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RESUMEN 

La investigación que se realizó con referencia a los alcances de la educación sexual 

y reproductiva frente a los embarazos prematura en la I.E.S. de Abancay – 2018,  

la información sobre la sexualidad es básica para poder advertir los embarazos no 

deseados y desde luego las posibles enfermedades de trasmisión sexual que 

pueda adquirir, de esta forma se indica el objetivo que este estudio persigue la cual 

es determinar la información que los estudiantes perciben acerca de la sexualidad, 

dentro; Institución Educativa Secundaria de Abancay – 2018, llegando a la siguiente 

conclusión se determinó que la información obtenida por los estudiantes, es que 

perciben con respecto de la sexualidad, dentro; Institución Educativa en un 83% no 

reciben información de ningún tipo sobre la sexualidad, mientras que un 17% señala 

que reciben información acerca de la educación sexual, planificación familiar y 

enfermedades de transmisión sexual. 

Palabras claves: Educación sexual, educación reproductiva, embarazo no 

deseado. 
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ABSTRACT 

The research that was conducted with reference to the scope of sexual and 

reproductive education against premature pregnancies in the I.E.S. de Abancay - 

2018, information on sexuality is basic to be able to warn of unwanted pregnancies 

and of course the possible sexually transmitted diseases that may be acquired, in 

this way the objective of this study is to determine the information that students 

perceive about sexuality, inside; Secondary Educational Institution of Abancay - 

2018, reaching the following conclusion it was determined that the information 

obtained by the students, is that they perceive with respect to sexuality, within; 

Educational Institution in 83% do not receive information of any kind on sexuality, 

while 17% indicate that they receive information about sex education, family 

planning and sexually transmitted diseases. 

Keywords: Sex education, reproductive education, unwanted pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis de investigación que se desarrolla sobre el tema que 

cuyo título es, “Alcances de la instrucción sobre sexualidad y reproducción en 

prevención del embarazo no deseado Institución Educativa Secundaria de Abancay 

2018” de este modo, el tema a tratar es un eje central de las problemáticas que 

ocurre en la actual sociedad como el fenómeno de embarazos en adolescentes no 

son deseados o en todo caso surgen las transmisiones de enfermedades a 

temprana edad, frente a ello en las Instituciones Educativas Secundarias se tienen 

que dar talleres, cursos, tener más conocimientos sobre tema guiados por los 

docentes, que los docentes tengan mayor conocimiento sobre esos temas y 

encontrar la forma de que los alumnos tomen conciencia sobre los temas y los 

problemas que afrontan en la sociedad actual, por lo cual en esta investigación se 

hará una división por capítulos para un mejor desarrollo y proceso de la 

investigación:  

En cuanto primer capítulo se presentan y explican los aspectos generales, 

en donde se explica sobre la realidad resiente que atraviesa la Institución Educativa 

Secundaria de Abancay, posteriormente se realizan las formulaciones de los 

problemas generales y específicos, como también se definen los objetivos y la 

justificación correspondiente de dicho estudio. 

El segundo capítulo incluye las citas apropiadas de los trabajos previos de 

los autores que son pertinentes al tema y hacen una contribución relevante a la 

investigación. Estas citas se realizan a nivel internacional, nacional y local. 
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En el tercer capítulo es denominado como las bases teorías, en donde 

desarrollaremos de una forma más genérica las concepciones de los temas 

respaldados por autores ya que estos serán claves para la debida comprensión del 

problema, en esta parte se aplican teorías referidos al tema que se pretende saber 

a profundidad. 

En el cuarto capítulo se desarrolla las definiciones de los términos, 

conceptuando los términos utilizados en el proceso de la investigación, indicando 

los significados desde cada postura que tienen los autores frente a los conceptos. 

En el quinto capítulo se explicará la metodológica por la cual se guía esta 

investigación, de acuerdo al tipo de investigación que pertenezca, de modo que 

también se señala la población general y la muestra correspondiente con la cual se 

trabajará para obtener los resultados y llegará a una respuesta adecuada. 

El sexto capítulo contiene los resultados de dicha investigación, de manera 

específica se muestran por medio de tablas y gráficas, lo cual es producto de las 

encuestas realizadas, posteriormente se realizan las interpretaciones de las tablas 

obtenidas. 

En el séptimo capítulo se desarrolla las conclusiones y recomendación que 

se obtiene después del proceso de la investigación, seguidamente se detallan las 

fuentes bibliográficas y finalmente se muestran los anexos. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Planteamiento del problema 

La sociedad del momento que tiene influencias directas del uso de la 

tecnología que generan nuevos fenómenos sociales, pero es necesario considerar 

el uso de la tecnología para la obtención de nuevos conocimientos, es ello que, el 

fenómeno de embarazos no esperados debido a la desinformación constituye una 

problemática y aun más en adolescentes, lo cual es muy común, ya que todo ello 

afecta la misma globalización de hoy en día, con los profundos cambios que se 

tiene a diario, con el avance tecnológico, de tal forma es que los estudiantes de 

nivel secundario tienen mayormente este tipo de problemas, no toman con total 

seriedad las consecuencias que puede generar el tener intimidad sin saber sobre 

el cuidado o sobre los métodos anticonceptivos, no tienen una adecuada educación 

sexual, principalmente los problemas surgen en el mismo hogar y también en las 

instituciones ya sean públicas o privadas, en el hogar no se le da mucha información 

con respecto al cuidado que deben tener con las relaciones sexuales, por el simple 

hecho de que los padres tiene vergüenza de hablar ese tema con sus hijos, o existe 

casos en que la familia es religiosa, tiene creencias, entre otras cosas que nos les 

permite hablar sobre el tema, en cuanto a las instituciones educativas, muchas 

veces no se brinda toda la información a los alumnos o es el alumno quien no 
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muestra interés sobre el tema, es por ello que se pretende tomar en cuenta sobre 

este tema, además, la adolescencia consiste en cambios biopsicologicos y ante una 

información inadecuada se origina el embarazo no deseado y cómo hacer para que 

los jóvenes adolescentes tomen a conciencia de que no solo se trata de diversión, 

sino de una responsabilidad fuerte, como fortalecer mayor educación a los mismos 

educadores, formas de fomentar el alcance de la educación sexual en los 

estudiantes, se trata de hacer notar la mayor responsabilidad que se tiene hoy en 

día con os hijos o estudiantes ya que se enfrentan a diario a muchos peligros. 

1.2. Formulación del problema 

• Mediante los encuestados señalaron, ¿Cuál es la información que los 

estudiantes perciben acerca de la relación con la sexualidad dentro de la 

comunidad educativa Secundaria de Abancay – 2018? 

• Mediante los encuestados identificar, ¿Cuáles son las consecuencias que trae 

contraer relaciones sexuales a temprana edad; Institución Educativa Secundaria 

de Abancay – 2018? 

• Mediante los encuestados determinar, ¿Cuántos casos que se presentan sobre 

los embarazos prematuros o no deseados; Institución Educativa Secundaria de 

Abancay – 2018? 

• Mediante los encuestados identificar, ¿Cuáles son los motivos por el que los 

jóvenes no utilizan métodos anticonceptivos; Institución Educativa Secundaria 

de Abancay – 2018? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar la información que los estudiantes perciben acerca de la 

sexualidad, dentro; Institución Educativa Secundaria de Abancay – 2018  
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar las consecuencias que trae contraer relaciones sexuales a 

temprana edad; Institución Educativa Secundaria de Abancay – 2018 

OE2. Determinar los casos que se presentan sobre los embarazos prematuros o 

no deseados; Institución Educativa Secundaria de Abancay – 2018 

OE3. Identificar los motivos por el que los jóvenes no utilizan métodos 

anticonceptivos; Institución Educativa Secundaria de Abancay – 2018 

1.4. Justificación del estudio 

La educación sexual es un tema muy relevante, porque si te tiene en cuenta 

a profundidad se puede llegar a prevenir los embarazos no deseados en 

instituciones educativas secundaras, este problema resulta ser importante porque 

muchas jovencitas de nivel secundario pasan por este tipo de problemas, por una 

simple diversión se pasa a una gran responsabilidad de tener hijo no deseado y en 

lo futuro eso genera consecuencias de todo tipo, por ello frente a esta problemática 

se pretende tomar conciencia o fomentar mayor sobre la educación sexual, sobre 

los adecuados usos de los métodos anticonceptivos, acerca de las ventajas y 

desventajas que presenta este método, el propósito es que el estudiante sepa o 

tenga en cuenta sobre los alcances de la educación sexual. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

HG. Los alcances de la educación en torno a la orientación en sexualidad y 

reproducción en los estudiantes de la Institución Educativa Secundaria de Abancay 

influyen en los casos de embarazos prematuros o embarazos no deseados – 2018 
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1.6. Variables 

- Variable independiente: Embarazo no deseado 

- Variable dependiente: Alcances de la educación sexual y reproductiva 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

2.1.1. A nivel internacional 

Para Sarmiento (2015) en su investigación titulado como las “Concepciones 

de los docentes de los Colegios de la ciudad de Cuenca, respecto a la Sexualidad 

y la Educación Sexual de sus estudiantes: Estudio Cualitativo” [tesis] asimismo 

concluye que los docentes entienden la sexualidad como una integridad que se 

encuentra presente durante toda la vivencia de las personas en la cual se rescata 

la gran importancia de ese conocimiento y sobre la expresión de las características 

que obedecerá la individualización del género que no se encuentra unida a los 

cambios sexuales, también los docentes señalan que la educación sexual como los 

valores. 

Según Alonzo (2014) en su investigación que realizo sobre la “Educación 

sexual para la prevención de embarazos en adolescentes en la comunidad Foral 

de Navarra” [tesis] el autor continúa diciendo que para reducir el número de 

embarazos adolescentes, es fundamental poder intervenir en los factores de riesgo, 

asimismo en el equipo multidisciplinar al poder trasladar todos los conocimientos 

que también favorecerá al provecho de los adolescentes de una determinada 

definición de la sexualidad diferente que se basa en el respeto del sujeto, por ello 
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la obtención de las erudiciones y sobre el progreso de las destrezas, se advierten 

los embarazos no deseados como una etapa adulta y también sobre las 

enfermedades de las transmisiones sexuales, como también se encargan de 

favorecer las experiencias sexuales que son sanos en la adolescencia basada en 

el convencimiento efectiva. 

Para Cecilia (2014) en su investigación que trata sobre los embarazos en 

adolescentes los cuales no son planificados pero son determinantes en la salud de 

los mismos, los cuales se registran en el HMPTCH [tesis] Durante el estudio, el 

investigador también concluyó que existen pruebas sólidas de que los adolescentes 

se distancian de la planificación del embarazo y muestran una iniciación sexual 

temprana, sobre todo debido a su bajo nivel educativo, como también sobre la 

deserción escolar temprana, igualmente se muestra la carencia información sobre 

sexualidad, se muestra las ausencias de las comunicaciones intrafamiliares con 

respecto a los temas de sexualidad, Para tratar de fomentar la participación social 

activa con acciones de salud preventivas y educativas, es cada vez más necesario 

trabajar en los factores de protección. Esto se debe a que se ha vuelto crucial poder 

concentrarse en los objetivos de los programas y, lo que es más importante, en los 

planes de salud con respecto a la población adolescente, particularmente en la 

reducción de embarazos no deseados en el fortalecimiento de las condiciones 

objetivas y subjetivas. 

