimiento sobre sexualidad 70 77.8 20 22.2 90 100.0
Conocimiento sobre sexo 56 62.2 34 37.8 90 100.0
Conocimiento sobre género 62 68.9 28 31.1 90 100.0

En la tabla 5, se muestra que antes del programa educativo, el 77.8% de los estudiantes

respondid incorrectamente sobre sexualidad, el 62.2% sobre sexo y el 68.9% sobre género.
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FIGURA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES ANTES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA
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TABLA 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y
RESPONSABILIDAD SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES ANTES DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Incorrecto Correcto Total
Derechos sexuales y
responsabilidad sexual
N % N % N %
Conocimiento sobre 49 54.4 41 45.6 90 100.0
derechos sexuales
Conocimiento sobre
consecuencias de 59 65.6 31 34.4 90 100.0

relaciones sexuales sin
preparacion

En la tabla 6, antes del programa educativo, el 54.4% de los estudiantes respondio

incorrectamente sobre derechos sexuales y el 65.6% sobre las consecuencias de relaciones

sexuales sin preparacion.
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FIGURA 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y
RESPONSABILIDAD SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES ANTES DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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TABLA 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LOS ESTUDIANTES ANTES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO
Incorrecto Correcto Total
Infecciones de transmision
sexual
N % N % N %
Conocimiento sobre
23 25.6 67 74.4 90 100.0
definicion de ITS
Conocimiento sobre factores
‘ o 57 63.3 33 36.7 90 100.0
de riesgo para adquirir ITS
Conocimiento sobre
69 76.7 21 23.3 90 100.0

prevencion de ITS

En la tabla 7, antes del programa educativo, el 74.4% de los estudiantes defini6 correctamente

las ITS, pero el 63.3% erroneamente los factores de riesgo y el 76.7% la prevencion.

63



FIGURA 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LOS ESTUDIANTES ANTES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO
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TABLA 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES ANTES
DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Incorrecto Correcto Total
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA
N % N % N %

Formas de transmision del VIH. 70 77.8 20 222 90 100.0
Significado de SIDA. 44 48.9 46 51.1 90 100.0
Datio del SIDA al sistema 7 78 8 922 90 1000
inmunologico.

Inexistencia de cura para el SIDA. 33 36.7 57 63.3 90 100.0
Concepto erroneo sobre el SIDA. 40 44.4 50 55.6 90 100.0

Ausencia de sintomas del VIH durante

~ 43 47.8 47 52.2 90 100.0
anos.

Riesgo de infeccion por VIH en

. 15 16.7 75 83.3 90 100.0
mujeres.

Riesgo de adquirir VIH en personas
aparentemente sanas.

22 24.4 68 75.6 90 100.0

Medidas de proteccion frente al VIH. 26 28.9 64 71.1 90 100.0

Muerte por enfermedades oportunistas

24 26.7 66 73.3 90 100.0
en personas con SIDA.

No discriminacion hacia personas con

SIDA. 22 24.4 68 75.6 90 100.0

Transmision del VIH por relaciones

. ., 12 13.3 78 86.7 90 100.0
sexuales sin proteccion.

Prueba répida para el diagnostico del

VIH. 35 38.9 55 61.1 90 100.0

En la tabla 8, se observa que el 77.8% de los estudiantes respondid incorrectamente sobre la
transmision del VIH antes del programa educativo. Se observaron altos porcentajes en otros
items: el SIDA dafia el sistema inmunoldgico (92.2%), se transmite por relaciones sexuales sin

proteccion (86.7%) y las mujeres pueden contraer VIH (83.3%).
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FIGURA §
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES ANTES
DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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TABLA 9
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES DESPUES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO

Incorrecto Correcto Total
Conceptos basicos
de sexualidad

N % N % N %
Conocimiento

18 20.0 72 80.0 90 100.0
sobre sexualidad
Conocimiento

14 15.6 76 84.4 90 100.0
sobre sexo
Conocimiento

20 22.2 70 77.8 90 100.0

sobre género

La tabla 9 muestra que, tras el programa educativo, el 80% de los estudiantes respondid

correctamente sobre sexualidad, el 84.4% sobre sexo y el 77.8% sobre género.
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FIGURA 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES DESPUES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO
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TABLA 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y
RESPONSABILIDAD SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES DESPUES DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Incorrecto Correcto Total
Derechos sexuales y
responsabilidad
sexual
N % N % N %
Conocimiento sobre
9 10.0 81 90.0 90 100.0
derechos sexuales
Conocimiento sobre
consecuencias de
20 22.2 70 77.8 90 100.0

relaciones sexuales sin

preparacion

La tabla 10 muestra que, tras el programa educativo, el 90.0% de los estudiantes respondio
correctamente sobre derechos sexuales y el 77.8% sobre las consecuencias de relaciones

sexuales sin preparacion.

69



FIGURA 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y
RESPONSABILIDAD SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES DESPUES DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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TABLA 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LOS ESTUDIANTES DESPUES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO
Infecciones de Incorrecto Correcto Total
transmision sexual N % N % N %

Conocimiento sobre
definicion de ITS 2 2.2 88 97.8 90 100.0
Conocimiento sobre
factores de riesgo para 0 0.0 90 100.0 90 100.0
adquirir ITS
C imiento sob

OROCITIENto SOBTe 19 21.1 71 78.9 90 100.0

prevencion de ITS

En la tabla 11, tras el programa educativo, el 97.8% de los estudiantes defini6 correctamente

las ITS, todos respondieron bien sobre los factores de riesgo, y el 78.9% sobre su prevencion.
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FIGURA 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LOS ESTUDIANTES DESPUES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA
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TABLA 12
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DESPUES
DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

CONOCIMIENTO SOBRE Incorrecto Correcto Total
VIH/SIDA N % N % N %

Formas de transmision del VIH. 3 33 87 96.7 90 100.0
Significado de SIDA. 2 2.2 88 97.8 90 100.0
Daflo del SIDA al sistema 1 11 8 989 90  100.0
inmunolégico.
Inexistencia de cura para el SIDA. 6 6.7 84 93.3 90 100.0
Concepto erroneo sobre el SIDA. 8 8.9 82 91.1 90 100.0
Ausenc1a~de sintomas del VIH 20 299 70 773 90 100.0
durante afios.
Rle§g0 de infeccion por VIH en 5 56 35 94.4 90 100.0
mujeres.
Riesgo de adquirir VIH en personas 0 0.0 90 100.0 90 100.0
aparentemente sanas.
Medidas de proteccion frente al ) 29 28 978 90 100.0
VIH.
Muerte por enfermedades
oportunistas en personas con SIDA. 6 6.7 84 93.3 20 100.0
No discriminacion hacia personas 3 13 27 96.7 90 100.0
con SIDA.
Transmlslgn del VIH,por relaciones 5 56 85 94 4 90 100.0
sexuales sin proteccion.
Prueba rapida para el diagnostico del 5 56 25 94.4 90 100.0

VIH.

La tabla 12 indica que tras la intervencion, el 96.7% de los estudiantes respondid correctamente
sobre la transmision del VIH, el 97.8% sobre el SIDA, el 98.9% sobre su impacto en el sistema
inmunolégico y el 100% sobre la posibilidad de que una persona sana contraiga VIH. Ademas,

la mayoria de los otros items tuvo mas del 90% de respuestas correctas.
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FIGURA 9
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DESPUES
DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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TABLA 13
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL E INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
conocimiento
N % N %
Bajo 13 14.4 0 0.0
Medio 56 62.2 3 33
Alto 21 233 87 96.7
Total 920 100.0 920 100.0

En la tabla 13, antes de la intervencidon educativa, el 62.2% de los estudiantes tenia un
conocimiento medio, 23.3% alto y 14.4% bajo. Tras la intervencion, el 96.7% tuvo un alto nivel

de conocimiento, el 3.3% medio y no se reportaron niveles bajos.
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FIGURA 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL E INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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TABLA 14
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento de
. 0.120 90 .003
educacion sexual e ITS - pre test
Nivel de conocimiento de
educacion sexual e ITS - post 0.227 90 .000

test

En la tabla 14, la prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que el pre test de conocimiento sobre

educacion sexual e ITS tuvo un valor de significancia de .003, y el pos test de .000.
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TABLA 15
PRUEBA DE WILCOXON PARA COMPARAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EDUCACION SEXUAL E ITS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Rango Suma de
Comparacion Rangos N V4 Sig.
promedio rangos
Rangos
1 6.5 6.5

negativos

Rangos
Pos test — Pre 88 45.44 3998.5

positivos -8.18 .000

test
Empates 1 - -
Total 90 - -

En la tabla 17 se observa que 88 estudiantes presentaron rangos positivos, lo que indica que
obtuvieron mayores puntajes en el pos test que en el pre test; mientras que 1 estudiante presentod

rango negativo y 1 estudiante mantuvo el mismo puntaje.
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DISCUSION

Con respecto al primer objetivo, relacionado con el conocimiento previo a la aplicacion del
programa educativo sobre salud sexual e infecciones de transmision sexual en los alumnos de
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. En 40079 Victor Nufiez Valencia, se observé que
mas de la mitad tuvo un conocimiento medio, con un 62,2%; ademas, el 23,3% mostré un nivel
alto y el 14,4% un nivel bajo. Los resultados indican que, antes de la intervencion, los
estudiantes tenian nociones sobre educacion sexual e ITS; no obstante, estas no estaban

completamente consolidadas, ya que la mayoria se situd en el nivel intermedio.

Al revisar los items de las dimensiones del conocimiento previos a la intervencion, se observo
que mas de la mitad de los estudiantes fall6 en preguntas sobre conceptos basicos de sexualidad,
conun 77,8% respondiendo incorrectamente sobre sexualidad, 62,2% sobre sexo y 68,9% sobre
género. Igualmente, en la dimension de derechos sexuales y responsabilidad, mas de la mitad
respondid erroneamente sobre derechos sexuales y efectos de relaciones sin preparacion. En
relacion a las ITS, aunque el 74,4% conocid la definicion, mas de la mitad dio respuestas
erroneas sobre riesgos y prevencion. Asimismo, en la dimension VIH/SIDA, se notd que mas
de la mitad contesté correctamente la mayoria de items; sin embargo, el 77,8% respondio
erroneamente sobre las formas de transmision del VIH. Estos resultados muestran que el
conocimiento previo de los estudiantes era desigual, con algunos temas solo parcialmente
entendidos y también con debilidades significativas en conceptos fundamentales de sexualidad,

derechos sexuales, prevencion de ITS y transmision del VIH.

Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por Lledo y Ferndndez, quienes argumentan que las
ITS siguen siendo un problema de salud publica en jovenes, y que la carencia de educacion
sexual restringe el aprendizaje necesario para decisiones informadas sobre salud sexual (56).
De forma similar, Cardenas y Ruiz destacan que los programas de educacion sexual y
reproductiva aumentan el conocimiento de los adolescentes y les ofrecen recursos para enfrentar
temas relacionados con su salud sexual (57). Los resultados del pretest demuestran la necesidad
de implementar intervenciones educativas que fortalezcan el conocimiento en esta fase de la

vida.

En cuanto al segundo objetivo, que busca determinar el nivel de conocimiento tras implementar
el programa educativo, se observd que casi todos los estudiantes lograron un alto nivel de
conocimiento sobre educacion sexual e infecciones de transmision sexual, alcanzando un

96,7%:; solo el 3,3% se mantuvo en nivel medio y no hubo estudiantes en nivel bajo. Estos
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resultados evidencian una mejora significativa tras la intervencion, ya que el conocimiento dejo
de estar principalmente en el nivel medio, como en el pretest, y se situé6 mayormente en un nivel

alto después del programa.