Asimismo Alvarado (2015) en el estudio “Educación sexual preventiva en 

adolescentes” [tesis] A la luz de esto, el estudio llega a la conclusión de que analizar 

los principales factores de riesgo es necesario que podrían afectar a los 

adolescentes en este país es crucial para comprender sus necesidades en relación 

con la educación sexual, además esos factores pueden ser muy individuales como 
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la demora escolar, siendo esto, la no culminación de sus estudios, con los 

abandonos escolares, con la baja autoestima, pero también puede existir otros 

factores provenientes de la familia, pero también se da el alejamiento de los padres 

en lo que concierne a la educación sexual de sus hijos, que les falta afecto y frente 

a ello buscan un refugio emocional entre otros, También demuestra  a incidencia 

desfavorable de los medios de comunicación sobre la iniciación sexual temprana, 

ya que produce señales sexuales sin el conocimiento adecuado para 

acompañarlas. Los adolescentes utilizan y aceptan los medios de comunicación, 

en particular Internet, por supuesto y que además ello indica como una herramienta 

que colabore en la difusión de la información que logre un desarrollo de la 

sexualidad de modo responsable. 

Por su parte Guillén (2015) en la investigación “Nivel de conocimiento y 

percepción de los y las adolescentes de 14 a 18 años sobre el uso de métodos 

anticonceptivos frente a la prevención del embarazo no deseado en la Institución 

Educativa Ludoteca de septiembre a diciembre del 2014” [tesis] De ello se 

desprende que, además de la comprensión sexual que el 65 % de los adolescentes 

intenta captar en relación con las cuestiones de sexualidad, es crucial abordar 

cuestiones como el embarazo adolescente, las ETS, los métodos anticonceptivos 

y los abortos, entre otras, porque es crucial que la sexualidad se entienda de 

manera más integral, aunque no de la misma manera que las relaciones íntimas 

establecidas entre hombres y mujeres. Por otro lado, es crucial tener en cuenta que 

la satisfacción y la reproducción saludable dependen de una educación sexual de 

calidad y de un conocimiento constante y preciso sobre estos temas, desde luego 

se tiene en cuenta el tema de los anticonceptivos, ya que para los adolescentes es 

vista como un rechazo al uso de esos métodos en especial a los preservativos por 
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la falta de control que muestran o por los impulsos que tienen, otro de los casos 

que se presentan en los adolescentes es que estos problemas surgen por haber 

empezado sus relaciones sexuales a temprana edad y que a veces esto surge por 

el consumo del alcohol el que les hace olvidar de todas las precauciones, por ello 

es importante utilizar adecuadamente, reconocer el problema para protegerse del 

mayor riesgo de embarazos no deseados.  

2.1.2. A nivel nacional 

Según Tinoco (2014) sobre el estudio que desarrollo el cual trata sobre las 

campañas que se realizan en el sector público de nuestro país, como una estrategia 

para comunicarse con la población, para prevenir los embarazos prematuros, el 

cual se realiza por el MS [Tesis] de tal modo en la investigación se muestra la 

conclusión esta estrategia que se realiza para lograr comunicarse con la población, 

en la cual se hace una resalto importante sobre la carencia de los factores 

primordiales para que pueda denominarse como estratégico, donde también se 

puede observar que también es considerado como otra causa de dicha falla, como 

la disposición escasa de las posibilidades económicas, del espacio como también 

de los profesional que está dedicado a atender el diseño dela estrategia, desde 

luego también se habla sobre la aproximación a las características psicosociales 

del público objetivo de la dicha campaña, se tuvo los hallazgos de los talleres que 

se efectuaron con los adolescentes que accedieron confirmar algunas de las 

hipótesis planteadas con respecto a las características psicosociales del embarazo 

a una temprana edad, como también reconocieron que la principal causante de los 

embarazos prematuros, mostrándose en la incapacidad de los adolescentes para 

poder tomar las actitudes correctas, las cuales se ven limitadas por los factores 

familiares tal como los problemas intrafamiliares. 
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Mientras tanto Venegas (2013) en la realización de su trabajo que trata sobre 

los determinantes sociales y demográficos en relación con el conocimiento acerca 

de la sexualidad responsable en los pubertos, [tesis] así pues, la investigadora llego 

a la conclusión de que los adolescentes presentaron el conocimiento acerca de la 

sexualidad profundo ya que cuenta con un 39,7%, algo semejante ocurre con los 

factores sociodemográficos que fueron estudiados la edad, el grupo juvenil, también 

sobre las personas que hablaron  en el ámbito de la sexualidad, el adolescente se 

involucra con el aprendizaje y la construcción de ellos mismos. . 

Por su parte Pareja y Sanchez (2016) en la investigación sobre “Nivel de 

conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 años de la Institución 

Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca. período 2016” [tesis] donde los 

resultados muestran que la formación en sexualidad de los adolescentes en el 

entorno de la Institución de Educación Secundaria el 19 de abril, Chupaca, que 

tenían entre 14 y 17 años, en 2016, representan con un 48, 8% sobre los 

conocimientos bajos, donde también se muestra un 14, 6% de los niveles medios 

ya no conocen los temas sobre los cambios orgánicos y los fisiológicos que dan en 

el varón y la mujer, sobre los cambios sobre la identidad sexual, sobre la definición 

de la personalidad, sobre los conceptos de autoestima, los embarazos, entre otros 

temas relacionados, de este modo sobre el tema de la actitud se demuestra una 

cantidad considerable de adolescentes muestra aceptación hacia las conductas 

sexuales, ya que también ven a la sexualidad como una situación favorable, porque 

muestran una indagación certera y un actitud responsable ya que es necesario y 

les ayuda a poder prevenir las situaciones de riesgo en sus sexualidad. 

Mientras tanto Gamero y Montalvo (2018) en la investigación sobre 

“actitudes de riesgo hacia el embarazo precoz en estudiantes de una Institución 
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Educativa Publica, Chiclayo, 2015” [tesis] y encuentra que las tendencias de los 

adolescentes que pueden llevar a un embarazo precoz son las siguientes: el 48 % 

tiene actitudes de alto riesgo, el 41 % tiene actitudes de riesgo medio y el 11 % 

tiene actitudes de alto riesgo. Por supuesto, en lo que respecta a la dimensión de 

la precocidad sexual, el 67 % tiene actitudes de alto riesgo, el 7 % tiene actitudes 

de riesgo medio y el 26 % tiene actitudes de bajo riesgo. En cambio, en lo que 

respecta a la dimensión del entorno familiar, el 48 % tiene actitudes de alto riesgo, 

el 18 % tiene actitudes de riesgo medio y el 34 % tiene actitudes de bajo riesgo. Del 

mismo modo, se considera que el 52 % alcanza un nivel alto, con el 20% en nivel 

medio y el 8% en nivel bajo el componente del entorno psicosocial. 

Según Garnica (2016) en su trabajo desarrollado el cual se nombra 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prevención del embarazo 

adolescente en estudiantes de quinto año de educación secundaria de la Institución 

Educativa Nacional Santa Rosa 6094, Chorrillos, 2016” [Tesis] El investigador llegó 

a la conclusión de que los estudiantes que sabían más sobre la prevención de los 

embarazos adolescentes, incluyendo las consecuencias del embarazo adolescente 

y, por supuesto, cómo evitar quedar embarazada demasiado joven, tenían actitudes 

más positivas hacia la responsabilidad de convertirse en padres a una edad 

temprana. De los que estaban de acuerdo, el 64,7 % estaba de acuerdo, y el 58 % 

apoyaba que los adolescentes supieran cómo utilizar correctamente los métodos 

anticonceptivos. Asimismo, el 45,3 % apoya la comunicación familiar efectiva como 

medio para reducir el número de embarazos. 

Mientras tanto Hurtado (2014) en el estudio sobre el “conocimiento y 

actitudes hacia el embarazo precoz en estudiantes de una institución educativa 

estatal” [tesis] Tras realizar el estudio, el autor llega a la conclusión de que el 46 % 
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un número significativo de los estudiantes poseía un alto nivel de conocimiento. 

Además, se demostró que el 21% de los estudiantes poseían un conocimiento 

significativo sobre el embarazo temprano. Se ha observado que el 21% de los 

estudiantes mantiene una actitud positiva hacia la prevención del embarazo, 

mientras que el 46 % es indiferente. A partir de estos resultados, se concluye que 

no existe una correlación sustancial entre las actitudes de los adolescentes y su 

grado de conocimiento, pero hay indicios de una tendencia en esa dirección. 

Para Herrera y Rojas (2016) en el estudio sobre “Factores asociados a 

embarazos en adolescentes en el hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2016” 

[tesis] después de haber tratado sobre los temas referentes a la investigación y 

obtenido los debidos resultados el autor infiere que en la investigación se encontró 

muchos factores que se hallan asociados al índole personal, en lo sociocultural y 

en lo económico también que ellos tienen Referentes al embarazo en jóvenes. Del 

mismo modo, el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca encontró que la tasa 

más alta de embarazos en la adolescencia ocurre en las etapas tardías, con un 79 

%. Esto indica que los factores personales en la adolescencia entre los 17 y los 19 

años (79 %) también apuntan a la ausencia del proyecto de vida (47 %), en cuanto 

a la educación sexual impartida por los profesores (34 %), y luego la paternidad 

responsable (51 %), que no son reportados por nadie, también están asociados con 

la etapa de mayor incidencia de embarazos. Por el contrario, se dice que uno de 

los factores económicos en la adolescencia es la dependencia económica de la 

pareja, estrechamente relacionada con esta etapa. Los factores socioculturales 

incluyen los siguientes: el 44 % de las adolescentes tienen una educación 

secundaria incompleta, el 59 % conviven con su pareja, el 66 % son amas de casa, 

el 55 % viven con su pareja y el 62 % consumen alcohol. 
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Mientras tanto Rujel y Silupu (2016) en la investigación sobre “Factores que 

se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal hospital 

“Sagaro” II-1 – Tumbes 2016” [tesis] de acuerdo al proceso de investigación el autor 

concluye que se pudo identificar que los factores personales influye bastante en el 

adolescente un 33% en la edad de 14 a 16 años, igualmente se muestra un 67% y 

se descubrió que el 25% de los individuos de 17 a 19 años habían planeado sus 

embarazos, mientras que el 75% no lo había hecho. Luego, se determinó que el 

2% de las mujeres embarazadas había completado su educación primaria, el 69% 

había completado la educación secundaria y el 29% había completado la educación 

superior. En términos del factor económico, se observó que el 54% de las 

adolescentes recibían apoyo financiero de sus padres, mientras que el 46% no lo 

recibía. En términos del factor familiar, se demostró que el 69% de las mujeres 

embarazadas tenían una familia funcional, mientras que el 31% tenía una familia 

disfuncional. 

Por parte de Gomez (2013) en su investigación de tesis, la cual trata sobre 

los conocimientos y las practicas que ejercen los pubertos en Ecuador en la cual 

concluye que casi todos los alumnos recibieron la adecuada información con 

respecto a la sexualidad calculado en porcentaje se muestra un 99.10%, la 

información fue dada por parte de los profesores se muestra un 81.86%, la 

información fue obtenida por las clases en el colegio un 65,04% y por ultimo sobre 

la información fue brindad por parte de sus padres un 45,58%, como también se 

dice que un 99,60% de los alumnos conocen la existencia de las infecciones de 

transmisión sexual más conocido como el VIH y el SIDA, la hepatitis B y la sífilis, 

donde también señalaron que el 98% saben que estas infecciones son contagiables 

y que además se pueden prevenir, pero frente a este caso solo 30,97% sabe cómo 
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poder prevenir estas enfermedades, Esta conclusión también revela que el 71 % 

de los estudiantes apoyan el uso de técnicas anticonceptivas, y el 99,6 % de ellos 

saben que existen métodos anticonceptivos como la píldora, el DIU y los 

preservativos, pero solo el 24 % son conscientes de que se utilizan para evitar la 

concepción, también señalan que el 31% de los alumnos ya tuvieron actividades 

sexuales y desde luego el 56,9%hacen uso de método de prevención tal como los 

condones. 