Asimismo, luego de la intervencion se observo un avance favorable en las dimensiones
evaluadas. En los conceptos basicos de sexualidad, més de las tres cuartas partes respondio
correctamente sobre sexualidad, sexo y género. En derechos sexuales y responsabilidad sexual
también se evidencid un incremento importante, destacando que el 90,0% respondid
adecuadamente sobre derechos sexuales y el 77,8% sobre consecuencias de relaciones sexuales
sin preparacion. En cuanto a infecciones de transmision sexual, casi la totalidad reconocid
correctamente la definicion de ITS y los factores de riesgo, mientras que mas de las tres cuartas
partes respondi6 de forma adecuada sobre prevencion. De igual manera, en la dimension
VIH/SIDA, casi todos los estudiantes mostraron conocimiento correcto en la mayoria de items
evaluados. Estos resultados reflejan que el programa educativo no solo elevod el conocimiento
general, sino que también fortaleci6 contenidos especificos que inicialmente presentaban
debilidades, principalmente en sexualidad, derechos sexuales, prevencion de ITS y formas de

transmision del VIH.

Los resultados encontrados coinciden con Castafieda y Baltodano, quienes evidenciaron
diferencias favorables entre el pretest y el postest luego de aplicar una intervencion educativa
sobre educacion sexual, concluyendo que esta estrategia permitid incrementar el nivel de
conocimiento de los participantes (58). De manera similar, Vélez reportdé una mejora
significativa del conocimiento después de desarrollar la intervencion educativa “Fortaleza”,
observando un aumento en la media del pretest al postest, lo que confirmo la efectividad del
programa aplicado (59). Por tanto, los resultados de la presente investigacion guardan relacion
con antecedentes nacionales que respaldan el valor de las intervenciones educativas para

fortalecer el conocimiento en adolescentes.

El tercer objetivo evalta la efectividad del programa de educacion sexual en el conocimiento
antes y después de la intervencion; los resultados mostraron una distribucion no normal, con
significancia menor a 0,05 en el pretest y postest segiin la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se

empleo la prueba de Wilcoxon para muestras emparejadas.

La prueba de Wilcoxon mostré que 88 estudiantes mejoraron sus puntuaciones tras la
intervencion, mientras que 1 tuvo un rango negativo y otro mantuvo su puntaje. Se registrd Z =

-8.18 y p = .000, menor que .05. Los resultados muestran una diferencia significativa en el
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conocimiento antes y después de la intervencion. El programa educativo mejord el

conocimiento sobre educacion sexual y ETS en los estudiantes.

La efectividad se debe a que el programa organizo la informacion de forma clara y secuencial
para los adolescentes. Este resultado se vincula con la Teoria de Promocion de la Salud de Nola
Pender, que destaca como la promocion de la salud identifica factores y conductas de riesgo,
considerando aspectos personales, biologicos, psicoldgicos y socioculturales (52). La
intervencion educativa promovid conocimientos sobre prevencion, responsabilidad y

decisiones informadas en salud sexual.

Asimismo, los resultados se relacionan con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
debido a que este enfoque sostiene que las personas desarrollan acciones orientadas a conservar
su salud y bienestar. En el caso de los adolescentes, los conocimientos adquiridos mediante la
educacion sexual pueden favorecer una mayor responsabilidad en el cuidado de su salud sexual
y reproductiva (54). Por ello, el programa educativo no solo permiti¢ transmitir informacion,
sino también fortalecer capacidades para reconocer riesgos, prevenir situaciones desfavorables

y promover conductas de autocuidado.

Estos hallazgos también guardan relacion con lo reportado por Chambi y Gomez en Arequipa,
quienes identificaron un nivel alto de conocimiento sobre métodos anticonceptivos e
infecciones de transmision sexual en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria, con
porcentajes favorables en el conocimiento sobre ITS (61). Sin embargo, la presente
investigacion aporta un elemento adicional, debido a que no se limita a describir el nivel de
conocimiento de los estudiantes, sino que también desarrolla una intervencion educativa y

comprueba estadisticamente su efectividad.

En este contexto, se argumenta que los programas educativos sobre salud sexual y ETS son una
estrategia relevante en el ambito escolar, especialmente para adolescentes en una etapa crucial
para fortalecer conocimientos, prevenir riesgos y tomar decisiones responsables sobre su

sexualidad.

Asimismo, es crucial identificar ciertas limitaciones de este estudio. Primero, la investigacion
se llevé a cabo solo con alumnos de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. 40079 Victor
Nufiez Valencia, asi que no se incluy6 a estudiantes de otros grados de secundaria. Esta
delimitacion sigui6 los criterios establecidos para la investigacion y la accesibilidad de los
participantes; sin embargo, los resultados representan principalmente el conocimiento de los

adolescentes incluidos en el estudio.
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De igual manera, otra limitacion se relaciona con el &mbito de aplicacion, ya que la intervencion
educativa tuvo lugar en una tnica institucion del distrito de Sachaca, Arequipa. Por esta razon,
los resultados no se pueden extrapolar a todos los adolescentes de la ciudad o nacién; sin
embargo, ofrecen una vision de una realidad educativa concreta y proporcionan evidencia
valiosa para guiar futuras intervenciones escolares sobre salud sexual e ITS en contextos

similares.

De forma similar, el programa educativo fue aprobado por expertos en educacion, psicologia y
enfermeria; no obstante, no incluy6 la participacion directa de especialistas en salud sexual y
reproductiva, como obstetras o ginecologos. Esta situacion limita la especializacion tematica
de la validacion, aunque puede verse como una fortaleza, ya que el programa fue analizado

desde una perspectiva interdisciplinaria enfocada en educacion, salud y apoyo al adolescente.

Finalmente, aunque el programa educativo mostré una mejora notable en el conocimiento de
los estudiantes, la evaluacion solo se enfocd en el saber adquirido y no consideré6 un
seguimiento sobre cambios en actitudes, practicas o conductas sexuales. Por lo tanto, futuras
indagaciones podrian incluir evaluaciones posteriores que determinen si los aprendizajes

obtenidos perduran y si favorecen una toma de decisiones mas responsable en salud sexual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Antes del programa educativo sobre sexualidad, el 62,2% de los estudiantes tenia
un conocimiento medio, el 23,3% alto y el 14,4% bajo. Los estudiantes tenian conocimientos

basicos sobre el tema antes de la intervencion, pero no estaban consolidados.

SEGUNDA. Tras la intervencion educativa, el 96,7% de los estudiantes tuvo un alto
conocimiento sobre educacion sexual e infecciones de transmision sexual, mientras que el 3,3%
tuvo un nivel medio y no hubo estudiantes con nivel bajo. Se concluye que el programa

educativo mejor6 significativamente el conocimiento de los participantes.

TERCERA. La prueba de Wilcoxon mostrd que el programa educativo sobre educacion sexual
e ITS fue efectivo, con Z = -8,18 y p = 0,000. Ademas, 88 estudiantes mejoraron sus puntajes

tras la intervencion educativa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director de la L.E. 40079 Victor Nuflez Valencia, se recomienda coordinar con
el area de tutoria, psicologia y el establecimiento de salud correspondiente la ejecucion
periodica de programas educativos sobre salud sexual e infecciones de transmision sexual. Estas
actividades pueden desarrollarse durante las horas de tutoria, campafias preventivo-
promocionales o jornadas escolares, con el proposito de fortalecer el conocimiento, promover

el autocuidado y favorecer decisiones responsables en salud sexual.

SEGUNDA. Al area de tutoria, docentes tutores y servicio de psicologia de la I.E. 40079 Victor
Nunez Valencia, se sugiere reforzar los contenidos relacionados con conceptos basicos de
sexualidad e infecciones de transmision sexual, debido a que fueron dimensiones que
presentaron mayores dificultades antes de la intervencion educativa. Para ello, se recomienda
emplear materiales didacticos, dinamicas participativas, charlas educativas, preguntas de
retroalimentacion y evaluaciones breves que permitan verificar la comprension de los temas

abordados.

TERCERA. Al director de la I.E. 40079 Victor Nufiez Valencia, en coordinacion con tutoria y
los docentes responsables de secundaria, se recomienda replicar el programa educativo sobre
salud sexual e ITS en futuras promociones de estudiantes, considerando que después de la
intervencion se evidencid una mejora importante en el nivel de conocimiento. Esta réplica debe
desarrollarse de manera organizada, con contenidos adecuados a la edad de los estudiantes y
con participacion de profesionales capacitados en salud, educacion y acompafiamiento

adolescente.

CUARTA. A futuros investigadores, se recomienda ampliar la aplicacion del programa
educativo a otros grados del nivel secundario y a diferentes instituciones educativas, con la
finalidad de contrastar los resultados en diversos contextos escolares. Asimismo, se sugiere
incorporar un seguimiento posterior al postest, que permita identificar si los conocimientos
adquiridos se mantienen en el tiempo y si contribuyen al fortalecimiento de actitudes, practicas

preventivas y decisiones responsables sobre salud sexual e infecciones de transmision sexual.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. / Sra.

Identificado con DNI Apoderado (a) del o 1a menor:

AUTORIZO
NO AUTORIZO

La participacion de mi menor hijo (a) en la presente investigacion:

Efectividad de un programa de educacion sexual e ITS en el nivel de
conocimiento en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria del
colegio I.E 40079 Victor Nuiiez Valencia, Arequipa, 2025
Presentado por las sefioritas:
e Chino Coaquira, Emily Dayana

e Nova Rojas, Ariana Maria

Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de un programa de educacion sexual
que se implementard en dicha instituciéon educativa. Su hijo(a) participard en sesiones
educativas disefiadas para mejorar su conocimiento sobre salud sexual e ITS (Infecciones de
Transmision Sexual).

El caracter de los datos recolectados sera de forma andnima y confidencial, por lo que los
resultados se reservan unicamente para el equipo de investigacion.

Teniendo conocimiento de lo sefialado doy mi consentimiento voluntario en pleno uso de

mis facultades mentales para que mi hijo(a) participe en el estudio mencionado.

Arequipa, / /2026

Firma del apoderado(a)
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ANEXO 2 ASENTIMIENTO INFORMADO

jHola! Te saludan Emily Chino Coaquira y Ariana Nova Rojas, bachilleres en Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria, actualmente nos encontramos ejecutando un programa de
investigacion titulado “Efectividad de un programa de educacion sexual e ITS en el nivel
de conocimiento en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria del colegio ILE
40079 Victor Nuiiez Valencia, Arequipa, 2025.”, nuestro fin con este proyecto es poder
evaluar tu conocimiento en educacion sexual.

Por lo que pedimos tu apoyo y poder incluirte en este proceso de investigacion; tu participacion
implicaria el llevar con nosotras cuatro talleres acerca de la educacion sexual, absolucion de
dudas de los temas a tocar, finalmente realizaras de forma anénima un breve cuestionario cuyas
respuestas y resultados se manejaran de forma confidencial solo con el equipo de investigacion.

Consideramos de tu particion algo muy importante para esta investigacion y de igual forma es
totalmente voluntaria, sin embargo, si en algin momento deseas no continuar con dicho
programa se respetara tu decision sin repercusion o problema alguno.

e SI aceptas participar coloca tus datos y marca con una “X”

e Si NO deseas participar, no marques ni escribas tus datos.

o Nombre del estudiante:
o Edad:

o Grado y Seccion:

SI PARTICIPO

FIRMA DEL ESTUDIANTE Arequipa, / /2026
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ANEXO 3 PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD SEXUAL E ITS
1. INTRODUCCION

La educacion sexual integral (ESI) segin la OMS la define como un estado integral de
bienestar fisico, mental y social vinculado a la sexualidad, este no se define inicamente por
la ausencia de enfermedades, algin tipo de disfuncién o limitaciones. Se realza que su
adecuada promocién implica tener un actitud tanto positiva y respetuosa hacia la sexualidad
y las relaciones interpersonales, que garantice un buen desarrollo, practicas y actitudes
sexuales seguras libres de restriccion, garantizando asi la seguridad integral de cada una de
las personas.

La educacion sexual en adolescentes es denomina como una necesidad primordial para el
desarrollo saludable y seguro de nuestros jovenes, por lo que el presente programa tiene
como proposito alcanzar un espacio seguro, validando la curiosidad que a su vez preserva

y fortalece los conocimientos basicos sobre dicho tema.

2. OBJETIVOS
2.1. GENERAL
Fortalecer el conocimiento basico en educacion sexual, proponiendo la practica de una
sexualidad saludable y la toma decisiones seguras mediante un programa de educacioén
sexual e ITS, en jovenes estudiantes del 4to y Sto de secundaria del colegio IE 40079 Victor

Nufiez Valencia, Arequipa, 2025.

2.2. ESPECIFICO
e Brindar informacion y conocimiento basicos en relacion con temas de salud
sexual, ITS, prevencion de ITS y métodos anticonceptivos.
e Fomentar el desarrollo de habilidades seguras, decisiones informadas y
responsables sobre su salud sexual.
e Crear un espacio seguro, sensibilizar el respeto mutuo, promover la confianza

y seguridad de la persona.
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3. DATOS DEL PROGRAMA

e Lugar de ejecucion : La I.LE 40079 Victor Nufiez Valencia, Sachaca —
Arequipa.

e Poblacion dirigida : Estudiantes de 4° y 5° de secundaria

e Duracion : El programa se desarrollara dentro de las

semanas, dichas sesiones educativas tendran
una duracion aproximada de 45 min por seccion
e Responsables : Emily Dayana Chino Coaquira

Ariana Maria Nova Rojas

4. RECURSOS Y MATERIALES

4.1. Humano
e Investigadoras
e Estudiantes del 4to y 5°to grado de secundaria de la IE 40079 Victor Nufiez

Valencia, Arequipa.

4.2. Materiales y equipo
e Encuestas
e Material audiovisual

e Material educativo

5. PLAN DE EVALUACION DEL PROCESO DEL PROGRAMA
Dicho programa se dard inicio con una breve encuesta para poder evaluar el nivel de
conocimientos que ya poseen los estudiantes en el tema de salud sexual e ITS, seguido de
ello se efectuara dicho programa con las diferentes sesiones programadas y finalmente se
volverd a evaluar a los estudiantes con el fin de poder evidenciar la efectividad. Dichos
datos seran tabulados y analizados mediante figuras y tablas, obteniendo finalmente

impacto del presente estudio.
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6. PLA N DE INTERVENCION

GRAD SECCIO

0) N
4TO A
B

5TO A
B

7. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

DURACION
15
minutos

45 1.
Minutos

45 2.
Minutos

N TEMA RESPONSABLE METRIAL Y
ESTUDIANTE S RECURSOS
S
e Material
23 Programa e Emily Dayana audiovisual
de Chino e Usode
18 Educaci6  Coaquira plataforma
n Sexual e Ariana Maria “Quezze”
23 e ITS Nova Rojas * Flyers
e C(Cartillas
26 e Cuestionari

SESION
1. Presentacion

sexual e ITS

SALUD SEXUAL
“aprendiendo la
sexualidad”

1.1 Retroalimentacion

INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUAL

“hablemos claro sobre
las ITS”

98

(O]

CONTENIDO

2. Pre — evaluacion nivel de conocimiento de educacion

Sexualidad
Sexualidad del adolescente
Maduracion sexual
Pubertad femenina
Pubertad masculina
Anatomia sexual y
reproductiva
Embarazo adolescente
Derechos sexuales
Dinamica Quizz Show
Aclaracion de dudas
Infecciones de transmision
sexual:
Infecciones producidas por
bacterias:

o Sifilis

o Gonorrea

o Chlamydia trachomatis

o Vaginosis bacteriana
Infecciones producidas por
virus:

o Hepatitis B

o Herpes genital

o Virus del papiloma

humano

Infecciones producidas por
hongos:



o Candidiasis
e Infecciones producidas por

endoparasitos:
o Tricomonas vaginalis
e VIH-SIDA
2.1 Retroalimentacion e Aplicacion de Quezze

e Absolucién de dudas
) e Uso adecuado y correcto de
45 3. PREVENCION DE ITS los métodos de barrera.
Minutos “Prevenir es vivir” e Pruebas de descarte
e Inmunizacion
e Consumo de alcohol y drogas
e Numero de parejas
e Comunicacion y
consentimiento

3.1 Retroalimentacion e Dindmica Quizz Show

e Dinadmica con cartillas

e M¢todos anticonceptivos

45 4. METODOS Métodos de abstinencia
Minutos ANTICONCEPTIVOS periédica

“todo a su tiempo”

Métodos de barrera
M¢étodos hormonales
M¢étodo no hormonal
Métodos definitivos
Aplicacion de Quezze

e Absolucion de dudas
15 minutos 1. Post — evaluacion nivel de conocimiento de educacion

sexual e ITS
2. Entrega de material, cierre y agradecimiento.

4.1 Retroalimentacion

8. CONNTENIDO TEORICO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

TEMAS CONTENIDO

La sexualidad es una parte esencial de lo que somos como
seres humanos. Este puede afectar como nos sentimos,
cOmo nos vemos a nosotros mismos y cOmo nos

relacionamos con los demas.

En este contexto, hemos desarrollado un programa, basado
en investigaciones y metodologias actuales, que tiene

como objetivo:
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INTRODUCCION

Salud sexual

- Fomentar la Autonomia y la Confianza: Brindar
a los estudiantes la informacion necesaria para que
puedan gestionar su salud sexual y reproductiva
con confianza y seguridad.

- Promover el Respeto y la Igualdad: Sensibilizar
sobre la importancia del respeto mutuo y la
igualdad de género, combatiendo los estereotipos y
promoviendo relaciones saludables.

- Prevenir Situaciones de Riesgo: Equipar a las
estudiantes con estrategias de prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) vy
embarazos no planificados, a través del
conocimiento y la practica de comportamientos

sexuales responsables.

"Comprender la sexualidad nos ayuda a tomar
decisiones informadas, a respetarnos y a respetar a los

demas."

SALUD SEXUAL

La educacion sexual es un componente vital para el
desarrollo integral de los jovenes, proporcionando los
conocimientos y herramientas necesarios para tomar
decisiones informadas y saludables en relacion a su

bienestar fisico y emocional.

SEXUALIDAD

La sexualidad puede considerarse como la capacidad de
expresarse de manera integral a través del amor, afecto,
contacto corporal y comunicacion. Es importante recalcar
que no se trata solo de relaciones intimas o coitales, sino

de una amplia gama de sentimientos, comportamientos y
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pensamientos relacionados con la identidad y relaciones.
Por otro lado, la sexualidad incluye aspectos emocionales,
fisicos y sociales que nos afectan a lo largo de toda nuestra

vida.

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo caracterizado por
numerosos cambios fisicos, psiquicos y sociales que
transforman a los nifios en adultos, comenzando con la
pubertad y culminando con el desarrollo bio-psicosocial
completo. Segliin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la adolescencia es definida como la fase de
desarrollo que sigue a la nifiez y que precede a la edad

adulta, abarcando un rango etario entre los 10 y 19 afios.

MADURACION SEXUAL

- Pubertad femenina: Dentro de los cambios fisicos
en la mujer se pueden observar el crecimiento de
mamas, la aparicion del vello puibico y axilar el cual
tiene un ligero incremento con forma va creciendo.
Se hace presente la primera menstruacion o
también llamada menarquia, que usualmente se da
entre los 11 o 12 afios.

- Pubertad masculina: Durante el desarrollo se
observa un ligero aumento de tamafio del escroto,
testiculos y agrandamiento del pene. Por otro lado,
comienza a aparecer el vello pubico, seguido de
vello en las axilas y en algin vello facial, el
crecimiento en los varones es un poco evidente y
rapido que, en las mujeres, por lo que la diferencia

es bien notoria.
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ANATOMIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

La anatomia sexual es el conjunto de organos tanto
internos como externos que son parte de la funcion
reproductiva, dichos 6rganos son diferentes en aspectos de

género es decir masculino y femenino.

- Organos sexuales femeninos

Los O¢rganos genitales femeninos internos y
externos constan de:

La Vagina: Se caracteriza por ser blando ya que
este tiene propiedad de poder dilatarse o contraerse,
presenta esa propiedad para diferentes actividades
tales como chequeos ginecoldgicos, acto sexual y
la labor de parto.

Por otro lado, internamente se encuentra la
membrana mucosa que permanece humeda a causa
de la secrecion producida por las glandulas y
células que la recubren, parte de estos cumplen la
funcion de lubricar a través del flujo vaginal el cual
se caracteriza por ser incoloro, transparente o una
ligera coloracién blanquecina lechosa lo que se
considera normal. Esta también ejerce una tarea
fundamental en la reproduccion ya que es donde da
camino a los espermatozoides para poder fecundar
al ovulo y también como conducto en el momento

de la menstruacidn.

Utero Y Cuello Uterino: Se identifica por
ser un Organo muscular grueso en forma de
pera, su funcion se basa en alojar al feto en
su desarrollo. Este también funciona como

una barrera contra las bacterias, sin
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embargo, existe el riesgo de que estas
puedan penetrar a través del cuello uterino
mediante las relaciones sexuales.

Trompas De Falopio: La trompa de
Falopio se caracteriza por tener pequenos
cilios que empujan y liberan al 6vulo en
forma descendente direccion al utero.
Ovarios: Se caracterizan por su forma
circular y de apariencia perlada, se
encuentra unida al utero, se encarga de la
produccion de hormonas femeninas como
los estrogenos y progesterona, también

pueden producir y liberar dévulos.

Los organos genitales externos femeninos estan
compuestos por los labios mayores y menores, el monte de
venus y el clitoris, estos cumplen la funcion de permitir el
ingreso de los espermatozoides al organismo, la proteccion
de los organos genitales internos de posibles agentes

infecciosos, producir la lubricacion y acto sexual.

El Monte De Venus: Se identifica por tener
una ligera elevacion redondeada de tejido
graso el cual reviste el hueso pubico,
conforme la mujer se va desarrollando
también se observa el crecimiento de vello
pubico.

Labios Mayores: Es un tejido que presenta
pliegues parcialmente voluminosos, su
funcion se basa en resguardar y proteger el
total de 6rganos genitales externos, durante
la pubertad suele aparecer vello en la

superficie.
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Labios Menores: Su forma y tamafo
puede variar de acuerdo a la edad de la
mujer o fisiologia, ya que pueden ser muy
reducidos o tener hasta 5 cm de ancho, estas
se ubican al interior de los labios mayores y
como funciébn tienen mantener el

revestimiento de la vagina y uretra.

Organos sexuales masculinos:

Dentro de la anatomia externa sexual masculina se

encuentran:

El Pene: Se conforma por tres capas de
tejido de textura esponjosa que se
desempefian  durante la  excitacion,

efectuando la ereccion.

Este 6rgano esta conformado por el:
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GLANDE, donde se encuentra el

ingreso de la wuretra, permite la

liberacion de espermatozoides a través
de la eyaculacion y la orina.

- CUERPO, en su interior se encuentra
la uretra, esté¢ expande desde el glande
hasta el abdomen.

- PREPUCIO, cumple la funcién de ser
un protector y revestir del glande,
haciendo una ligera retraccion al
momento de la ereccion.

- FRENILLO, se ubica en la parte

inferior del glande con una forma

ligera de V, este puede tener diferentes

texturas.



Escroto: Es parte de la piel que recubre los
testiculos, cumple funcion de mantener una
temperatura adecuada. Se caracteriza por
tener apariencia arrugada y en algunos
casos presenta vello pubico.

Ano

Dentro de la anatomia sexual masculina interna se

encuentran las siguientes:
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Testiculos: Son glandulas de forma
redonda que se encuentran dentro del
escroto, son los encargados de Ia
produccion del semen y de la testosterona.
Epididimo: Almacena semen antes de
efectuar la eyaculacion, es donde se
mantienen los espermatozoides durante su
maduracion.

Conducto Deferente: Posee un canal
extenso y angosto que en el proceso de la
eyaculacion transporta el semen desde el
epididimo hasta las vesiculas seminales.
Vesiculas Seminales: Son dos o6rganos
encargados de la produccion del semen, el
cual se ubica por debajo de la vejiga.
Prostata: Cumple funcién de crear un
fluido que le de movilidad al
espermatozoide.

Glandulas De Cowper O Glandulas
Bulbouretrales: Son las encargadas de la
produccion del liquido preseminal, cuya
funcion es habilitar el paso de la uretra para
la eyaculacion. Se encuentran por debajo de

la prostata y se conectan con la uretra.



Uretra: Es un canal que se encarga de
trasladar la orina, el liquido preseminal y el

semen hasta la apertura de esta.