Para Remuzgo (2013) en su trabajo de investigación que trata sobre los 

programas de capacitación sobre la responsabilidad sexual, conjuntamente con ello 

la concientización y prevención de embarazos prematuros, en la que el autor 

concluye que en relación a sus derechos de los estudiantes por medio del estudio 

se puede constatar que aún se muestra la existencia de las barreras sociales, como 

también de las educativas, las políticas, las barreras económicas, las culturales y 

las religiosas que estas a la vez, pueden afectar y limitar la divulgación de los 

derechos sexuales y reproductivos, en conjunto con la información y la conducta de 

los alumnos se obtuvo una deducción desfavorables por el simple hecho de que la 

información fue de un nivel bajo con  las conductas indiferentes, en otra perspectiva 

con respecto a los profesores, la investigación señala un escaso índice de las 

capacitaciones  sobre la desactualización de  todo el equipo de los docentes en los 

temas referidos sobre la adolescencia, sobre los aspectos socioculturales de todo 

el proceso en torno a la salud, la perspectiva de género y la educación sexual, sobre 

la prevención como también sobre los derechos sexuales y reproductivos, por ello 

los resultados indican que las percepciones de los docentes son negativas. 

Por su parte Orihuela (2016) en la investigación sobre “Conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre sexualidad asociado al embarazo en adolescentes de 
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Instituciones Educativas de la provincia de Huancayo - 2013” [tesis] Debido a que 

los adolescentes de esta institución privada tienen un nivel más alto, el autor 

concluyó que la cantidad de conocimientos relacionados con los problemas de la 

sexualidad adolescente se evalúa de regular a excelente. Del mismo modo, se 

considera que los padres y los docentes constituyen los principales proveedores de 

conocimientos generales sobre sexualidad relacionados con los adolescentes, en 

esta investigación también se muestra sobre la dimensión de la práctica, donde se 

informa de que la mitad de los encuestados tienen pareja y que aproximadamente 

la mitad habían empezado a tener relaciones sexuales a los 14 años. En este 

sentido, el 98 % de los encuestados afirmaron que hablar de sexualidad es muy 

importante, al igual que los aspectos culturales o las creencias relacionadas sobre 

el inicio de la vida sexual y la prevención del embarazo en la adolescencia. Sin 

embargo, la sociedad no se limita solo a este aspecto; los medios de comunicación 

también tienen un impacto en el inicio de las relaciones sexuales, en particular 

aquellos que tienen mucho contenido sexual, como la televisión, Internet y otros 

aspectos relacionados. 

Mientras tanto Aguirre y Velasquez (2016) realizaron una investigación en 

donde el tema principal gira en el eje del nivel de conciencia que presentan los 

jóvenes en relación con la prevención del embarazo y las consecuencias que traen 

ello, estudio que lo realiza en Huancayo [Tesis] después de haber desarrollado la 

investigación llegaron a la conclusión de que se identificó los niveles de 

conocimientos sobre el embarazo, sobre las prevenciones y las consecuencias que 

se pueden generar en las embarazadas que fueron al hospital de su región y frente 

a ello el 98% señalan que tienen comprensión, igualmente se pudo identificar el 

grado de conocimiento sobre los embarazos prematuros y el 97% muestran 
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intuición frente a ello, asimismo se identificó sobre el nivel de los preparaciones 

adquiridos sobre la prevención del embarazo donde muestran un 77% tiene una 

comprensión sobre el tema. 

Según Fernandez (2016) en el estudio sobre “Nivel de conocimiento de los 

adolescentes sobre salud sexual y reproductiva- Institución Educativa Santiago 

Antunez de Mayolo, Chachapoyas- 2015" [tesis] Según los resultados de la 

investigación, que se muestran a continuación, todas las adolescentes de la 

Institución Educativa Santiago Antúnez de Mayolo de Chachapoyas muestran un 

grado razonablemente alto comprensión de la salud sexual y reproductiva, aunque 

con ciertas limitaciones en la mitad también tienen conocimientos medios y la otra 

mitad tiene conocimientos inadecuados. A continuación, se analiza el tema de la 

sexualidad. Las adolescentes muestran un conocimiento regular y excelente de la 

planificación familiar, pero su conocimiento de las ITS es casi proporcional a su 

conocimiento regular y bueno. En el estudio se utilizaron datos demográficos 

específicos por edad, y los resultados indican que los aa mayoría de los 

adolescentes de 16 a 17 años cuentan con un alto nivel de conocimiento en salud 

sexual y reproductiva. También se puede decir que los porcentajes de adolescentes 

varían según el grado, con un 59,4 % en tercer grado, un 59,1 % en cuarto grado y 

un 52 % en quinto grado con buenos conocimientos. 

Por su parte Chuquizuta (2015) en el estudio sobre el "Nivel de conocimiento 

sobre sexualidad y actitudes sexuales en adolescentes de nivel secundario, 

Institución Educativa Emblemática San Juan de la Libertad, Chachapoyas - 2015" 

[tesis] Concluye afirmando que la mayoría de los estudiantes adolescentes de la 

prestigiosa escuela San Juan de la Libertad tienen una comprensión media de lo 

que es la sexualidad, y que se evidencia que la mayoría de los estudiantes adoptan 
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posturas diferentes positivas hacia la sexualidad. Sin embargo, también afirma que 

tres cuartas partes de los estudiantes varones de 16 años o más tienen actitudes 

favorables y un conocimiento parcial sobre la sexualidad; aun asi, los estudiantes 

femeninos que tiene entre la edad de 17 adquieren un conocimiento de nivel medio 

sobre los temas de la sexualidad y además muestran actitudes indiferentes frente 

a ello. 

2.1.3. A nivel local 

Según Ayamamani (2018) en el estudio titulado “Clima socio familiar, 

actitudes hacia la sexualidad y motivación académica de los estudiantes del 4° y 5° 

de secundaria del distrito de Tamburco - Abancay, 2014” [tesis] El autor demuestra 

que, tras una investigación exhaustiva, el grado de evaluación del contexto 

sociofamiliar de (X) es beneficioso para las actitudes de sexualidad (Y). Además, 

es muy adecuado para la motivación académica de (Z), lo que también es 

ventajoso, todos los resultados se muestran como favorables por el simple hecho 

de que indican una valoración aceptable y que tiene una valoración de 1,57; 3,03 y 

4, 37 de las variables X, Y y la variable Z, además, los alumnos pertenecientes al 

cuarto y quinto grado de secundaria del distrito de Tamburco muestran motivos 

académicos además del vínculo entre el contexto sociofamiliar y el problema de la 

sexualidad. La asociación entre la motivación académica de los alumnos de cuarto 

y quinto curso de secundaria y su entorno sociofamiliar se muestra en la conclusión. 
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2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. Sexualidad  

La sexualidad se analiza desde un punto de vista más global se le entiende 

como una de las partes más primordiales de los seres humanos, que deja atrás los 

caminos más limitados, que la someten a los exteriores biológicos o anatómicos, 

pero además de agregar las dimensiones sobre los genitales y sobre todo en lo 

afectivo, la sexualidad integral percibe varios casos importantes, es el caso de las 

relaciones humanas y de igual forma sobre la relación que lleva consigo mismo, en 

el cual posee la eventualidad de lograr Maximizar el potencial y las competencias 

personales, dicho de otra manera no las conductas en general no tienen la 

expresión sobre la sexualidad (Fallas y Valverde, 2000). Sobre la sexualidad 

humana no presume especialmente sobre la explicación de las tendencias 

biológicas, mucho menos es el resultado del aprendizaje social pasivo, por el 

contrario se le considera como el resultado que se origina de la interacción cognitiva 

precisamente entre los sujetos y el medio ambiente (Barragán, s.f.). Por otra parte, 

según Instituto Nacional de las Mujeres (2009) Se dice que la sexualidad de una 

persona es una parte básica e importante de su vida que impregna cada etapa de 

su vida. Las personas experimentan con sus cuerpos, emociones y sensaciones a 

lo largo de sus vidas, ya que abarca el cuerpo, la reproducción, las emociones, los 

sentimientos, los afectos y las ideas. 

La sexualidad en palabras concretas se le estima como el modo de poder 

vivir, de ver y de poder sentir como la persona sexuada, En otras palabras, se 

considera la manera en que cada individuo vive, adquiere autoridad y desarrolla su 

sexualidad, además se muestra como una condición subjetiva en la cual son las 

experiencias de que cada cual siente, de este modo la sexualidad no se le considera 
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como un instinto, Sin embargo, como todo el mundo tiene un género como todos 

los demás, es un valor, una circunstancia y una dimensión humana (Infante, Paris, 

Fernandez y Padron, s.f.). Así, la sexualidad forma parte del ser humano y 

experimenta cambios a lo largo de su vida, debido a la sencilla razón de que la 

educación sexual integral se imparte desde una edad temprana, lo que resulta 

especialmente beneficioso para la obtención gradual de conocimientos y la 

preparación fundamental para el desarrollo de habilidades y actitudes positivas, 

contribuyendo a una vida sana y digna, al tiempo que se evitan riesgos relacionados 

con la salud sexual y reproductiva. (Torres et al., 2011). 

La sexualidad es considerada como la manera en que cada individuo logra 

expresar sus propios intereses, deseos, fantasías, pensamientos, como también 

sobre las actitudes, en las actividades prácticas y sobre todo en las relaciones 

interpersonales que quiera expresar, todo ello se observa como el resultado de 

diversas variables, incluyendo aspectos biológicos, socioeconómicos, psicológicos, 

culturales, religiosos y comunicacionales (Gorguet Pi, 2008). Desde otra 

perspectiva, la sexualidad constituye un concepto amplio, pues se fundamenta que 

los seres humanos tengan conductas y conocimientos de los órganos reproductores 

del mimos modos la función que esta desempeña en la sexualidad.  (Consejo 

Nacional de Fomento Educativo, 2011).  

- Primero, se desarrolla como la gran agrupación de las situaciones 

anatómicas, pero no es solo eso, sino que se toma en cuanta, sobre las condiciones 

psicológicas, desde luego con las fisiológicas y sobre las afectivas en el que 

determinan a cada sexo. 

- Segundo, se le considera como el conocimiento del proporcionado cuerpo, 

que se da por medio de la declaración y también sobre la investigación, igualmente 
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a nivel particular o de pareja, de esta forma nos consiente saber si le gusta o no le 

gusta. 

- Como tercero se tiene sobre el reconocimiento de los sentimientos, asimismo 

en esta perspectiva se tiene sobre los diversos reconocimientos como las 

emociones, de tal forma están agrupados con la búsqueda del placer en nosotros 

mismos y también con las parejas sexuales. 

- Como cuarto se tiene el saber que su instrucción se encuentra 

intrínsecamente congruente, especialmente con el compromiso y también el 

respeto. 

- Como quinto se tiene sobre la forma en que se vive la sexualidad, que se 

trasmite especialmente a todas las cosas de nuestra vida, como del estudio, de las 

particularidades de lectura, del trabajo, entre otros, como también a manera de 

relacionarlos con los demás. 

- Como sexto se tiene sobre la sexualidad humana ya que no posee un 

resultado establecido, ya que no se conoce de una tendencia, que además es el 

quien muestra un lugar a la existencia de las normas reglas y las limitaciones en 

las colectividades humanas, con el fin de tratar de dar un orden y un sentido a la 

sexualidad (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2011). 