EMBARAZO ADOLESCENTE
El embarazo en la adolescencia constituye una
problematica de salud publica que afecta tanto el bienestar
fisico como emocional de los adolescentes. Esta etapa de
la vida se caracteriza por cambios bioldgicos, psicologicos
y sociales importantes, por lo que asumir una maternidad o
paternidad de manera temprana puede generar dificultades
en el desarrollo personal, la continuidad de los estudios y
la estabilidad emocional. Ademas, muchas veces esta
relacionado con la falta de informacion clara sobre salud
sexual, métodos anticonceptivos y toma de decisiones
responsables.
El embarazo en adolescentes conlleva a muchas
complicaciones tales como:

e Embarazo de alto riesgo obstétrico como también

la posibilidad de que sea un parto prematuro.

e Recién nacido con bajo peso

e Anemia tanto en la madre como en el nifio

e Alto nivel de mortalidad materna y neonatal.
Por otro lado, en em aspecto social y psicoldgico se pueden
observar, vulnerabilidad economica, abandono escolar,
ansiedad depresion, familia disfuncional, entre otros.
Se considera fundamental brindar a los adolescentes
informacion adecuada, comprensible y libre de prejuicios,
que les permita reconocer los riesgos del embarazo
temprano y fortalecer su capacidad para tomar decisiones

responsables sobre su cuerpo y su futuro.

“Cuidar tu presente es proteger tu futuro.”
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DERECHOS SEXUALES

Se considera que los derechos sexuales son aquellos que se
encargan de respaldar y proteger a cada persona con la
finalidad de que puedan disfrutar su sexualidad, en un
sentido de poder tomar decisiones acerca de si desean tener
hijos, el nimero de hijos y con ello también poder gozar de
la libertad sin discriminacion o violencia alguna.

Dentro de este contexto se considera fundamental
preservar la inclusion de la autonomia de la persona,
protegiendo su imagen, disposiciones en el desarrollo de su
sexualidad, recibir un adecuado servicio de la salud sexual

y reproductiva.

Entre algunos fundamentos basicos se encuentran:

- Derechos basicos: Todos tenemos derechos
sexuales que incluyen la libertad de decidir sobre
nuestra propia sexualidad, el acceso a informacion
y servicios de salud sexual, el derecho a vivir libres
de coercion sin discriminacion y violencia.

- Derecho a la Informacion y Educacion: Es
crucial tener acceso a informacion precisa y
actualizada sobre la sexualidad, las relaciones y la
salud sexual.

- Derecho a la Autonomia: Todos tienen el derecho
a tomar decisiones sobre nuestra propia vida
sexual, sin ser presionados o coaccionados por
otros. Esto incluye el derecho a decir no y a tener
relaciones sexuales solo cuando estemos

preparados y queramos hacerlo.
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Introduccion ITS

ITS

""Recuerden que todos tienen derechos sexuales y que es
crucial estar bien informados para poder ejercer estos

derechos de manera responsable."

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se
consideran infecciones cuya transmision se efectia
principalmente mediante el contacto sexual, sin embargo,
existe otras formas de transmision entre ellas se encuentra
el contacto a secreciones corporales, la sangre o articulos
que hayan estado contaminados con esta y en algunos
casos se evidencio que también se transmite durante el
embarazo y partos eutdcicos.

Consideramos este tema de suma importancia, no solo por
conocimiento general si no también como un método que
puede ayudar a prevenir infecciones como estas y asi poder

disfrutar de una buena salud sexual sin complicaciones.

"La educacion sexual nos ayuda a tomar decisiones

informadas y responsables."

IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Consideramos importante el conocimiento en las ITS ya
que estas pueden llegar a tener una gran repercusion en la
salud de las personas, dado que en algunos casos pueden
resultar ser asintomaticos como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), por otro lado, también
repercute en la vida sexual de la persona ya que algunas
infecciones presentan signos y sintomas bastante
incomodos e incapacitantes.

Al decir repercusion hace referencia a que, si dichos
pacientes no reciben el tratamiento adecuado o no dan

lugar a ese problema, podria verse un gran impacto
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negativo en su salud, dando Ilugar complicaciones

(enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares, abortos

espontaneos, esterilidad, embarazos ectopicos, entre

otros).

Dentro de los tipos de Infecciones de Transmision Sexual

se encuentran las siguientes:

INFECCIONES PRODUCIDAS POR BACTERIAS:

Sifilis: Podemos decir que la sifilis es una infeccioén
que es causada por el “Treponema Palladium”,
cuyo curso puede extenderse durante anos si no se
recibe tratamiento adecuado, dentro del periodo de
incubacion de la sifilis varia entre 1 y 90 dias, con
un promedio de 21 dias.

Signos y sintomas: Esta enfermedad se caracteriza
por el cambio entre fases sintomaticas y
asintomaticas, lo que complica su diagndstico. Sin
embargo, dentro de sus caracteristicas se
encuentran llagas, sarpullidos que generalmente
salen en la boca, genitales y en algunos casos en la
etapa latente se presentan dafios como

enfermedades cerebrales y cardiovasculares.

Gonorrea: La gonorrea, provocada por el germen
Neisseria gonorrhoeae, es una enfermedad
infecciosa que tiene un periodo de incubacion de
tres a cinco dias, dentro de su desarrollo puede
manifestarse predominantemente como uretritis
(inflamacion de la uretra) en hombres y cervicitis
(inflamacion de cérvix) en mujeres, también puede
afectar la uretra y el cuello uterino, localizarse en

el recto, la conjuntiva y la faringe.
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Signos y sintomas: Estos pueden variar segin el
género; en hombres, se caracteriza por un flujo
uretral purulento y un aumento en la frecuencia
miccional. En mujeres, la infeccion puede ser
asintomatica o presentarse con sintomas como
disuria y flujo vaginal. Ambos sexos pueden
experimentar inflamacion y dolor en el recto y el
ano, una sensacion de humedad anal y, en casos de
contacto sexual oral, afectacion faringea vy

adenopatias cervicales.

Chlamydia Trachomatis: La infeccion por
Chlamydia trachomatis, abarca dos serotipos mas
peligrosos, D hasta K, puede afectar a ambos sexos,
focalizdndose en mujeres principalmente en el
cuello del tutero, el recto o la garganta, y en
hombres en la uretra, recto o garganta. A menudo
se presenta de forma asintomadtica, la clamidia
puede no manifestar sintomas inmediatos,
permitiendo la transmision inadvertida del
patogeno, con sintomas que pueden emerger varias
semanas tras el contacto sexual con una pareja
infectada.

Signos y sintomas: En mujeres, los sintomas
incluyen flujo vaginal anormal con posible mal
olor, sensacion de ardor al orinar, y dolor durante
las relaciones sexuales; complicaciones pueden
extenderse a dolor abdominal bajo, nduseas y fiebre
si la infeccion se propaga. En hombres, los
sintomas pueden ser secrecion uretral, ardor al
orinar, picazoén en la abertura del pene, y dolor e
inflamacion testicular, aunque esto ultimo es

menos frecuente.
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- Vaginosis Bacteriana: La vaginosis bacteriana,
causada predominantemente por el agente
patogeno Gardnerella vaginalis, implica una
alteracion del microbioma vaginal que resulta en un
incremento de la secrecion vaginal, la cual se
vuelve maloliente y  acuosa, aunque
frecuentemente no presenta otros sintomas
notables.

Signos y sintomas: A la mayoria de las mujeres
diagnosticadas con esta afeccion no exhiben
sintomas; sin embargo, aquellas que si los
presentan reportan un aumento en el flujo vaginal
de color blanco grisaceo y ocasionalmente

maloliente.

INFECCIONES PRODUCIDAS POR VIRUS:

- Hepatitis B: La hepatitis B es una infeccion
hepatica grave causada por el virus de la hepatitis
B, que puede convertirse en cronica. La
persistencia de la hepatitis B cronica eleva
considerablemente el riesgo de desarrollar
complicaciones severas como insuficiencia
hepatica, cancer de higado o cirrosis, una condicion
caracterizada por cicatrices irreparables en el
higado.
Signos y sintomas: Pueden variar en intensidad y
generalmente emergen entre uno y cuatro meses
después de la exposicion al virus, entre ellos los
signos y sintomas mas comunes incluyen dolor
abdominal, orina oscura, fiebre, dolor en Ias
articulaciones, pérdida del apetito, nduseas,

vomitos, debilidad y fatiga e ictericia, aunque en
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algunos casos estos pueden aparecer tan pronto

como dos semanas después.

Herpes Genital: El herpes genital es causado por
dos tipos del virus del herpes simple, conocidos
como HSV-1 y HSV-2, por otro lado, el comun el
herpes oral es provocado por el HSV-1.

Es frecuente que la infeccion por HSV-1 o virus
tipo 1 se adquiera durante la infancia o la juventud
temprana mediante el contacto no sexual con la
saliva. Una vez adquirido, el virus puede
permanecer en estado latente en los ganglios
nerviosos y reactivarse periddicamente, con la
posibilidad de manifestarse con lesiones genitales
0 permanecer asintomatico

Signos y sintomas: el herpes genital se manifiesta
mediante ampollas o heridas ulcerosas que
generalmente rodean el ano, genitales o muslos,
fiebre, malestar general e inflamacion de ganglios.
Por otro lado, existe también el herpes oral y este
usualmente se presenta mediante ampollas

alrededor de la boca.

Virus del Papiloma Humano: El virus del
papiloma humano (VPH) como una infeccion viral
comun que puede desarrollarse en la piel y las
membranas mucosas, dando lugar a la formacion de
verrugas. Existen mas de 100 tipos de VPH,
algunos de los cuales pueden causar verrugas,
mientras que otros estan asociados con varios tipos
de cancer, incluidos el cancer de ano, pene, vagina,
vulva y orofaringe, todos relacionados con la

infeccion por VPH. Esta infeccién se transmite
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principalmente por contacto sexual o contacto
directo piel con piel. En la mayoria de los casos, el
sistema inmunitario suprime el virus antes de que
las verrugas se manifiesten.

Las verrugas genitales pueden presentarse como
lesiones planas, protuberancias pequenas en forma
de coliflor, o como protuberancias pedunculadas, y
suelen aparecer en la vulva en mujeres, y en el
pene, escroto o alrededor del ano en hombres,
raramente causando dolor, pero pueden provocar
comezon o sensibilidad. Por otro lado, las verrugas
comunes son bultos d&speros y elevados,
tipicamente en manos y dedos, que pueden ser
dolorosas y sangrantes. En algunos casos se han
presentado las verrugas plantares, las cuales tienen
una apariencia dura y granulosa, estas se localizan
en los talones o partes delanteras de los pies que

pueden ser molestas e incoémodas.

INFECCIONES PRODUCIDAS POR HONGOS:

- Candidiasis: La candidiasis, comunmente
conocida como candidiasis vaginal y causada por el
hongo Candida albicans, resulta ser una afeccion
comun ya que se ha demostrado que esta afecta a
hasta tres de cada cuatro mujeres en algin
momento de sus vidas, con muchas
experimentando al menos dos episodios. Aunque
no se clasifica como una enfermedad de
transmision sexual, se observa un incremento en el
riesgo de infeccion por hongos vaginales tras el
inicio de la actividad sexual, se sospecha que
ciertas infecciones pueden estar relacionadas con el

contacto oral-genital. Dentro de sus formas clinicas
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la candidiasis puede presentarse de diferentes
formas como: cutaneas, mucocutaneas, candidiasis
invasiva y alergias.

Signos y sintomas: Los sintomas de la candidiasis
vaginal varian de leves a moderados e incluyen
picazén e irritacion en la vagina y la vulva,
sensacion de ardor durante las relaciones sexuales
o al orinar, enrojecimiento o inflamacién de la
vulva, dolor y molestias vaginales, erupcion
vaginal, y secrecion vaginal espesa, blanca y sin
olor, similar en apariencia al queso cottage
acompafiada de una secrecion vaginal mas acuosa

y blanquecina.

INFECCIONES PRODUCIDAS POR
ENDOPARASITOS:

- Tricomonas Vaginalis: Tricomonas vaginalis, un
parasito protozoario, es el agente causante de una
de las infecciones de transmision sexual mas
comunes. A menudo, tanto hombres como mujeres
portadoras del parasito no son conscientes de estar
infectados debido a la ausencia de sintomas.
Cuando la tricomoniasis manifiesta sintomas, estos
pueden variar desde irritacion leve hasta
inflamacion severa.

Signos y sintomas: Los sintomas tipicamente
aparecen entre los 5 y 28 dias posteriores a la
infeccion, aunque en algunos casos pueden
manifestarse mas tarde. En hombres, los sintomas
pueden incluir picazon o irritacion interna del pene,
ardor después de orinar o eyacular y posiblemente
secrecion del pene. En mujeres, los sintomas

pueden abarcar picazén, ardor, enrojecimiento o
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dolor en los genitales, molestias al orinar y una
secrecion clara con olor inusual que puede ser

transparente, blanca, amarillenta o verdosa.

VIH - SIDA

Primero hagamos un énfasis en que el SIDA o Sindrome
de inmunodeficiencia Adquirida es la etapa mas avanzada
de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), el cual deteriora progresivamente el sistema
inmunologico.

Las personas con un sistema inmunolégico comprometido
son altamente susceptibles a una serie de infecciones
oportunistas, que raramente afectan a individuos sanos, por
otro lado, se observa que este puede avanzar con
agresividad cuando se encuentra dentro del tercer y cuarto
estadio.

El VIH se transmite principalmente a través del contacto
directo con sangre, semen, secreciones vaginales o leche
materna de una persona infectada. Las principales vias de
transmision incluyen relaciones sexuales sin proteccion,
uso compartido de agujas y jeringas, transmision de madre
a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia,
transfusiones de sangre, trasplantes de 6rganos infectados
y lesiones accidentales en entornos médicos. Sin embargo,
el VIH no se transmite por insectos, contacto casual como
conversaciones o estrechar manos, ni a través de objetos
compartidos como platos o banos.

Se considera importante mencionar que la prevencion
efectiva incluye la abstencion de sexo sin proteccion con
personas infectadas, el uso de condones durante todas las
actividades sexuales, medidas preventivas perinatales,
como tratamiento antirretroviral y cesarea, para reducir la

transmision de madre a hijo.
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'" Es esencial reflexionar sobre como podemos proteger
nuestra salud y la de los demds mediante
comportamientos sexuales responsables y el respeto a la

informacion cientifica."

""Recuerden que el conocimiento y la prevencion son

nuestras mejores herramientas para combatir las ITS."

Podemos decir que el término prevencion se entiende como
un grupo de medidas asociadas a la prevision y al evitar
complicaciones de alguna patologia u optar por medidas

para disuadir o evitar esos posibles riesgos externos.

Introduccion Dentro de este contexto el personal de salud juega un rol
prevencion de ITS | fundamental ya que son quienes deben incentivar la
prevencion, ya sea mediante las inmunizaciones, el uso

correcto de dichos métodos o brindando charlas

informativas en donde se dé a conocer el riesgo de dichas

enfermedades, por otro lado, es necesario que la persona

exija que se le brinde informacion adecuada y eficaz, para

con el fin de evitar el contagio o complicaciones

posteriores.

""Las ITS son un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en todo el mundo. La prevencion
es clave para evitar estas infecciones y sus posibles

complicaciones."
Uso adecuado y correcto de los métodos de barrera

Es importante recalcar que el uso de los métodos de berrera

0 preservativos, no solo sirven para evitar un embarazo si
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Prevencion de ITS

no también funcionan como una proteccion adicional
frente a las infecciones de transmision sexual (ITS).

En la actualidad existen dos tipos de preservativos los
internos y externos, aunque los preservativos masculinos o
externos son los mas usados.

Preservativo masculino o externo:

- Dentro de sus caracteristicas se recomienda utilizar
un preservativo de acuerdo a su talla, ya que existe
la posibilidad de que el preservativo se rompa si
este es muy estrecho o también puede resbalarse si
es de una talla grande.

- Es muy importante verificar la fecha de caducidad,
ya que si el dicho producto esta vencido puede
ocasionar leves reacciones alérgicas o rupturas
durante el acto.

- Se considera fundamental verificar la envoltura y
que esta no se encuentra dafiada o rota, de lo
contrario descartar porque puede existir cierta
degradacion y contaminacion del preservativo.

- Durante la colocacion del preservativo es
importante asegurarse la forma en como lo realiza,
por ejemplo, el hecho de que se desenrolle de la
manera inadecuada podria  involucrar la
contaminacion del preservativo con liquido pre
seminal y por ende podria ocasionar un embarazo
no deseado o adquirir de una ITS.

- Se recomienda que, durante su uso no se utilice
como lubricante, la saliva, agua, aceites, productos
comestibles, etc. Ya que solo lograria su
degradacion e irritacion de mucosas en la pareja.

- Muy importante siempre y en todo momento antes

del acto sexual hacer el uso del preservativo, si
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eyaculo retirar con cuidado mientras aun haya

ereccion y descartarlo adecuadamente.

Preservativo femenino o interno:

- El preservativo femenino o interno, cumple la
misma funcién que el preservativo masculino solo
con la unica diferencia de que este es utilizado
dentro del cuerpo.

- Siempre es de suma importancia verificar la fecha
de caducidad y comprobar que el paquete no este
dafiado roto.

- Cada preservativo viene con su respectivo
lubricante por lo que es recomendable utilizar el
mismo y no realizar agregados a menos que sea
necesario, pero siempre con el lubricante adecuado
y precaucion.

- Al momento de abrir se recomienda que no se
utilice tijeras o dientes.

- Durante su colocacion es necesario seguir bien las
instrucciones ya que de ser asi se podria lastimar
asi misma o dafiar el preservativo.

- Es fundamental recalcar que no se reutiliza, si el
varon ya eyaculo retirar el preservativo, descartar y
utilizar uno nuevo, verificando que este siempre se

encuentre dentro y no se resbale.
“El uso correcto y consistente del condon es una de las
formas mas efectivas de prevenir embarazos no
deseados y muchas ITS, incluyendo el VIH, la clamidia,

la gonorrea y la sifilis”.

Pruebas de descarte
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Existen muchas maneras de poder identificar si somos
portadores de alguna infeccion de transmision sexual,
dentro de ellas se encuentran las pruebas de descarte de
ITS, las cuales puede ejecutarse de distintas maneras ya sea
mediante pruebas rapidas o analisis de sangre, urocultivos

o muestras de fluidos o hisopados.

- Analisis de sangre: Mediante este método se
puede detectar a través de anticuerpos,
principalmente el VIH, hepatitis, sifilis, etc.

- Analisis de orina: En este examen por medio de
una recoleccion de orina en un frasco estéril se
pueden identificar parasitos de tricomoniasis,
clamidia y gonorrea.

- Pruebas de hisopado: Este examen se emplea
tomando una muestra de mucosas con un hisopo
especial, el cual puede identificar el herpes,
clamidia, VPH, entre otros, este puede ejecutarse
en la vagina, pene, uretra o boca.

- Pruebas rapidas: Generalmente este tipo de
pruebas se realizan en los establecimientos de salud
mediante kits, usualmente se realizan mediante un
pinchazo en el dedo, obteniendo una gota de sangre
la cual serd aplicada en el caset, usualmente el
resultado es inmediato sin embargo puede tener
cierto porcentaje de ser un positivo o negativo

falso.

Es importante realizar un descarte de dichas infecciones,
porque mientras que diagnostico sea temprano es mas
probable identificar su gravedad y con ello facilitar la

recuperacion, mediante un tratamiento adecuado con el fin
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de prevenir complicaciones, la trasmision a otras personas

y proteccion a su pareja.

Inmunizacion

El Ministerio de Salud (MINSA) emplea estrategias de
prevencion de infecciones de transmision sexual, dentro de
su normativa ejecuta el programa de inmunizacién cuya
finalidad es proteger a toda la poblacion contra
enfermedades y dentro de ellas las ITS como la hepatitis B
y VPH. Ambas vacunas se encuentran dentro del esquema

de vacunacion tanto a menores como a mayores de edad.

- Vacuna contra Hepatitis B (HvB): Esta es una
vacuna monodosis y se clasifica del tipo inactiva
recombinante lo que quiere decir que es un virus
inactivo, que al momento de ingresar a nuestro
microorganismo no ocasiona dicha enfermedad, al
contrario, este ayuda a poder crear antigenos
protectores o lo que podemos Illamar como
anticuerpos.

1. Esta vacuna preferentemente la recién los
recién nacidos que se encuentren dentro de las
primeras 12 horas de haber nacido hasta
maximo las 24 horas, siendo una dosis unica
puede variar la dosis de acuerdo a su peso o
patologia preexistente y se administra de
manera intramuscular.

2. En algunos casos excepcionales de administra
también en nifios que presentaron resistencia o
algin tipo de reaccion adversa a la 1° dosis de
la Pentavalente.

3. También se puede administrar en nifios

mayores de 7 a 15 afios que no hayan recibido
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ninguna dosis dentro de los primeros 7 afios de
vida, consta de tres dosis, siendo cada una de

0.5ml.

Cada una con un intervalo de:
1° D - al primer contacto
2° D - al mes de la primera

3° D - al sexto de la segunda

Finalmente, en adultos mayores de 16 afios hasta los 59
afios de edad, se administra de la misma forma
intramuscular con 3 dosis cada una de 1 ml.

Cabe resaltar que estas se colocan en la parte superior de la
cara lateral de brazo en la region deltoides, usualmente
puede ocasionar dolor en la zona de puncion,
enrojecimiento y endurecimiento de la zona, en algunos
casos puede acompanarse con cefaleas, malestar general,

irritabilidad, etc.

- Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH): esta vacuna también se caracteriza por ser
monodosis cada una de 0.5 ml y del tipo Inactiva
recombinante, principalmente su objetivo se basa
en prevenir el cancer de cuello uterino y dentro ello

la aparicion de verrugas genitales.

1. Esta vacuna se puede administrar a la poblacion
(hombres y mujeres) de 9 a 18 afios de edad,

siendo una dosis Unica que consta de 0.5 ml.
La vacuna contra el VPH se administra en la parte superior

de la cara lateral de brazo en la region deltoides, en algunos

casos ocasiona un leve dolor, enrojecimiento o
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endurecimiento en la zona donde se administrod, puede

también acompanarse con fiebre y malestar general.

""Las vacunas no solo protegen al individuo vacunado,
sino que también contribuyen a la inmunidad de grupo,
reduciendo la propagacion de estas infecciones en la

comunidad."

Consumo de alcohol y drogas

La influencia del consumo de alcohol y drogas puede
presentar mucha relevancia al momento de hablar sobre la
prevencion de las infecciones de transmision sexual, esto
debido al impacto negativo que podrian tener ciertas
sustancias ilicitas sobre el juicio y toma de decisiones de la
persona. Segun estudios se ha demostrado que cuando las
personas se encuentran bajo los efectos del alcohol o
drogas, se encuentran mas susceptibles a implicarse en
practicas sexuales de riesgo, por ejemplo, mantener
relaciones sexuales ya sea con una o multiples personas y
no hacer uso del preservativo, por otro lado, pueden llegar
a ser victimas de abuso ya que al no estar conscientes
existen individuos que pueden aprovechar de ello.

Es importante considerar que al estar en estado etilico o
bajo sustancias psicoactivas, estos pueden alterar la
percepcion del entorno y por ende perjudicar la toma
decisiones, el hecho de compartir jeringas, vasos o
mantener relaciones sexuales sin proteccion alguna,
facilita posibles situaciones de violencia y riesgos de

exposiciones a infecciones.
""Conocer las estrategias de prevencion nos permite

tomar decisiones informadas y responsables sobre

nuestra salud sexual."
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Numero de parejas

Es importante considerar que el reducir el nimero de
parejas sexuales puede disminuir significativamente el
riesgo de adquirir una ITS, sin embargo, no significa que
el riesgo sea nulo.

El hecho se tener relaciones sexuales solo con una persona
se denomina monogamia, sin embargo, como se explico
esto nos significa que la probabilidad de adquirir una ITS
sea nula, ya que existen muchas maneras de contagiarse y

dentro de ellas esta también la infidelidad.

"Es crucial mantener una comunicacion abierta y
regular con la pareja sobre la salud sexual y la

fidelidad."