La sexualidad es considerada como un espacio fundamental que enmarca a 

las personas, asimismo es considerado como importante para poder asemejar al 

ser humano como tal, en el cual se encuentra profundamente concerniente con la 

afectividad, con la capacidad de poder amar y como también con la aptitud para 

poder relacionare con su entorno, es decir que la sexualidad ayuda a poder cumplir 

sus papeles de género. Así pues, se dice que la sexualidad se le observa como un 

fenómeno pluridimensional que se diferencia estrictamente de una cultura hacia la 
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otra, específicamente en el contexto socio-histórico en el que se logre desarrollar, 

más aun cuando los apuntes históricos sobre el tema de la sexualidad muestran 

sus inicios a más de cinco mil años, además durante la prehistoria ya que es la 

época de la que ha existido una promiscuidad sobre la sexualidad primitiva, 

igualmente se dice que hubo dos etapas principales: la primera fue la monogamia 

natural, que trataba a los humanos de manera similar a los animales, ya que 

llevaban una vida sexual estrictamente regulada por los períodos de apareamiento. 

El patrón de la sexualidad comenzó a prevalecer con la llegada de la agricultura y 

la ganadería, una práctica económica que despertó una gran motivación para la 

aparición de la propiedad privada. En consecuencia, se considera que la 

monogamia durante este período tenía un objetivo significativo: asegurar el 

patrimonio familiar, ya que este es el fundamento de la familia condición quien 

define la segunda etapa (Vera, 1998). 

Por otra parte, se considera como una de las facetas más difíciles de meter 

específicamente en el corsé de una definición, porque adquiere un significativo 

papel especialmente en el perfeccionamiento de una vida plena y muy gratificante, 

en tal sentido la sexualidad se considera según Judez, (s.f.) bajo tres aspectos 

principales: 

- Como la que posibilita la comunicación entre dos personas. 

- Como la experiencia placentera. 

- Como la reproducción de la especie humana. 

Según Oficina Regional de Educacion para America Latina y el Caribe (2014) dice 

que la sexualidad como parte integra de la vida personal de los humanos, 

especialmente En sus diversas etapas o edades, la sexualidad también es un 

componente de sus identidades y ayuda en el desarrollo personal y la socialización. 
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En consecuencia, es una parte de la vida cotidiana en diversas formas, incluyendo 

la cultural, política, económica y de género. Además, esta perspectiva no implica la 

restricción de las relaciones sexuales a la genitalidad o la reproducción. De esta 

forma habiendo la sexualidad indispensable al ser humano y como también al 

perfeccionamiento sistémico de los individuos, de su ejercicio pleno, como también 

comprometido que no correspondería sobrellevar a ningún tipo de conflicto, el 

malestar o el riesgo (Ministerio de Educacion, 2009). 

Dentro de este marco, para hablar de sexualidad, primero se tiene que hablar 

de sexo, es decir del concepto de género, en el que se le atribuye a cada uno de 

los sexos, es así que, para Espín y Rodríguez (1996) se conoce de un hecho natural 

y como también biológico, o de igual forma de una reconstrucción cultural, ya que 

la congregación de genero obedecerá especialmente de la época y el lugar en que 

se encuentre desarrollado. Así pues, viendo una de las características más 

fundamentales del género, se halla jerarquizados, porque el masculino es el más 

absoluto y en cambio el femenino es considerado como el subordinado (Lomas, 

2003; Mcdowell, 2000; Sau, 1990; Tomé, 2002). Entonces estas jerarquías se 

encuentran presentes en todas las culturas y que además constituye en el 

androcentrismo, de esta forma Amezúa (1999) dice que la sexualidad se define 

sobre las maneras de que cada individuo vive su propio sexo, además va más allá 

de la mera genitalidad, ya que son nuestras vivencias consideradas como personas 

sexuadas, en el que las sensaciones con sus modos ya sea en lo masculino como 

en lo femenino, con sus propios matices de lo homosexual y lo heterosexual, 

además sus peculiaridades. 
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2.2.1.1. Componentes de la sexualidad humana 

La sexualidad propiamente dicha  Incluye como elementos principales los 

siguientes: 

1. La integración e identidad: Se encarga de combinar de una manera única y 

también individualidad, especialmente con los aspectos genéticos, biológicos, 

anatómicos, fisiológicos, psicológicos, afectivos y sociales, que establecen la 

identidad o autopercepción de cada persona, es decir, la convicción interna de 

su individualidad. 

2. La motivación y la relación: Se considera una fuerza motivadora que influye en 

los pensamientos, emociones, comunicación y comportamiento de una persona, 

particularmente en el contexto de la búsqueda o entrega de amor, afecto, 

intimidad y deleite erótico. También demuestra la interacción entre deseos y 

comportamientos, así como la oportunidad de expresar necesidades, emociones 

y pensamientos a través de la información, la reflexión y la revisión de actitudes 

y comportamientos. 

3. La generación y reproducción: Es responsable de la protección de la especie, ya 

que se considera la base de la función reproductiva humana. Además, mantiene 

la función desde sus propios orígenes a lo largo del tiempo, o en otras palabras, 

esta función está asociada con la capacidad física, la voluntad personal y, por 

supuesto, el ejercicio de derechos, gracias al avance del conocimiento científico 

(Oficina Regional de Educacion para America Latina y el Caribe, 2014). 

Los componentes de la seguridad humana siempre han tenido especialmente dos 

componentes principales que es la libertad con respecto al miedo y como 

también la libertad con respecto a las necesidades 
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2.2.2. Salud sexualidad 

Está considerada como el transcurso constante de la adquisición del 

bienestar físico, psicológico y como también de los sociocultural que se halla 

directamente involucrado con la sexualidad, es decir que la salud sexual se le 

presta atención sobre todo en las expresiones libres y también tiene que ser 

comprometidos de las capacidades sexuales que respaldan un adecuado sobre la 

prosperidad armonioso personal y de la misma condición en lo social, 

engrandeciendo de esta manera la vida particular y social, es decir que no se trata 

sencillamente de la separación de la disfunción o de la enfermedad de uno o de 

uno y otro, además para que la salud sexual tenga efecto, es obligatorio que se 

logre que los derechos sexuales de los individuos se inspeccionen y asimismo se 

garanticen (Gobierno del Estado de México y Consejo Estatal de Población, 2010). 

Desde otra perspectiva también se considera como la educación sexual a 

una práctica que se realiza del esfuerzo permanente por lograr el bienestar en los 

aspectos físicos y psicológicos y por su puesto de lo sociocultural que estrictamente 

está relacionado a la sexualidad, en donde se necesita un entorno libre de la 

contención, libre de algún tipo de discriminación y sobre la violencia (Asociacion 

Española de especialistas en sexologia la academia Española de sexologia y 

medicina sexual y el Instituto Espill de sexologia Psicologia y medicina, 2012). Así 

pues, también se dice que la salud es considerado muy esencial y desde luego 

posee un derecho primordial de todos las personas que se hallan íntimamente 

ligado al derecho de la vida, por eso en la perspectiva de Profamilia, (s.f.) sostiene 

que la salud sexual se entiende como todos los semblantes concernientes 

especialmente con el ejercicio de una vida sexual sana, igualmente se concibe 

como un transcurso constante, que se relaciona con la obtención de la prosperidad 
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en lo físico, en lo psicológico y también en relación a la sociedad y la cultura y todo 

aquello que se relacione con la forma en que los individuos admitan y al mismo 

tiempo hagan ejercicio de su sexualidad, siempre teniendo en cuenta lo que implica 

y sus consecuencias tales como las enfermedades, e igualmente de las dolencias, 

para lo cual no se confina absolutamente también están directamente relacionados 

con la sexualidad y la contingencia de expresar libre y responsablemente las 

capacidades sexuales que surgen en ausencia de disfunciones, incomodidades o 

infecciones se favorezcan. 

De tal manera que la salud sexual, básicamente se consigue, especialmente 

cuando los cuatro mecanismos de la sexualidad, donde el primero trata sobre la 

reproductividad, segundo trata sobre el género, en cuanto al tercero erotismo y 

desde luego en el cuarto sobre la vinculación afectiva se pronuncian de una manera 

libre, es por ello que la independencia es uno de los valores que fue usado, para 

poder preservar todo el tipo de banderas que se necesita estrechar lo que 

realmente simboliza la palabra libre de la sexualidad (Rubio, s.f.). 

2.2.3. Salud reproductiva 

Se conceptúa como una etapa considerado continuo del bienestar físico, 

mental y de igual forma de lo social específicamente en todos los aspectos que se 

encuentra relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones y dinámicas, junto 

con la habilidad de disfrutar plenamente de una vida sexual agradable y sin tener 

los riesgos, además de producir, y por ende la libertad se tiene para poder decidir 

hacerlo o como también no hacerlo, cuando y con qué frecuencia (Asociacion 

Española de especialistas en sexologia la academia Española de sexologia y 

medicina sexual y el Instituto Espill de sexologia Psicologia y medicina, 2012). 

Asimismo, la reproducción se encuentra referida a un principio biológico esencial 
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en todos los seres vivos, que permite la generación de nuevas formas de vida, con 

el fin de que no desaparezca la especie. 

Figura 1 

La salud reproductiva 

Nota: Recuperado a partir de: 

https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE7

71PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ

4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=qTTfqu0pgzIZhM: 

En esta perspectiva que se tiene sobre la salud reproductiva se supone sobre un 

estado totalmente saludable, con el bienestar físico, en especial mentalmente y en 

lo social que se presentan con el sistema reproductivo, relacionado por las debidas 

funciones, con los procesos, mas no con la ausencia de la enfermedad o la 

debilidad que se muestre, ya que en palabras concretas se dice que la salud 

reproductiva se sustenta en la oportunidad de llevar una vida sexual saludable y 

gratificante que es placentera, sin algún tipo de riesgos, en absoluto libre albedrio 

https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=qTTfqu0pgzIZhM:
https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=qTTfqu0pgzIZhM:
https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=qTTfqu0pgzIZhM:
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y poder tomar la decisión de hacerlo o no hacerlo, sobre todo cuando hacerlo y con 

qué frecuencia realizarlo, ya que en este caso el varón y la mujer adquieren un 

derecho a una información adecuada y la suficiente dirección a los métodos más 

seguros, que sean eficaces, para asegurar la adecuada regulación de la fertilidad, 

es imperativo que las personas estén informadas sobre los servicios apropiados de 

atención integral de salud que garanticen el embarazo y el parto sin ningún peligro 

debido a las posibles consecuencias de tiene  hijos saludables (Salud sexual, 

2002). 

Figura 2 

Información sobre la salud sexual y la reproductiva 

Nota: Recuperado a partir de: https://www.serginemedica.es/blog/millones-de-

mujeres-sin-salud-sexual.html/id/603#  

En el desarrollo de información por parte de Profamilia (s.f.) menciona que la salud 

reproductiva implica un estado óptimo de bienestar general mentalmente, en lo 

físico y desde luego en lo social en todos los aspectos que se hallan concernientes 

https://www.serginemedica.es/blog/millones-de-mujeres-sin-salud-sexual.html/id/603
https://www.serginemedica.es/blog/millones-de-mujeres-sin-salud-sexual.html/id/603
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con el sistema reproductivo, igualmente con sus propias ocupaciones y sus 

conocimientos, por ende no se limita exclusivamente a la atención de 

enfermedades, sino que abarca por el contrario a que los individuos puedan 

concebir sin ningún tipo de riesgos, obteniendo en cuenta la libertad para poder 

tomar una decisión de tener hijos o no, cuando y cuantos, además En la atención 

de la salud reproductiva, se entiende como el conjunto de actividades y productos 

que contienen educación de manera que las personas puedan entender cómo 

funcionan sus cuerpos, tener acceso a información sobre métodos de planificación 

efectivos, seguros y bien aceptados, así como acceso a servicios de salud que les 

permitan mantener un sistema reproductivo saludable y, si lo desean, como 

embarazos y, en consecuencia, partos, y poder tener bebés sanos. Sin embargo, 

para lograr la salud reproductiva, es importante inspeccionar, garantizar y respetar 

los derechos reproductivos de todas las personas. 
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Figura 3 

Citas sobre la salud reproductiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado a partir de: 

https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE7

71PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ

4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=kzKP535lL5NMIM: 

2.2.4. Métodos anticonceptivos 

Especialmente son considerados como objetos y sustancias, en donde se 

muestran como los procedimientos que se efectúan de una forma voluntaria para 

poder ejercer la capacidad reproductiva de un individuo, pero no solo eso sino que 

https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=kzKP535lL5NMIM:
https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=kzKP535lL5NMIM:
https://www.google.com/search?q=salud+reproductiva+pdf&rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhxrXI6_DiAhULtlkKHQZ4DTIQ_AUIECgB&biw=681&bih=647#imgrc=kzKP535lL5NMIM:
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también puede ser de una pareja que se clasifica en dos categorías para prevenir 

cualquier embarazo no planificado, incluyendo el primer grupo, que contiene 

métodos transitorios y definitivos. En este sentido, las soluciones transitorias son 

aquellas que producen un resultado que persiste durante la duración de su 

aplicación. Por lo tanto, si la pareja desea tener más hijos, la mujer puede quedar 

embarazada al dejar de usarlos anticonceptivos, de tal modo los definitivos impiden 

el embarazo de una forma más constante y por eso se acude se toma en cuenta 

cuando la pareja ha logrado la cantidad de hijos planificada, pues la paridad alude 

a dicha decisión (Salud sexual, 2002). Los métodos anticonceptivos sirven para 

poder evitar el incremento de los hijos en una familia, sirve para evitar una 

transmisión sexual, y producir enfermedades. la anticoncepción ha existido desde 

el surgimiento de las relaciones sexuales, que llevaron al embarazo. Además, 

siempre ha habido una abundancia de métodos anticonceptivos. En este sentido, 

ciertas prácticas se manipulan de manera mística, como el uso de las fases de la 

luna para prevenir el embarazo, mientras que otras son ilógicas y carecen de base 

médica, como la aplicación de grasa animal en los cuádriceps, es por ello que en 

la actualidad existe métodos anticonceptivos positivos, pues él no estar al tanto nos 

hace en las mismas equivocaciones antiguas que es muy peligrosa para la salud 

de las mujeres (Gonzalez, 2011).  

Es así que la anticoncepción es una herramienta clave para prevenir 

embarazos no deseados, con ello se logran prevenir muchos aspectos en las 

parejas, a no tener una familia numerosa, o poder transmitir algún tipo de 

enfermedades, y no correr muchos riesgos en esta sociedad actual en la que se 

vive. 
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Figura 4 

Los mitos sobre los anticonceptivos hormonales 
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Nota: Zegarra (2011). Mitos y métodos anticonceptivos. Lima 

 

Figura 5 

Los mitos sobre los dispositivos intrauterinos 
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Nota: Zegarra (2011). Mitos y métodos anticonceptivos. Lima 
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Figura 6 

Mitos sobre los preservativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Zegarra (2011). Mitos y métodos anticonceptivos. Lima 
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Dentro de esta perspectiva para Díaz y Schiappacasse (2017) mencionan que los 

métodos anticonceptivos son denominados como algunas instrucciones que 

puedan advertir un prematuro embarazo en féminas, por el hecho de que sean ellas 

o también sus parejas quienes los usen, además alcanzan ser hormonales o no 

hormonales, pueden ser transitorios o definitivos, se apoyan en la tecnología o en 

determinadas conductas. Es imprescindible utilizar los anticonceptivos de manera 

adecuada para prevenir embarazos no planificados y que se realice las relaciones 

sexuales con penetración. 

Figura 7 

Guttmacher institute 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clases de métodos anticonceptivos 

Las estrategias de prevención de embarazos prematuros se clasifican de tres 

maneras principales, que sirven para el adecuado uso o también para la 
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satisfacción adecuada de cada persona, de esta forma se presentan como los 

siguientes: 

a) Los Métodos hormonales: En este método se encuentran los siguientes 

métodos. 

- Los métodos combinados que básicamente sujetan el estrógeno y el 

progestágeno y desde luego que se logran disponer como también existe las 

píldoras, las inyecciones, el método del el anillo vaginal o el parche transdérmico. 

- Los métodos que en esta se muestran solo son progestágeno y por ende 

alcanzan conducir como las píldoras, las inyecciones, los implantes, el anillo vaginal 

o como también el dispositivo intrauterino. 

b) Los métodos no hormonales reversibles: En esta existen los siguientes 

métodos anticonceptivos. 

- Los llamados como los dispositivos intrauterinos 

- Existen los métodos de barrera para la prevención del embarazo, como el 

preservativo masculino y las alternativas femeninas como el condón, el diafragma 

y las espermicidas. 

- El método conocido como la amenorrea de lactancia. 

- Las alternativas anticonceptivas basadas en la abstinencia periódica, en esta 

práctica se encuentran el moco cervical, llamado Billings, igualmente se tiene el 

calendario, la temperatura basal y el sintotérmico. 

c) Los métodos no hormonales permanentes: En este punto existen los 

siguientes métodos anticonceptivos. 

- La llamada anticoncepción quirúrgica voluntaria, este método trata de la 

esterilización femenina. 
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- La anticoncepción denominada quirúrgica voluntaria, que también trata de la 

esterilización masculina (Díaz y Schiappacasse, 2017). 

 

Figura 8 

Los métodos anticonceptivos 

Nota: Recuperado a partir de: 

https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&biw=681&bih=64

7&tbm=isch&sa=1&ei=8bIHXbsIhdywBYrOj6AN&q=clases+de+meodos+anticonce

ptivos&oq=clases+de+meodos+anticonceptivos&gs_l=img.3...24207863.2421561

6..24216339...1.0..0.164.4508.0j33......0....1..gws-wiz-

img.......0i67j0j0i10j0i10i24.lY0u8FtsJKk#imgrc=_HRb45SR06jhrM:  

 

https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&biw=681&bih=647&tbm=isch&sa=1&ei=8bIHXbsIhdywBYrOj6AN&q=clases+de+meodos+anticonceptivos&oq=clases+de+meodos+anticonceptivos&gs_l=img.3...24207863.24215616..24216339...1.0..0.164.4508.0j33......0....1..gws-wiz-img.......0i67j0j0i10j0i10i24.lY0u8FtsJKk#imgrc=_HRb45SR06jhrM
https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&biw=681&bih=647&tbm=isch&sa=1&ei=8bIHXbsIhdywBYrOj6AN&q=clases+de+meodos+anticonceptivos&oq=clases+de+meodos+anticonceptivos&gs_l=img.3...24207863.24215616..24216339...1.0..0.164.4508.0j33......0....1..gws-wiz-img.......0i67j0j0i10j0i10i24.lY0u8FtsJKk#imgrc=_HRb45SR06jhrM
https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&biw=681&bih=647&tbm=isch&sa=1&ei=8bIHXbsIhdywBYrOj6AN&q=clases+de+meodos+anticonceptivos&oq=clases+de+meodos+anticonceptivos&gs_l=img.3...24207863.24215616..24216339...1.0..0.164.4508.0j33......0....1..gws-wiz-img.......0i67j0j0i10j0i10i24.lY0u8FtsJKk#imgrc=_HRb45SR06jhrM
https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&biw=681&bih=647&tbm=isch&sa=1&ei=8bIHXbsIhdywBYrOj6AN&q=clases+de+meodos+anticonceptivos&oq=clases+de+meodos+anticonceptivos&gs_l=img.3...24207863.24215616..24216339...1.0..0.164.4508.0j33......0....1..gws-wiz-img.......0i67j0j0i10j0i10i24.lY0u8FtsJKk#imgrc=_HRb45SR06jhrM
https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enPE771PE771&biw=681&bih=647&tbm=isch&sa=1&ei=8bIHXbsIhdywBYrOj6AN&q=clases+de+meodos+anticonceptivos&oq=clases+de+meodos+anticonceptivos&gs_l=img.3...24207863.24215616..24216339...1.0..0.164.4508.0j33......0....1..gws-wiz-img.......0i67j0j0i10j0i10i24.lY0u8FtsJKk#imgrc=_HRb45SR06jhrM
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Figura 9 

guía de métodos anticonceptivos 
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La adolescencia 

Parte del desarrollo biológico del ser humano, acontece específicamente 

entre la pubertad y desde luego la adultez, es decir que es una etapa en el que 

existe cambios en el cuerpo y en lo psicológico y que se muestra, ya sea en el 

físico, psicológico y en lo social, de esta forma, también es difícil formar los términos 

graduales exactos para que este período crucial, que abarca desde los 13 hasta los 

19 años, también se conoce como una etapa especializada. Esto se debe a los 

cambios que ocurren en la esfera psicosocial, que específicamente implican la 

organización de nuevas ocupaciones. Esto incluye el nivel de autoconciencia, las 

relaciones interpersonales y la interacción social (Carbajal y Rios, 2016). Dicho de 

otra manera la Dirección General de Salud Reproductiva (2002) señala respecto a 

la adolescencia constituye una etapa fundamental para la persona, ya que las 

personas ejercen un rumbo totalmente diferente en su desarrollo, asimismo, van 

aduciendo la madurez, en otras términos, la persona inicia a cambio en los 

psicológico y la forma de socializar,  no solo eso sino que también sobre los 

pensamientos abstractos, por el simple hecho de que se hace el incremento de la 

responsabilidad social. Por este caso en el periodo de la adolescencia los jóvenes 

logran identificar con absoluta claridad su identidad de género con el simple hecho 

de reconocer los papeles que desempeñan los adultos según su género, 

favoreciendo la comprensión y aceptación de la diferencia entre hombre y mujer, 

específicamente sobre las funciones que cada uno cumple en la sociedad y como 

familia, el rol que llevan diariamente sobre los valores, deberes y sobre todo en las 

responsabilidades, por ello cuando surge las nuevas relaciones sociales se logran 

establecer entre los jóvenes y adultos se muestra la capacidad del pensamiento 

abstracto, sobre la atracción y la respuesta sexual, junto con los sentimientos 
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amorosos y eróticos, forman parte de la preferencia sexual, que se manifiesta en la 

elección de pareja (Dirección General de Salud Reproductiva, 2002). 

La adolescencia se considera una fase crítica en el desarrollo de la 

personalidad y la transición hacia la madurez. También se percibe como una 

perspectiva simplista que puede reducir todo el proceso a un plano estrictamente 

biológico del continuo de las características sexuales primarias y secundarias. No 

obstante, las implicaciones prácticas de la identidad de hombres y mujeres son más 

complejas, porque generalmente en este interceden los individuos con toda su 

complicación, que además entran en juego los sistemas de las relaciones y los 

modelos sociales y también culturales (Cruz, 2006). Asimismo, por otra parte, 

Organización Panamericana de la Salud (2013) dice que la adolescencia es 

considerada como un tiempo en donde los jóvenes o los adolescentes empiezan a 

explorar sobre el reconocimiento de su cuerpo y el sentido de ser parte del género 

masculino o femenino y posteriormente puedan ejercer los roles que les 

corresponda como hombre o como mujer. 