Comunicacion y consentimiento

Consideramos de suma que la comunicacion honesta y
abierta puede ayudar a construir confianza y asegurar que
ambas partes estén de acuerdo con las medidas de
prevencion por lo que el hablar abiertamente con la pareja
acerca del uso de métodos de prevencion y realizar pruebas
de ITS.

Por otro lado, es indispensable mantener el consentimiento
y acuerdo mutuo, ya sea para cualquier tipo de actividad.
Dentro del contexto de las actividades sexuales, es esencial
que ambas partes acuerden realizar practicas sexuales
seguras y consensuadas, ya que es un momento que puede
tener un impacto emocional y psicolégico en la persona.
El consentimiento es un acuerdo mutuo entre las partes
involucradas en cualquier actividad sexual. Debe ser dado
libremente, informado y especifico, este debe ser continuo,

lo que significa que se puede retirar en cualquier momento.
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Introduccion
Métodos

Anticonceptivos

"Es importante aprender a pedir y respetar el

consentimiento de nuestra pareja."

Las relaciones sexuales no preparadas pueden afectar la
confianza y la comunicacion entre las parejas por lo que
recalcamos que es esencial tener conversaciones abiertas y
honestas sobre la sexualidad, las expectativas y las
preocupaciones.

Las personas pueden sentir culpa o verglienza después de
tener relaciones sexuales sin  estar preparadas,
especialmente si sienten que han tomado una decision
impulsiva por lo que se recomienda buscar apoyo
emocional, ya sea a través de amigos, familiares o
profesionales de la salud mental, puede ayudar a manejar

estos sentimientos.

""El consentimiento es esencial para una relacion sexual
saludable y respetuosa. Sin consentimiento, cualquier
actividad sexual es considerada abuso o agresion

sexual."

Los métodos anticonceptivos son considerados esenciales
para disminuir las probabilidades de embarazo y pueden
ser empleados desde la primera relacion sexual a lo largo
de toda la vida fértil de un individuo.

“Los métodos anticonceptivos y de barrera se
consideran un derecho de todas las personas ya sea en
edad fértil 0 no y aun mas el asesoramiento apropiado y
uso adecuado de cada uno de estos ya sea con el fin de
querer o no concebir o por el simple hecho de no

adquirir una infeccion de transmision sexual”.
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Métodos

anticonceptivos

Por otro lado, para personas sexualmente activas, se

recomienda especialmente el uso del preservativo, ya que

este no solo cumple como método anticonceptivo si no

también como método de barrera lo que quiere decir que

ofrece proteccion contra infecciones de transmision sexual.

Métodos anticonceptivos:

Métodos de abstinencia periddica: Se define
como optar por la abstinencia periddica como un
método anticonceptivo natural o también llamado
el método del ritmo el cual que consiste en evitar
voluntariamente las relaciones sexuales durante la
fase fértil del ciclo menstrual con el objetivo de
prevenir el embarazo. Este enfoque se basa en el
reconocimiento y la monitorizacion de los periodos
de fertilidad para gestionar de manera efectiva las
posibilidades de concepcion.

Métodos de barrera

Cabe resaltar que los métodos de barrera, su
funcioén se enfoca en no solo evitar embarazos sino
también en adquirir posibles infecciones de
transmision sexual.

Entre dichos métodos podemos encontrar los

siguientes:

Condon Femenino: Es una funda delgada y
amplia de polimero de nitrilo que se inserta en la
vagina antes de la relacion sexual para prevenir el
paso de espermatozoides al tracto reproductor
femenino. Al utilizarlo, es importante verificar que
el paquete no esté danado y que no haya vencido,
lavarse las manos con un jabon neutro antes de la
insercion, y frotar los lados del condon antes de

abrirlo para distribuir el lubricante uniformemente.
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“El condon debe ser insertado en la vagina antes

de cualquier contacto fisico o penetracion”.

Este se puede colocar e insertar en la posicion que
resulte mas comoda para la usuaria, como en
cuclillas, levantando una pierna, sentada o
recostada, seguido de ello es importante considerar
que el anillo interno del condon debe comprimirse
con el pulgar y el dedo medio, mientras el dedo
indice se coloca entre ambos para mantenerlo
apretado introduciendo suavemente en la cavidad

vaginal.

Condon masculino: El condéon masculino es una
funda delgada de latex lubricado, que se coloca en
el pene antes de la relacion sexual para impedir que
los espermatozoides ingresen al tracto reproductor
femenino. Cuando se utiliza correctamente, es un
método anticonceptivo altamente eficaz, de facil
acceso y bajo costo, que involucra activamente al
hombre en la anticoncepcion. Ademas de prevenir
embarazos no planificados, ofrece proteccion
contra infecciones de transmision sexual (ITS) y el
VIH.

Para un almacenamiento adecuado, debe
mantenerse en un lugar seco, alejado de fuentes de
calor y luz solar directa, y dentro de los cinco afios
desde su fabricacion. Antes de usarlo, se debe
verificar la integridad del envase y la fecha de
fabricacion, asegurandose de utilizar un condén
nuevo en cada relacion sexual y retirarlo antes de

que el pene pierda la ereccidon, depositindolo de
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manera segura para evitar el contacto con otras

personas.

Como usar un Condon Correctamente:

1.

Antes de usar un condon, verifica la fecha de
caducidad y asegurate de que el paquete no esté
dafiado.

Abre el paquete con cuidado para no rasgar el
condon.

Coloca el conddn en la punta del pene erecto,
asegurandote de dejar espacio en la punta para el
semen.

Desenrolla el condon hasta la base del pene
mientras sujetas la punta.

Después de la eyaculacion, sujeta el condon en la
base del pene mientras lo retiras para evitar
derrames.

Desecha el condon usado en la basura, no en el

inodoro.

“Es fundamental usar un nuevo condon para cada acto

sexual”.

Métodos hormonales

Anticonceptivo oral combinado: El
anticonceptivo oral combinado (AOC) es un
método anticonceptivo que incluye estrogeno y
progestageno y se administra por via oral. Este tipo
de anticonceptivo puede causar efectos secundarios
tales como amenorrea, nduseas y vomitos, mareos,
aumento de peso y dolores de cabeza.

Para su uso correcto, las pildoras deben tomarse

diariamente, iniciando el tratamiento entre el
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primer y el quinto dia del ciclo menstrual; si se

inicia después de estos dias, se debe emplear un

método de barrera adicional como proteccion.

En ciclos subsiguientes, el régimen varia segun el

tipo de pildora:

- LAS PILDORAS DE UN CICLO DE 28
DIAS, la toma se reinicia inmediatamente
después de finalizar el paquete anterior.

- LAS PILDORAS DE 21 DiAS, se hace una
pausa de 7 dias antes de iniciar el nuevo
paquete. Si se olvida una pildora en el régimen
de 21 dias, debe tomarse tan pronto como se
recuerde; si se olvidan dos o mas, es
recomendable esperar al inicio del siguiente
ciclo menstrual para comenzar con un nuevo

paquete

Inyectable combinado: Los anticonceptivos
hormonales combinados de deposito,
especificamente el inyectable combinado, contienen
estrogeno y progestageno. Una formulacion comtn
incluye 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de
acetato de medroxiprogesterona. Este método
anticonceptivo actlia mediante la supresion de la
ovulacion y el espesamiento del moco cervical, lo
cual impide la penetracion de los espermatozoides.
La administracion de este anticonceptivo debe
realizarse por via intramuscular profunda, y es
crucial no realizar masajes en el sitio de inyeccion
después de aplicarla. La primera dosis debe
administrarse entre el primer y el quinto dia del ciclo

menstrual, y las dosis subsiguientes deben aplicarse
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cada 30 dias, permitiendo una variacion de mas o

menos tres dias, en una fecha fija cada mes.

Implantes sélo de progestina: Los implantes solo
de progestina, como el implante de etonogestrel, son
métodos anticonceptivos eficaces y efectivos que
consisten en pequefios cilindros o capsulas delgadas
y flexibles, no biodegradables, generalmente

insertados bajo la piel del brazo superior interno.

- El implante de un cilindro contiene 68 mg de
etonogestrel y tiene una duracion de tres afos.

- El implante de dos cilindros contiene
levonorgestrel y ofrece proteccion por hasta cinco
afos, aunque esta duracion se reduce a cuatro afnos

en usuarios que pesan mas de 60 kilogramos.

El mecanismo de accidon de estos implantes incluye el
espesamiento del moco cervical, que impide la
penetracion de espermatozoides, la supresion de la
ovulacion y la reduccion del transporte de 6vulos en las
trompas de Falopio.

Los wusuarios deben firmar un consentimiento
informado antes de la insercidon, que idealmente se
realiza entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual
o inmediatamente después del parto si la mujer esta
lactando. Se requiere un seguimiento post-insercion al
tercer dia para inspeccionar el sitio de insercion, y
posteriormente al mes, a los tres meses y luego
anualmente para asegurar el adecuado funcionamiento

y la ausencia de complicaciones.

e Métodos no hormonales
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Dispositivo  intrauterino:  El  dispositivo
intrauterino (DIU) liberador de cobre TCu 380 A es
un método anticonceptivo de larga duracion, que se
coloca en la cavidad uterina y libera cobre,
ofreciendo proteccion contra el embarazo por hasta
12 afios. Este dispositivo actua al dificultar el paso
de los espermatozoides a través de la cavidad
uterina, inmovilizandolos o destruyéndose, e
interfiriendo en el proceso reproductivo antes de la
fertilizacion.

Su insercion puede realizarse durante los primeros
cinco dias del ciclo menstrual, inmediatamente
después del parto (dentro de las primeras 48 horas),
durante una cesarea, a partir de la cuarta semana del
puerperio, o inmediatamente después de un aborto.
Los posibles efectos secundarios incluyen
amenorrea, dismenorrea severa, sangrado leve o
profuso, dolor abdominal o pélvico, sospecha de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), perforacion
uterina y cambios en el tamafio de los hilos del
dispositivo, que podrian ser percibidos por la
pareja. Es crucial realizar un control médico a la
semana de la insercion, seguido de un control al

mes, y luego anualmente

Métodos definitivos

Anticoncepcion quirurgica Voluntaria
femenina:

La anticoncepcion quirargica voluntaria femenina
es un método anticonceptivo permanente que se
lleva a cabo mediante una intervencidon quirargica
de complejidad intermedia. Su objetivo es evitar la

fertilizacion al impedir la union del espermatozoide
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Cierre

con el 6vulo, lo cual se logra mediante la

obstruccién y seccion de las trompas de Falopio.

Anticoncepcion quirargica masculina: La
anticoncepcion quirdrgica masculina, cominmente
realizada a través de una vasectomia, es un método
anticonceptivo permanente. Esta intervencion
quirurgica, considerada menor, consiste en la
ligadura y seccion de los conductos deferentes en
el hombre. El mecanismo de accion de la
vasectomia es la oclusion de los conductos
deferentes, lo que impide la salida de los
espermatozoides y, por lo tanto, evita la union con

el 6vulo.

"Es esencial reflexionar sobre nuestras propias
prdcticas sexuales y como podemos proteger nuestra
salud y la de los demads, la prevencion es nuestra mejor
herramienta contra las ITS y embarazos no deseados, el

estar bien informados nos permite tomar decisiones

responsables y seguras."”

Cierre de la intervencion educativa.
Entrega y resolucion de encuesta para el estudio
propuesto

Agradecimiento
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ANEXO 4 CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:
Edad: ...
NS, (o H

Grado: oo

1. Marque la respuesta correcta, la SEXUALIDAD es:
a) Cuando dos personas tienen relaciones coitales e intimas
b) Capacidad de expresarse de manera integral, a través de la expresion del
amor, afecto, contacto corporal y comunicacion.
c¢) Caracteristicas biologicas que diferencian al varén y la mujer
d) Forma de ser varon o mujer segun lo que la sociedad establece
e) No sé
2. Marque la respuesta correcta, SEXO es
a) Caracteristicas biologicas que diferencian al varén y la mujer
b) Las relaciones coitales e intimas entre dos personas
c) Capacidad de expresarse de manera integral, a través de la expresion del
amor, afecto, contacto corporal y comunicacion.
d) Forma de ser varon o mujer segun lo que la sociedad establece
e) Nosé
3. Marque la respuesta correcta, GENERO es
a) Caracteristicas biologicas que diferencian al varon y la mujer
b) Las relaciones coitales e intimas entre dos personas
c) Capacidad de expresarse de manera integral, a través de la expresion del
amor, afecto, contacto corporal y comunicacion.
d) Forma de ser varon o mujer segun lo que la sociedad establece
e) Nosé
4. Con respecto a los derechos sexuales del varon y de 1a mujer, marque la alternativa

INCORRECTA

a) Abstenerse de tener relaciones coitales o postergar el momento de su

iniciacion sexual, hasta que se sientan preparados(as) para ello.
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b) Decidir cuando y con quién tener relaciones coitales, respetando el derecho

de las personas, ademas de manejar su propia sexualidad.