2.2.5. Los problemas de la adolescencia 

Al llegar la adolescencia afecta de una directa en su vida cotidiana a los 

hombres y a las mujeres, porque se producen algunos cambios en lo físico, en lo 

psicológico, también es considerado como los cambios corporales, de esta forma a 

continuación se presenta los problemas en la adolescencia: 

- Las tensiones internas: Es considerado como el aumento de la rigidez psíquica, 

especialmente hasta las cotas inesperadas, ya que es la primera consecuencia 

de la presentación de los deseos totalmente inconsciente impasibles durante la 

infancia, asimismo el preadolescente se encuentra mal capacitado para poder 

oponer resistencia esta instigación, en el que casualmente se descarga por 
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medio de las actitudes antes ignoradas, frente al egoísmo, a la crueldad, a la 

dejadez, entre otros. 

- Los conflictos familiares: Se trata de que afectan a los aspectos de la vida diaria 

en el entorno familiar como también la forma de engalanar y además de pensar 

de sus familiares, sobre sus rutinas, de las hábitos, de los horarios, salidas, entre 

otros. 

- Ser y tener: Trata de las inquietudes de los varones, ya que, durante la 

adolescencia, porque básicamente se concentran todo en conservar y obtener, 

lo que ellos sospechan que es la particularidad de la virilidad. 

- Los temores masculinos: Trata de que apuntan a las sospechadas 

malformaciones y por ende los desperfectos en lo que supone, ya que es la 

propiedad de la virilidad, dentro de esto es el tamaño del pene en erección, es 

por ello es provocado por los estremecimientos de culpabilidad que surgen como 

la consecuencia de las prácticas o en todo caso sobre las fantasías sexuales 

prohibidas. 

- Los temores femeninos: Trata del crecimiento del pecho, es por ello que el tema 

incandescente entre las adolescentes, de esta forma la inquietud recae por el 

volumen de los senos, que los ha apreciado siempre símbolo preferido de la 

feminidad, de la belleza y la excitación sexual, además la intranquilidad de la 

mujer por la menstruación, además suele recalcar en sus empiezos de ciertas 

dosis de ansiedad, que es fácilmente cancelable con una adecuada información 

(Rodriguez y Sucño, 2016). 
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2.2.6. Importancia de respetar los derechos de sexualidad  

En cuanto a la protección de los derechos sexuales y reproductivos se 

considera un pilar fundamental dentro de los derechos humanos, de esta manera 

su ilustración y del mismo modo en el marco normativo que lo resguardan se 

establecen en la acumulación de los más significativos requerimientos de la 

ideología de las mujeres y de igual manera de los pactos que se realizan de las 

conferencias internacionales sobre los temas de la población y el desarrollo, de esta 

forma la reparación se da a la posibilidad de decidir sobre el propio cuerpo, la 

sexualidad y la reproducción, dentro de un marco de libertad y prevención, es clave 

para mejorar la calidad de vida de las mujeres (Fondo de Población de Naciones 

Unidas, 2010). Asimismo, en la perspectiva del tema de los derechos sexuales y 

reproductivos se considera que como importantes y a la vez se encuentran 

protegidos bajo las legislaciones internaciones con relación a los derechos 

humanos y son los siguientes: 

- Primero se tiene  la declaración universal de todos los derechos humanos del 

año de 1948 

- Segundo se tiene el Pacto Internacional sobre los derechos civiles y políticos, 

promulgado en 1976. 

- Tercero el Pacto Internacional sobre los derechos civiles y políticos, 

promulgado en 1976. 

- Cuarto el acuerdo internacional que aborda la eliminación de la discriminación 

contra las mujeres, promulgado en 1981. 

- Como quinto El tratado internacional que protege los derechos 

- Sexto la Declaración y el Plan de Acción de la Conferencia Internacional de 

Derechos Humanos, desarrollo. 
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- Séptimo la declaración oficial y el plan de acción final de la Conferencia 

Internacional sobre Población y Desarrollo, realizada en El Cairo en 1994 

- Octavo el acuerdo y el programa de acción surgidos de la Conferencia Mundial 

sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995(Fondo de Población de Naciones 

Unidas, 2010). 

De esta forma los derechos se muestran como los siguientes enunciados: 

1. Se tiene el derecho a la vida, el derecho primordial que admite el regocijo y el 

total disfrute de los demás derechos. 

2. Se muestra el derecho a la propia integridad física, se halla en lo social y en 

lo psíquica. 

3. Se tiene la libertada con respecto de la intención de la acción de la sexualidad 

4. Se muestra el respeto a las disposiciones personales en referente a la 

preferencia sexual 

5. Se observa el respeto a la elección de decidir reproducirse o no. 

6. Se tiene la elección del estado civil. 

7. La libertada de poder crear una familia. 

8. Se tiene la total libertad de tomar la decisión sobre el número de los hijos, 

también sobre el espacio que decidan tener entre ellos, igualmente se tiene la 

elección del adecuado uso de los métodos anticonceptivos y los pro 

conceptivos. 

9. El derecho a la afirmación y la aprobación de sí mismo, como también la 

aceptación como hombre, como mujer y como sexuado. 

10. El derecho a la igualdad del sexo y especialmente del género. 
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11. Los derechos al fortalecimiento de la autoestima, a tener la suficiente 

autovaloración, tener la suficiente autonomía para poder alcanzar la toma de 

medidas adecuadas en torno a la sexualidad. 

12. Se tiene el derecho a la libre expresión y desde luego al libre ejercicio sobre 

la orientación sexual. 

13. Se tiene la total libertad de poder tener el compañero o compañera sexual. 

14. Se tiene el derecho a elegir si realmente quiere realizarlo o no las relaciones 

sexuales. 

15. Se muestra el derecho a tomar una decisión sobre las actividades sexuales 

según tenga sus preferencias. 

16.  Se tiene el absoluto derecho a adoptar la información más clara, precisa, 

científica y oportuna con respecto a la sexualidad. 

17. Se tiene el derecho a los puntos de comunicación familiar para poder tocar los 

temas de la sexualidad. 

18. El derecho a la intimidad persona, igualmente sobre la vida privada y a tener 

un buen nombre. 

19. El derecho a poder orientar de las expectativas con mínimo riesgo. 

20. El derecho a poder orientarse de los servicios de salud adecuada. 

21. El derecho a lograr adoptar un trato justo y también el educado de las 

autoridades. 

22. El derecho a acoger el resguardo ante cualquier intimidación o la violación de 

los derechos primordiales, sexuales y los reproductivos (Fondo de Población 

de Naciones Unidas, 2010). 
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El propio perfeccionamiento de los individuos, en especial para los 

adolescentes que entran en una etapa de profundos cambios, ya sea en lo físico y 

en lo psicológico. 

2.2.7. Derechos sexuales de los adolescentes 

La sexualidad es un acto que pasan totas las personas, a medida que van 

creciendo o se van desarrollando durante su vida cotidiana, la vida de la sexualidad 

es algo natural en la sociedad, es por ello que se menciona lo siguientes derechos 

de los jóvenes: 

- El derecho a disponer de una manera más libre con respecto a su cuerpo y 

sexualidad, ya que este derecho está vinculado a la capacidad de decidir sobre 

su propio cuerpo, igualmente sobre su vida sexual, especialmente sin que 

ninguno le imponga, le estipule ni imponga sus propios valores particulares. 

- El derecho a practicar y complacerse absolutamente a la vida sexual, ya que 

nadie puede imponer, o en todo caso pueda discriminar ni provocar al 

arrepentimiento, a que le puedan castigar por elegir si llevar a cabo o no las 

actividades relacionadas con el placer de su cuerpo y la vida sexual. 

- El derecho a presentar públicamente los afectos, ya que se toma en cuenta los 

términos de las ideas y sobre los afectos, donde también por ello no se 

discrimine, no se dispute, chantaje, lastime, o que se agreda verbalmente o 

físicamente. 

- El derecho a tomar una decisión con quien conllevar la vida privada y la 

sexualidad, por el simple hecho de que tiene la libertad de elegir con quién 

compartir la vida, la sexualidad, las emociones y los afectos, por la simple razón 

de que nadie debería obligarte a retirarte del matrimonio o a tolerar a una 

persona en tu vida y sexualidad con la que no deseas estar involucrado. 
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- Derecho se refiere al respeto por la privacidad y la vida privada, que abarca la 

confidencialidad de todos los aspectos de la vida, incluida la vida sexual, sin 

ninguna forma de aprobación. Es imperativo que ninguna persona divulgue 

información sobre los aspectos sexuales de la vida privada de uno. 

- El derecho  a existir sin violencia sexual, ya que uno tiene derecho a numerosas 

formas de auto violencia que impiden la apreciación completa de la sexualidad, 

ya que toda persona no tiene el deber de acosar, de castigar, explotar 

sexualmente o abusar. 

- El derecho a la libertad reproductiva, por lo visto se trata de intervenir a pesar de 

sus marcadas diferencias, las mujeres y los hombres son iguales ante la ley. En 

consecuencia, se les deben ofrecer las mismas oportunidades en circunstancias 

comparables. Este es un derecho a la no discriminación, que abarca el derecho 

a existir sin ninguna forma de discriminación, independientemente de 

circunstancias personales como la edad, el sexo, el género, la orientación sexual, 

el estado de salud, la etnia ya sea personal o familiar. 

- El derecho a la información exhaustiva, científica y libre de dogmas sobre 

sexualidad, dado que se tiene en cuenta sobre el derecho a recoger averiguación 

veraz, que no sea manipulado o sea sesgada, el estado tiene derecho a proponer 

algún tipo de indagación sexual.  

- Poder acceder a la educación sexual, se halla perteneciente a una educación 

sexual que esté libre de cualquier forma de sesgo y que promueva el proceso de 

tomar decisiones de manera libre e informada. Además, se garantiza el derecho 

a una cultura que valore la dignidad humana, la igualdad de oportunidades y, lo 

más importante, la equidad. 
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- El derecho al personal de los servicios de salud pública está obligado a 

proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva a todas las personas, 

independientemente de su orientación sexual. La negativa a hacerlo está 

prohibida. 

- El derecho a la contribución en las políticas públicas sobre sexualidad, es 

considerado como un derecho que, al informar en el diseño, en la consumación 

y la estimación de los programas sobre la sexualidad, sobre la salud sexual y la 

salud reproductiva (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2011). 

Los derechos sexuales para los adolescentes surgen como los derechos a poder 

participar en la vida de las políticas públicas, en los derechos sobre la salud 

sexual y reproductiva, y el derecho al conocimiento de la educación sexual, todo 

enfocado en el bienestar y desarrollo integral de los adolescentes. 

2.3. Embarazo adolescente 

El embarazo juvenil se entiende estrictamente como un fenómeno común, 

en donde este se halla condicionado por una variedad de características, que le 

puedan impedir su explicación o sobre la adecuada comprensión en referente a las 

consecuencias simples o unitarias, por ello los diversos autores llegan a la 

propuesta de que una relación que se realiza entre el embarazo adolescente y una 

cantidad de variables biopsicosociales (Winkler, Perez y Lopez, 2005). El embarazo 

adolescente en la actualidad se incrementa constantemente en nuestra sociedad, 

las adolescentes no presentan conocimientos necesarios para entender sobre los 

actos que ocurre, es un embazo temprano que trae muchas consecuencias, como 

el abandono de los hijos, el abandono de padres, entre otras cosas, todo esto afecta 

a la salud en especial a las madres adolescentes, porque no se encuentran bien 
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desarrolladas físicamente y emocionalmente, y por ende no ayuda a desarrollar al 

feto. 