Negarse a tener relaciones sexuales coitales y a no ser coaccionados(as),

violentados(as) o discriminados(as) por ello.

d) No tener informacioén precisa y actualizada sobre los riesgos de las

relaciones sexuales coitales sin proteccion y las medidas de prevencion

existentes

Preguntarle a su pareja, sobre sus comportamientos sexuales previos, su
estado de salud sexual y los resultados de examenes médicos y de la prueba

rapida de VIH.

5. Las infecciones de transmision sexual son:

a)

b)

e)

Las que se transmiten a través del aire cuando la persona infectada, habla,

tose o estornuda

Las que se transmiten a través del contacto fisico (besos, abrazos y caricias)

con una persona infectada
Las que son incurables y que causan la muerte de muchos homosexuales

Las que se transmiten mayormente a través de las relaciones sexuales con

una persona infectada

No sé

6. (Cuales son los factores de riesgo para adquirir una Infeccion de Transmision

Sexual (ITS)? Marque verdadero (V) o falso(F)

1. Tener relaciones sexuales coitales, sin uso del condoén. ()

2. Tener mas de una pareja sexual ()

3. Iniciar las relaciones sexuales coitales a una edad temprana ()

4. Haber sufrido de un abuso sexual ( )

5. Tener una pareja sexual que, a su vez, tiene otras parejas sexuales y no utilizar

condon durante el coito. ()
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6. Tener relaciones coitales desprotegidas con parejas “ocasionales”, “vacilones”

personas desconocidas, etc. ()
7. Las pastillas anticonceptivas me protegen de una ITS ( )
7. (Como puedo prevenir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?

a) Abstinencia sexual, es decir, no tener relaciones sexuales coitales:

penetracion pene vagina, pene-ano, boca-genitales.
b) Uso del condon, en todas las relaciones sexuales coitales

¢) No utilizar agujas o instrumentos punzocortantes como maquinas de
afeitar, navajas, equipos para tatuajes que fueron utilizados por otras

personas.

d) Evitar consumir alcohol u tipo de droga, que pueda influenciar en las

decisiones relacionadas a la actividad sexual.
e) Todas las anteriores

8. (Como se puede transmitir el VIH? Marque con un aspa en el casillero adecuado
SI o NO
SI NO

Al recibir una donacion de sangre

Compartir hojas de afeitar de una persona infectada con VIH
Por la picadura de un mosquito después de picar una persona
infectada con VIH

Tomando agua del mismo vaso

A través de las caricias besos y abrazos

Contacto sexual con una persona infectada

Comiendo del mismo plato o con el mismo cubierto

Usando el mismo bafio o piscina, intercambiando sudor o
lagrimas

De la madre al bebé: durante el embarazo, parto y lactancia
materna
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9. La palabra SIDA significa
a) Sintomas innatos de déficit de acetilcolina
b) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
¢) Sistema inmunoldgico deprimido del adulto
d) Sindrome innato de deficiencia adquirida
e) Sintomas que Indican las Defensas con Anomalias
Marque la respuesta: verdadero (V) o falso (F) sobre el SIDA:
10. ( ) El SIDA dania el sistema de defensas del cuerpo.
11. ( ) Por ahora, no hay curacion para el SIDA.
12. ( ) SIDA significa Siempre Indican las Defensas Sus Anomalias.
13. ( ) Una persona puede vivir con el VIH y no tener sintomas durante varios afios.
14. ( ) Las mujeres no pueden contraer el VIH.
15. ( ) Si eres fuerte y sano, no puedes adquirir el VIH.
16. ( ) No hay forma de protegerse contra el VIH.

17. ( ) Las personas con SIDA pueden morir de otras enfermedades como: infecciones

respiratorias agudas, tuberculosis, cancer, etc.
18. ( ) Las personas con SIDA no deben ser discriminadas.

19. ( ) Una de las formas de trasmision del VIH es tener relaciones sexuales coitales

sin proteccion.

20. Tener relaciones sexuales coitales sin estar preparados podria ocasionar:
a) Adquirir una ITS/VIH y SIDA.
b) Un embarazo no deseado o no planificado.

c) Afectar su proyecto de vida: planes de estudio o trabajo, relaciones

familiares, etc.

d) Sentimientos de culpa, temor, verglienza, inseguridad o ansiedad frente a

las relaciones sexuales coitales.

e) Todas las anteriores
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21. La prueba que se emplea en el momento inicial para saber si una persona es
portadora o no del VIH se conoce como:

a) Prueba Rapida de VIH
b) Prueba de Amor

¢) Prueba de Sara

d) Test de Sexualidad

b) e) Nosé

*fuente: Dueiias (62)
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ANEXO 5 VALIDACION DE PROGRAMA

Universidad Catdlica
de Santa Maria

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
PROGRAMAS DE INTERVENCION

TITULO DEL PROYECTO: Efectividad de un programa de educacién sexual e ITS v el nivel de
conocimiento en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria del colegio LE 40079 Victor Nifiez

Valencia, Arequipa, 20235,

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Chino Coaquira Emily Dayana, Nova Rojas Ariana
Maria.

INFORMACION DEL JUEZ EVALUADOR Y LA INVESTIGACION

Nombre v Apellidos: Diana Belén Adaui Pastor

Formacion Academica: Licenciada en Psicologia

Areas de Experiencia Profesional: | Psicologia Clinica

Funcion Actual: Paichloga
Institucién laboral: C.5. Corire
Proposito de la Investigacion: Promover en los adolescentes, conocimiento v habilidades con

toma de decisiones responsables sobre su sexualidad.

Mapa Conceptual "a-prion” X5 ONo
entregado:
Nombre del programa PROGRAMA DE EDUCACION SEXUALE ITS

OPINION SOBRE APLICABILIDAD

O Aplicable: El programa de intervencion puede aplicarse tal como esta presentado.
H Aplicable después de corregir: El programa de intervencién puede aplicarse
realizando las correcciones sugeridas.

O No aplicable: El programa de intervencion requiere modificaciones sustanciales
antes de su aplicacion.

Arequipa; (4 de mayo del 2026

Firma del experto: LIC- . ;umww

PSICOLOGA
Pe 1018
DNI: 72629849 arr s

Farmsats evisado y reabizade per Mg, Cirla Cuya Fivalles

Adaptade d¢  MiewsCuerve  Gielly  Mayedly, Lizaras-Cashillies  Angie Damiela, CicersMansique Flor de Maria, Disposible o

Velapguez-Moeens B, ConedlesVelkoques MS, Pofs-Lodn B Disposible er  Bitp i sk oo ol ophplacrpiesc_aetiosbipide5165-

TOEA NN e ggmisa. Eprurb 28-S0 2021 ebtpeee ol o0 22N ooy 23550400 20N 4 TET.
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Universidad Catdlica
de Santa Maria

PLANTILLA DE EVALUACION
INSTRUCCIONES:

Por favor, valore cada item del programa educativo segin su criterio profesional,
seleccionando una de las siguientes opciones para cada aspecto evaluado

0=No cumple, 1= Cumple parcialmente, 2 = Cumple totalmente

Claridad de los |Presenta objetivos educativos claros, comprensibles v especificos, /
objetivos del [permitiendo identificar claramente las metas de aprendizaje que se
programa esperan alcanzar.

Los contenidos seleccionados son apropiados y relevantes para el perfil /

e ide Jon de los participantes y los objetivos del programa, asegurando que

oenfemidon responden a las necesidades y contexto actual del area de estudio

Las estrategias y métodos de ensefianza propuestos son apropiados /
Metodologia s : G - ;

para los objetivos, contenidos y caracteristicas de los sujetos de estudio,
propuesta y

promoviendo un aprendizaje significativo y participativo

Relevancia de las |Las actividades propuestas favorecen el logro de los objetivos, son J

actividades de [contextualizadas, motivadoras y adecuadas al nivel de los
aprendizaje participantes, promoviendo la aplicacion practica de los conocimientos.
Los materiales y recursos didacticos previstos son suficientes y J

Suficiencia de los [adecuados para apoyar el proceso de ensefanza-aprendizaje,
recursos didicticos |facilitando la comprension y el desarrollo de los resultados de
aprendizaje u objetivos educativos.

Los criterios de retroalimentacion y/o procedimientos son daros, /
Retroalimentacion  |pertinentes y congruentes con los objetivos y contenidos del programa,
permitiendo reforzar el aprendizaje de los participantes

Coherencia entre  |Existe una relacion logica y articulada entre los objetivos planteados, J

objetivos, los contenidos desarrollados y los mecanismos de retroalimentacion,

contenidos y garantizando que todos los componentes del programa se alinean entre
retroalimentacion  |si.

Factibilidad de  |El programa puede llevarse a cabo, no representa un riesgo para los /
implementacion  |sujetos de estudios, respecto al contenido desarrollado

Observaciones generales:

Adecuada coherenaa metodologica. Se recomienda diversificar mas las actividades de aprendizaje,

con estrategias mas dinamicas e interactivas.
Formuto revisado v sealizado por Mg, Carla Cuya Zevallos

Adaptads d¢ NiewesCuervo Gisdly Mayeddy, Lizarazo-Castollaws  Angie Dasila, Ciceres-Mareique Flor do Maria, Disponible on

Velazguez-Moseo E, Conadlez-Vellequez MS, Pofislodes B Disporible ex  Ipfwww scieloongaodscslophpficrptesc_arintiepideS1665-

TOSIMOSNINedrggonss. Epuihs 24-Sep-2021. Bt ek ong/H1 22201 fusno 23958421 0 HIX1 4 757
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Universidad Catolica
de Santa Maria

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
PROGRAMAS DE INTERVENCION

TITULO DEL PROYECTO: Efectividad de un programa de educacion sexual ¢ ITS y el nivel de

conocimiento en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria del colegio 1E 40079 Victor Niifiez

Valencia, Arequipa, 2025.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Chino Coaquira Emily Dayana, Nova Rojas Ariana
Maria.

INFORMACION DEL JUEZ EVALUADOR Y LA INVESTIGACION

Nombre y Apellidos: /)i (/({:‘.;r‘_f 3 ;i/(?f / u}( i /) el i

Formaciin Académlon | Umivers: fan ‘o Zie  eu LUfewirreg

Areas de Experiencia Profesional: /g /C seiald go Pobser sy (f.

Fancon:Actual f;w,‘ et e ,-f/'d;,"a/)[" e/apu' Uleits Ko -Lociexed fe
Institucion laboral; NI 2 Pacraade

Proposito de la Investigacion: Promover en los adolescentes, conocimiento y habilidades con
toma de decisiones responsables sobre su sexualidad.

Mapa  Conceptual  "a-priori” OSiONo
entregado:
Nombre del programa PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL EITS

OPINION SOBRE APLICABILIDAD

&' Aplicable: El programa de intervencion puede aplicarse tal como esta presentado.
O Aplicable después de corregir: El programa de intervencion puede aplicarse
realizando las correcciones sugeridas.