Figura 10 

Factores del embarazo en la adolescencia 

Nota: Winkler et al. (2005). ¿Embarazo deseado o no deseado ?: Representaciones 

sociales del embarazo adolescente, en adolescentes hombres y mujeres habitantes de la 

Comuna de Talagante, Región Metropolitana. Terapia psicológica (23). 

Los embarazos en los adolescentes se hallan condicionados por los contextos 

familiares, por las creencias, en el cual se asocia a la sexualidad activa de la 

adolescencia y también por las circunstancias de las relaciones sexuales. De esta 

forma para una niña adolescente que tiene para los jóvenes de entre 10 y 19 años, 
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entre esta edad experimentan un embarazo cuando aún se encuentra en la escuela, 

por esta razón representa afrontarse a las duras normas sociales y las decisiones 

difíciles que poseen resultados a lo largo de sus vidas, son sometidos a 

humillaciones y desprestigio por parte de su familia, miembros de la comunidad y 

compañeros, y quedar embarazadas podría resultar en su exclusión de la sociedad 

y la escuela en general, produce la mayor debilidad a la violencia y el abuso, 

presenta una mayor pobreza y los problemas económicos, en esta oportunidad este 

problema no solo afecta a las mujeres sino que también a los varones, el hecho de 

convertirse en padres a tan temprana edad, igualmente consigue conducirse a la 

deserción escolar, o en todo caso a obtener restricciones en la producción de las 

mejores oportunidades en la vida, pero con todo ello los datos favorables ponen en 

público que el EPNP es un inconveniente muy alto que sobresalta en especial a las 

adolescentes (Organización de las Naciones Unidas para la Educación la ciencia y 

la cultura, 2017). 

El producto del embarazo en los adolescentes produce muchas consecuencias el 

abandonar las escuelas, como también abandonan por la falta de economía que le 

condiciona la maternidad precoz, que en muchos casos presenta un aumento del 

riesgo social, tanto para la madre como para su descendencia (Núñez, Hernández, 

García, González y Walker, 2003). 
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Figura 11 

Modelo hipotético del embarazo deseado en la adolescencia 

Nota: Winkler et al. (2005). ¿Embarazo deseado o no deseado ?: Representaciones 

sociales del embarazo adolescente, en adolescentes hombres y mujeres habitantes 

de la Comuna de Talagante, Región Metropolitana. Terapia psicológica (23). 

 

El embarazo en los adolescentes se genera con bastante frecuencia en el 

país, por ello es denominado como un inconveniente principal en cuanto a la salud 
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pública, y en especial en las asociaciones rurales y urbanas marginales, porque 

ocurren los riesgos de morbilidad, específicamente muestran el  bajo peso al nacer, 

las prematuridades y el elevado riesgo de morbimortalidad materna, perinatal e 

infantil son prevalentes; además, en países de menores recursos, es habitual que 

las mujeres den a luz a su primer (Peláez, 1996). Según Barcia (2012) menciona 

que el tema relacionado al embarazo precoz se halal ciertamente emparentado a 

una situación social en donde se hace la combinación de la falta de una educación 

relacionado a la reproducción y sobre los comportamientos sexuales, también se 

tiene mucho en cuenta sobre La falta de conciencia de la propia edad, junto con 

otros factores como la pobreza, está estrechamente ligada a este tema o las 

violaciones. 

Dentro de este marco se toca el tema de suma importancia especialmente 

para la población adolescente, en donde surge en muchos casos el embarazo 

adolescente, ya que dentro de este tiempo el adolescente, al depender todavía de 

su entorno familiar, se encuentra en una situación donde las adolescentes se 

embarazan y por ende necesitan mucho apoyo, comprensión y ayuda porque se 

encuentra insegura de sí misma al cargar tremenda responsabilidad, los problemas 

no solo quedan ahí, sino por el contrario aun empiezan ya que es desvalorizada por 

las demás mujeres y también la adolescente presenta profundos cambios 

psicológicos durante su estado de gestación que se encuentran ajustados de 

acuerdo a su historia de vida que presenta y de acuerdo a la relación que tenga con 

el progenitor de su hijo, entre otras situaciones que presente (Barrozo y Pressiani, 

2011). 
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Figura 12 

Efectos sociales del embarazo adolescente 

Nota: Secretaria de Educacion Publica (2012). Embarazo adolescente y madres 

jóvenes en México: Una visión desde el Promjoven. 

 

2.3.1. Conocimiento sobre el embarazo 

El embarazo está referida según que durante al tiempo que sucede por 

medio de la creación desde el cigoto en el útero hasta el momento del nacimiento, 

la mujer experimenta cambios fisiológicos, metabólicos y morfológicos que están 

destinados a apoyar y nutrir todo el proceso fetal. Estos cambios incluyen la 

cesación de los ciclos menstruales y el aumento del volumen mamario para 

prepararse para la lactancia. El término "gestación" denota, por lo tanto, los 

procesos fisiológicos que rigen el crecimiento y desarrollo del feto dentro del útero 

materno. De esta manera, la gestación abarca tanto al feto como al embarazo de 

la mujer; sin embargo, en la opinión de numerosas personas que navegan ambos 

procesos conocimientos como los sinónimos, en otras palabras se dice que el 

embarazo se muestra en la especie humana de las gestaciones que generalmente 

son únicas, y que además logran provocar los embarazos múltiples, por ello la 
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concentración de las técnicas de reproducción asistida que formando el 

acontecimiento de los embarazos compuestos en los países desarrollados (Rivera, 

2003). 

De esta forma la concepción del embarazo es un tema considerado como El 

proceso natural de la reproducción humana, que comienza con la conexión del 

óvulo fertilizado al útero de la mujer, se denomina fertilización. Además, la entrada 

del esperma en el óvulo no se denomina embarazo. Naturalmente, el embarazo 

dura 40 semanas, lo que equivale a aproximadamente nueve meses. Esto permite 

a cada individuo determinar de manera autónoma y voluntaria el momento previsto 

de concepción para su hijo o hija. De manera similar, tienen la libertad de usar 

métodos anticonceptivos para prevenir la concepción si desean tener relaciones 

sexuales pero no quieren quedar embarazadas (Profamilia, s.f.). 

El embarazo en las mujeres específicamente dura las 40 semanas desde el 

primer día que dio la última menstruación, de igual forma desde las 38 semanas 

desde la fecundación, que por lo general es desde los 9 meses, de tal forma durante 

los primeros trimestres se considera un riesgo de aborto espontaneo en los 

embarazos, después de ello se considera el punto de viabilidad fetal (Plus, 2015). 

Desde un punto de vista alternativo, el embarazo se define como el período que 

comienza con la implantación del óvulo fertilizado en el útero, y lo mismo ocurre 

con los cambios significativos que se producen durante el parto que se presentan 

como los que pueden ser metabólicos, morfológicos y fisiológicos, en el cual estos 

promueven en la mujer, asimismo estén tienden a resguardar, nutrir y acceder al 

desarrollo del feto e interrumpen los ciclos menstruales y también se realizan el 

crecimiento del tamaño de las mamas para poder generar la lactancia, de esta 
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forma el significado la gestación abarca los procesos fisiológicos que permiten el 

desarrollo y crecimiento del feto en el útero (Barcia, 2012). 

2.3.2. Factores predisponentes del embarazo adolescente 

Los factores predisponentes los cuales se observan en los embarazos de las 

adolescentes, y que presentan en la vida de las adolescentes. 

Tabla 1 

Factores predisponentes del embarazo adolescente 

Los factores predisponentes que se presentan durante el embarazo del 

adolescente según Barrozo y Pressiani (2011) son los siguientes: 

La menarquia 

temprana  

Se le denomina así por el simple hecho de que se 

presenta una madurez reproductiva, pero; aun cuando no 

logra manipular las situaciones de riesgo. 

El inicio precoz de 

las relaciones 

sexuales 

Se les llama si porque es un factor donde no existe la 

suficiente madurez emocional que es considerada como 

importante para generar una implementación de 

prevención. 

La familia 

disfuncional 

Este es otro factor importante para la adolescente porque 

con ello se muestra la necesidad de la protección de una 

familia abstinente, donde presentan un adecuado y 

estable dialogo entre los padres y los hijos, ya de otra 

forma la ausencia trae carencias expresivas que 

impulsan a las relaciones sexuales ya que es la que tiene 

una mayor necesidad de recibir afecto que tanto necesita 

la adolescente. 

Bajo nivel educativo Como esta se presentan varios factores, pero que esta 

se presenta especialmente si un individuo tiene un plan 

de vida que incluye el objetivo de obtener un alto nivel de 

educación y potencialmente posponer la reproducción 

prematura, es más probable que el adolescente sea 

disfrute de las relaciones sexuales. 
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Pensamiento 

mágico 

Es otro factor importante que se presenta en las 

adolescentes, ya que con ello interviene mucho la 

creencia de que no se pueden embarazar por el simple 

hecho de que no lo desean. 

Las fantasías de 

esterilidad 

Este es un factor que se encarga de promover las 

relaciones sexuales sin algún tipo de arreglos ya que con 

este factor se piensa que no se embarazan por pura 

casualidad y piensan que son estériles 

La falta de 

información  

Este factor es algo muy habitual entre los adolescentes, 

donde ambos presentan mitos sobre la sexualidad y 

desde luego con la concepción todo de acuerdo a las 

conductas inapropiadas del cuidado que tengan. 

Las controversias 

entre el sistema de 

valores del 

adolescente y el de 

sus padres 

Este factor se presenta cuando en la familia se tiene una 

estricta situación sobre el tema de las relaciones 

sexuales, que no se maneja adecuadamente les permite 

hablar de ello, es entonces donde los jóvenes tienes 

relaciones sexuales por rebeldía. 

El aumento de 

número de 

adolescentes 

Es un factor donde se señala el incremento a un 

cincuenta por ciento de la población de mujeres. 

Los factores 

socioculturales 

Este es un factor en donde se realizan muchos cambios 

con respecto a las costumbres de una libertad sexual, por 

ello la cuestión del embarazo adolescente se ha 

transformado en una preocupación relevante para los 

sectores sociales, con especial énfasis en la salud o 

puede ser también por las complicaciones de las clínicas, 

además se muestran consecuencias desfavorables en lo 

psicosocial que afecta a la adolescente y a su familia. 

Nota: Elaboración propia 

 

Empieza la preocupación principalmente cuando emprenden los noviazgos 

entre los adolescentes, desde luego emprenden también las preocupaciones en las 
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familias mismas sobre el temas relacionados a las relaciones sexuales, se hace la 

idea de cómo cuidarse, ya que este tema no de habla con total frecuencia, por esta 

razón es que a los padres les intranquiliza la posibilidad de un embarazo, con todo 

ello surge la preocupación ya que los padres requieren el total disfrute es esencial 

que los jóvenes puedan estudiar y trabajar con total serenidad, ya que a menudo 

los padres adolescentes alteran sus vidas y las de sus seres cercanos, por el hecho 

de que varias veces desertan los estudios o en todo caso muestran más problemas 

para poder conseguir trabajo (Marina, Hurrell, Lavari y Zelarallan, 2011). El 

embarazo en adolescentes es un tema que lleva consecuencias grandes dentro de 

su familia, puede presentar durante el embarazo o durante el parto algún tipo de 

consecuencias como la mortalidad materna, aumento de cesarías entre otros 

aspectos relacionados. 

Figura 13 

Factores que afectan el embarazo de adolescentes 
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Nota: Secretaria de Educacion Publica (2012). Embarazo adolescente y madres 

jóvenes en México: Una visión desde el Promjoven. 