O No aplicable: El programa de intervencion requiere modificaciones sustanciales
antes de su aplicacion,

et o e | ”
nEO O :;f 2 .u"m c.nvL:uma Arg}qulpaﬂj v —

Firma del experto:

DNI: 297134

Formato revisade y realizado poe Mg, Carla Cuya Zevallns

Adaptade de Nieves-Coenvis Giselly  Maverty,  LizarnaCastdline Angie Daniels Caceres Manirigue  Flae de Marla,  Dispeaile en

1o g1l

np e Wi
Velusquer-Moteno £, Gonzilez-Velkoquee M8, Pellalodn B Dogonible e Bilpowww sceliceg madscieln phphacrpeosc _arttextiepilS ] #65-

AT OMOI e bgees. Epeab 26-5ep-2001. hitgrs /(i e/ T1.2220) ferens ZY0SR42 16 2020 4,767
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Universidad Catolica
de Santa Maria

PLANTILLA DE EVALUACION
INSTRUCCIONES:

Por favor, valore cada item del programa educativo segun su criterio profesional,
seleccionando una de las siguientes opciones para cada aspecto evaluado

0=No cumple, 1= Cumple parcialmente, 2 = Cumple totalmente

Claridad  de los |Presenta objetivos educativos claros, comprensibles vy especificas,
objetivos del |permitiendo identificar claramente las metas de aprendizaje que se A

programa esperan alcanzar.

Los contenidos seleccionados son apropiados y relevantes para ¢l perfil

Futiencs de:Jes de los participantes y los objetivos del programa, asegurando que '>(

— responden a las necesidades v contexto actual del drea de estudio
Metodologia lLas estrategias y métodos de enseftanza propucstos son apropiados
para los objetivos, contenidos v caracteristicas de los sujetos de estudio,
propuesta ) %

promoviendo un aprendizaje significativo y participativo

Relevancia de las [Las actividades propuestas favorecen el Jogro de los objetivos, son
actividades de kontextualizadas, motivadoras y adecuadas al nivel de los ’
aprendizaje participantes, promoviendo la aplicacion prictica de los conocimientos.

Los materiales y recursos didicticos previstos son suficientes y
Suficiencia de los adecuados para apovar el proceso de  enseianza-aprendizaje,
recursos didicticos [facilitando la comprension y ¢ desarrollo de los resultados de X
aprendizaje u objetivos educativos.

Los criterios de retroalimentacion y/o procedimientos son claros,
Retroalimentacién  pertinentes y congruentes con los objetivos y contenidos del programa, .)<
{permitiendo reforzar ¢l aprendizaje de los participantes '

Coherencia entre  [Existe una relacion logica y articulada entre los objetivos planteadaos,

objetivos, los contenidos desarrollados y los mecanismos de retroalimentacion,

contenidos y sarantizando que todos Jos componentes del programa se alinean entre
retroalimentacion t‘

s

Factibilidad de  |EIl programa puede llevarse a cabo, no representa un riesgo para los N
implementacion  |sujetos de estudios, respecto al contenido desarrollado

Observaciones generales:

Formato revisado y realizade por Mg, Carls Cuya Zevallon
Mdoptads de NeverCuenvo Giselly  Mayerly, Lo Casteflanes Angle  Duniela,  ClcenesAlunrique  Flor de Maria. Dispunible  en
VelaqueeMorero £, Conzllce-Velinpas MS, Ifoledn B Dagoedde en hitpiiwww scirdo oy, moysaieio phponpleci_atio tepid«S1ae5.

PRI Inge. Epub M-Sep-21. hitps/idol org/10 22201 foneo 23958421 e X004 %7
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Universidad Catolica
de Santa Maria

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
PROGRAMAS DE INTERVENCION

TITULO DEL PROYECTO:
NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
INFORMACION DEL JUEZ EVALUADOR Y LA INVESTIGACION

Nombre y Apellidos: Marea, ';.)4( s ooz //ufn o
FomdﬁlAudél’llCl: \ ': '(,‘UI‘,,-;.‘Q ‘:‘”’~‘,‘t‘,~ I.s NiOR
Areas  de  Experiencia 3 '

Profesional: CACAlw

Fm‘n AM 'l> P o) ‘,) ~ .._'*. "|

Institucion laboral: | f goo19 | 7o U = L Jalso et

Propésito de la Investigacion:

Mapa Conceptual “a-priori” B5i 0 No
entregado:

Nombre del programa PRoCows P8 EResliyw Semom £ TR

OPINION SOBRE APLICABILIDAD

B Aplicable: El programa de intervencion puede aplicarse tal como estd
presentado.

O Aplicable después de corregir: El programa de intervencion puede aplicarse
realizando las correcciones sugeridas.

O No aplicable: El programa de mtervenaén requiere modificaciones
sustanciales antes de su aplicacion.

Ao

2<3Vd , Arequipa; 7

|
.........................

del 2025

Firma del experto:
DNIE:_2921 5%

\.
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Universidad Catolica
de Santa Maria

PLANTILLA DE EVALUACION

INSTRUCCIONES:

Por favor, valore cada item del programa educativo segiin su criterio profesional,
seleccionando una de las siguientes opciones para cada aspecto evaluado

0=No cumple, 1=Cumple parcialmente, 2 = Cumple totalmente

. objetivos educativos claros, comprensibles y especificos,

objetivos identificar claramente las metas de aprendizaje que se
programa an alcanzar,
contenidos seleccionados son apropiados y relevantes para el
Pertinencia de los de los participantes y los objetivos del programa, asegurando
contenidos responden a las necesidades y contexto actual del drea de
i
Metodologi estrategias y métodos de ensefianza propuestos son apropiados
a los objetivos, contenidos y caracteristicas de los sujetos de
ProF udio, promoviendo un aprendizaje significativo y participativo
actividades propuestas favorecen el logro de los objetivos, son
“ﬁ"*'l"‘d‘” = "‘: textualizadas, motivadoras y adecusdas al nivel de los
ipantes, promoviendo la aplicacion prictica de los
A ientos.
Suficiendi .08 materiales y recursos didécticos previstos son suficientes y
i para apoyar el proceso de ensefanza-aprendizae, )
fidseti ilitando ls comprension y el desarrollo de los resultados de o

prendizaje u objetivos educativos.

criterios de retroalimentacién y/o procedimientos son claros,
y congruentes con los objetivos y contenidos del
permitiendo reforzar el aprendizaje de los participantes

Factibilidad de programa puede llevarse a cabo, no representa un riesgo para los

implementacion de estudios, respecto al contenido desarrollado
Observaciones generales:
A\;' A»,‘-"A"/(l" S 2810w Vi [ [ A 1 TE RTINS
JASTIIL Cipdb e $AYATIvAS
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ANEXO 7 DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Sentimiento Santamariano
Universidad o
Catdlicade gl
Santa Maria Institucional de
Etica de la
Investigacion
Investigadoras Campus Central
Ly e
(#54) — 382038
UCSM.EDU.PE
Arequipa, 27 marzo 2026
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de Ia evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
tica de Investigacion.

TITULO: “Efectividad de un programa de educacién sexual e IS y el nivel de conocimiento en estudiantes de cuartoy quinto afio de
secundaria del colegio I.E 40079 Victor Nufiez Valencia, Arequipa, 2025".

INVESTIGADORAS: Chino Coaquira, Emily Dayanay Nova Rojas, Ariana Maria.
TIPO Y DISENO: Aplicada, longitudinal descriptivo, cuasi experimental, relacional,

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Sefialar el nivel de conocimiento sobre salud sexual e IS en los estudiantes de cuarto y
quinto antes del programa educativo, alo de secundaria de la institucion educativa |.E 40079 Victor Nufiez Valencia de la ciudad de
Arequipa, antes de laimplementacion del programa educativo.

| PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionaros.
SUJETOS DE ESTUDIO: Adolescentes matriculados en cuarto y quinto de secundaria en |E 40079 Victor Nifiez Valencia., Arequipa, Peru.
RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidendialidad de la data sensible.
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DICTAMEN:

e g
@ || DICTAMEN FAVORABLE 159- 2026 CIEFUCSM

[
Y

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 27 de marzo de 2027.

e

Agueda Murioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Arequipa, 27 marzo 2026
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ANEXO 8 SOLICITUD, CARTA DE PRESENTACION Y CONSTANCIA DE
CULMINACION

ANEXO - SOLICITUD PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

SOLICITO: Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis.

Arequipa, 15 de abril del 2026.

Seiior Director Prof. Marcos Ricardo Cruz Huertas

Director de 1a IE 40079 Victor Nuiiez Valencia

Estimado Sefior Prof. Marcos Ricardo Cruz Huertas,

Nos dirigimos a usted para solicitar formalmente la autorizacién para implementar un programa de intervencion
sobre educacion sexual e ITS dirigido a las estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de su prestigiosa

nstitucion educativa IE 40079 Victor Nuiiez Valencia, durante el periodo educativo del ailo 2026.

Este proyecto de tesis, titulado " Efectividad de un programa de educacion sexual e ITS y el nivel de
conocimiento en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria del colegio I.LE 40079 Victor Nuiiez Valencia,

Arequipa, 2025".

Este programa tiene como principal objetivo el poder fortalecer el conocimiento basico en educacion sexual,
proponiendo la practica de una sexualidad saludable y la toma decisiones seguras mediante los posibles riesgos que
se pueden presentar durante su desarrollo como persona. Cada sesion sera disefiada para ser interactiva y
participativa, fomentando un espacio donde los estudiantes se sientan comodos y apoyados para expresar sus

inquietudes y aprender de manera efectiva.

Estamos convencidas de que este programa no solo beneficiara a las estudiantes de su institucion, sino que también

contribuira positivamente al entorno educativo.

Solicitamos su colaboracion y apoyo para llevar a cabo esta iniciativa, la cual creemos que sera de gran impacto

para la formacion integral de sus estudiantes.

Agradecemos de antemano su atencion y quedamos a su disposicion para cualquier consulta o reunion que considere

necesaria para discutir mas a fondo los detalles de este programa.

Atentamente,

Chino Coaquira, Emily Dayana
Nova Rojas, Ariana Maria
Bachilleres en Enfermeria
Universidad Catdlica de Santa Maria

944428257
955788899
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ANEXO - CARTA DE PRESENTACION

Sentimiento
H . Santamariano
Universidad
Catdlicade [Facultad de
Santa Maria Enfermeria
Arequipa, 08 de abril del 2026
Carta N® 023 -FENF-2026 Campus Central
Urb. San José s./n Umacollo
Sr.Dr. Arequipa - Perd
MARCOS RICARDO CRUZ HUERTAS (+54) — 382038
Director en la L.E 40079 Victor Nifiez Valencia

De mi distinguida consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, presentar a la(s) bachiller(es) CHINO COAQUIRA EMILY
DAYANA y NOVA ROJAS ARIANA MARIA, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
quienes vienen elaborando el proyecto de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL E ITS ¥ EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO I.E 40079 VICTOR
NUNEZ VALENCIA, AREQUIPA, 2025".

En tal sentido, solicito a usted se sirva brindar las facilidades necesarias para que la(s) tesista(s) mencionada(s) pueda(n)
desarrollar su trabajo de investigacion, con el cual optard(n) el Titulo de Licenciada(s) en Enfermeria, en cumplimiento de la
funcion de investigacion universitaria establecida en la Ley Universitaria N." 30220 y el Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracidn, hago propicia 13 ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal,

Atentamente,

i

Mirta Elena
Cardena Valverde

SantaMaria | vcsmeours | fineo
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ANEXO - CONSTANCIA DE CULMINACION

INSTITLCION EDUCATIVA W &0

GOBERNO REGIONAL DE AREUIPA - GERENCI REGIONAL DE EDUCAGON

CONSTANCIA

El que suscribe, Director de la Institucion Educativa N.240079 Victor Nifiez Valencia, del

distrito de Sachaca, provincia y departamento de Arequipa;
HACE CONSTAR:

Que las bachilleres Emily Dayana Chino Coaquira, identificada con DNI N.° 74805293, ¥
Ariana Maria Nova Rojas, identificada con DNI N.° 75705458, egresadas de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Ilevaron a cabo la
aplicacion de un Programa de Educacion Sexual, asi como del instrumento de recoleccion de

datos correspondiente a su proyecto de tesis titulado:

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL E ITS Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO
LE 40979 VICTOR NUNEZ VALENCIA, AREQUIPA, 2625",

La cjecucion del programa educativo y la aplicacion del instrumento se realizaron en nuestra
institucion educativa durante el periodo comprendido entre ¢l 4 y el 29 de mayo del presente
ailo, de acuerdo con el cronograma previamente coordinado y aprobado por la direccion,

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines académicos y

administrativos que estimen pertinentes.

MCHOVNY
o archivg
Sa presents en 01 koo
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