2.3.3. Causas sobre el embarazo adolescente 

El embarazo en la adolescencia puede generar complicación vida cotidiana 

y también afecta a la salud, de este modo uno de las causas es el deseo de 

independencia, como también la falta de información con respecto a su anatomía y 

la fisiología, como también sobre la falta de conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos y también sobre su adecuado uso, entre otras causas, según 

Rodriguez y Sucño (2016) menciona como los siguientes: 

- Una de las causas es el matrimonio, en relación a las edades temprana. 

- Otra de las causas es la experiencia de las relaciones sexuales de los 

adolescentes sin que tengan los métodos anticonceptivos. 

- Una causa es la influencia que se tiene de los amigos, que estimulan a los 

adolescentes a que puedan ejercer las relaciones sexuales. 

- Otra causa es trata sobre el uso de el desconocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos, así como el consumo de bebidas alcohólicas y otras drogas, 

reduce la inhibición, lo que puede generar una mayor propensidad está 

planeada. 

- Otra causa poder faltar de algún tipo de información, como también de 

instrucciones necesarias, específicamente el desconocimiento sobre los 

métodos anticonceptivos y la falta de acceso fácil a ellos afectan su uso y interés. 

- Por último otras de las causas es la falta de una educación sexual adecuada, 

que no solo conduce a embarazos precoces, sino que también tiene 

consecuencias perjudiciales. De manera similar, en el caso de los adolescentes, 
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los numerosos autores y también de los sometimientos que concuerdan en que 

estos efectos se repercuten. 

Las consecuencias producidas por el embarazo adolescente, las mujeres corren el 

riesgo de poder experimentar algún tipo de anemia, como también las 

complicaciones durante el parto, como también el embarazo adolescente es un 

tema altamente complejo debido al potencial de mortalidad materna durante el 

embarazo, que es una consecuencia de las enfermedades de transmisión sexual. 

Este riesgo está presente en todo el mundo. Existen numerosas causas del 

embarazo adolescente, y también están sujetas a debate y son las siguientes: 

- El malfuncionamiento del núcleo familiar, trata sobre la posibilidad dentro de 

la familia en donde muchas veces el adolescente se muestra amenazado por algún 

tipo de violencia, sobre el alcoholismo y como también el riesgo de incesto. 

- Otra de las causas es que se muestra el desequilibrio familiar 

- Otra causa la inadecuada realización de las relaciones sexuales sin tener las 

debidas medidas de seguridad adecuada. 

- Sobre la aprobación de poder conservar las relaciones sexuales a las edades 

que cada vez son más prematuras. 

- Crecer en las condiciones de los pobres o los precarios. 

- Sobre la escasa educación generada por parte de los padres. 

- Sobre el uso prematuro del alcohol y sobre las drogas. 

- El haber sido una víctima de un ataque o el abuso sexual (Hernandez, 2018)  

Por otra parte, según González (2016) menciona algunas consecuencias que se 

presentan en las madres adolescentes: 
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• El dejar los estudios y, a su vez, la búsqueda de empleo que pueda hacer frente 

a los nuevos gastos económicos, ya que estos suelen ser de baja cualificación y 

mal remunerados, lo cual impacta emocionalmente. 

• La terminación en esta etapa, las parejas adolescentes suelen ser inestables y 

de corta duración. También se presentan como magníficos niños en esta 

situación, ya que suelen concluir la relación romántica forzada para terminarla. 

La madre adolescente se ve afectada de alguna manera por la situación. 

• Por otra parte es un reflejo del hecho de que un número significativo de padres 

no asume la responsabilidad por su futuro hijo, ya sea emocional o 

financieramente, debido a la sospecha de que su paternidad está en duda, 

porque se pueden evitar de manera responsable lo que ocurrió. 

• Igualmente está la autoestima de una madre adolescente a menudo se ve 

afectada debido a que está esencialmente despojada de poder social y también 

ha experimentado un abandono completo por parte de numerosas personas en 

su entorno. Es probable que las adolescentes que son madres solteras en esta 

sección sean las más afectadas, ya que los padres encuentran extremadamente 

difícil asumir la responsabilidad de mantener una familia en un momento en que 

deberían estar disfrutando plenamente de la vida. 

2.3.4. El embarazo no deseado 

En términos concretos de dice que se le denomina como productos de un 

embarazo no planificado, ni esperado por parte de la mujer y también por parte del 

hombre. Asimismo según Langer (2002) señala que la reproducción, igualmente su 

situación principal, asimismo sobre la acción de la sexualidad, todos esos deberían 

ser constantemente los actos esperados y los proyectados, pero lastimosamente, 

no es así, ya que a modo como evidencia de esto, ocurren los embarazos no 
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deseados, que se definen como aquellos que ocurren en un momento inoportuno, 

en un tiempo inapropiado, o generalmente en un individuo que ya no desea 

reproducirse. La mayoría de los embarazos adolescentes son no deseados, ya que 

ocurren en un momento en que no hay indicios de preparación psicológica, 

fisiológica o socioeconómica para asumir las responsabilidades de la maternidad. 

Además, el embarazo no planeado se considera una complicación que solo puede 

resolverse a través de tres vías, ninguna de las cuales es particularmente ventajosa 

para la adolescente. En consecuencia, una joven que experimenta un embarazo 

inesperado puede optar por mantener a su hijo, llegando a ser una madre soltera, 

como también surge otra alternativa que es la adopción o el aborto provocado 

(Monterrosa, 1998). En donde también se muestra como un problema grave en lo 

socialmente, se percibe principalmente como un problema individual, ya que la 

relación sexual es vista como un acto entre dos personas, y la satisfacción de las 

necesidades se entiende como un deseo personal las personas (Espinel, s.f.). 

Dentro de esta perspectiva se toma en cuenta sobre las consecuencias que 

resulta de las relaciones sexuales, que es un embarazo inesperado y no 

consensuado, pero ocasionalmente también se presentan obstáculos o fallos en las 

estrategias empleadas. Este procedimiento debería demostrar una confianza total 

en su capacidad para prevenir el embarazo a partir de una relación sexual sin 

ningún tipo de protección desde una perspectiva común. El problema del embarazo 

no planeado está presente tanto en adolescentes como en mujeres de sus 40 años 

y estos casos se muestran principalmente en situaciones donde existe los escasos 

recursos, o el bajo nivel educativo (Langer, 2002). 
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Figura 14 

Embarazo en adolescentes no deseados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado a partir de: https://www.saludiario.com/entrevista-capacitacion-medica-

para-mejorar-la-educacion-sexual-en-mexico-por-el-doctor-luis-arturo-cruz-fernandez/  

 

Por otra parte, el significado de no planificado hace referencia a los embarazos no 

planificados en el trayecto de la vida o como también se les denomina como 

inesperados, en el cual deben afrontar por separado de los embarazos precoces y 

como los que si se planificaron, es por ello que se considera como importante el 

mostrarse de acuerdo con el derecho de las niñas como también a tomar medidas 

sobre el embarazo, proporcionando adecuadamente las consecuencias para la 

salud, las economías, educativas y también sociales de Tener hijos a una edad muy 

joven (Organización de las Naciones Unidas para la Educación la ciencia y la 

cultura, 2017). Por una parte, según el Grupo Médico por el Derecho a Decidir 

(2011) dice que “el prematuro embarazo trae consecuencia depresivas en las 

féminas, que no se encuentran listas para la tal carga nueva” (p. 14). Después de 

https://www.saludiario.com/entrevista-capacitacion-medica-para-mejorar-la-educacion-sexual-en-mexico-por-el-doctor-luis-arturo-cruz-fernandez/
https://www.saludiario.com/entrevista-capacitacion-medica-para-mejorar-la-educacion-sexual-en-mexico-por-el-doctor-luis-arturo-cruz-fernandez/
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tener en cuenta sobre las diferentes concepciones del embarazo no deseado en los 

adolescentes, según Langer (2003) dice que frente a ello se debe afrontar la 

dificultad de los embarazos no planeados y sus consecuencias, conteniendo 

también el aborto, pero no es fácil, ya que se considera importante poner en práctica 

una variedad de medidas, para poder logara un impacto y así prevenir el embarazo 

no proyectado, desde luego es primordial contar y considerar las políticas y los 

programas que coloquen al alcance de todos, pero todo se prioriza en los jóvenes, 

con los productos de la educación sexual y reproductiva. 

Figura 15 

Modelo hipotético del embarazo no deseado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: 

Winkler et al. (2005). ¿Embarazo deseado o no deseado ?: Representaciones sociales del 

embarazo adolescente, en adolescentes hombres y mujeres habitantes de la Comuna de 

Talagante, Región Metropolitana. Terapia psicológica (23). 
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2.3.4.1. Los factores que intervienen en los embarazos no deseados 

Las causas que intervienen o que desarrollan el riesgo del embarazo en las 

adolescentes, especialmente en los embarazos no deseados y son los siguientes: 

- Se muestra sobre el inicio precoz en la actividad sexual. 

- Las causas familiares, como la desintegración de las familias, están presentes 

en el caso de las hijas de madres adolescentes. 

- Los factores socioculturales, que en esta se encuentran los insuficientes 

recursos económicos, y presentan baja escolaridad. 

- La falta de madurez, como también la falta del compromiso con sus debidas 

responsabilidades. 

- El que no utilizan los métodos anticonceptivos. 

- Otra consecuencia es la violación solo en algunos casos. 

- En muchos casos, la primera relación sexual no es anticipada, es un acto 

espontáneo y no se cuenta con anticonceptivos. 

- Otro es la falta de la educación sexual. 

- También la desconfianza de poder asistir a consultas o las pláticas relacionadas 

con el tema. 

- Igualmente se da el temor a preguntar. 

- Sobre la separación de los valores de la responsabilidad en cuanto a su 

desarrollo sexual. 

- Otra consecuencia es la imposición de grupo por parte de otras adolescentes a 

que obtengan relaciones sexuales. 

- También sobre la falta de experiencia de los centros informativos, junto con la 

falta de conocimientos sobre planificación familiar y el temor de que sus padres 

se enteren, inhiben la búsqueda de orientación profesional.. 
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- También sobre la búsqueda de la identidad, que se les inquieta la imagen que 

los demás poseen de ellos. 

- Como también ser hijas de madres adolescentes (Martinez, 2009). 

2.4. La educación sexual 

La educación sexual es una forma de educación que tiene como objetivo 

mejorar la calidad de vida y promover la salud integral del individuo. Por lo 

tanto, es imperativo que la educación sexual comience en la etapa más 

temprana posible, incluso en el momento de la concepción, para garantizar 

que ambos padres tomen una decisión consciente y comprometida de 

fertilizar al niño (Aguirre, 2012). Desde otra perspectiva, la educación sexual 

se considera un proceso crítico que implica la adquisición y transformación 

de conocimientos, valores y actitudes relacionados con la sexualidad, ya sea 

de manera formal o informal. Este proceso abarca todos los aspectos de la 

sexualidad, incluyendo lo biológico, el erotismo, la identidad y las 

representaciones sociales. En términos más específicos, se afirma que es 

crucial tener en cuenta el género durante este procedimiento (Rosas, Corona 

y Aldana, 1998). 
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Figura 16 

La educación sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado a partir de: https://www.guttmacher.org/es/infographic/2017/la-

capacitacion-de-docentes-en-educacion-sexual-peru  

 

Es imperativo que las personas que están en proceso de desarrollo integral, 

comenzando con la pubertad, reciban educación sexual para mantenerse 

informadas sobre todos los aspectos de la sexualidad. De esta manera, el Gobierno 

del Estado de México y el Consejo Estatal de Población (2010) establecen que la 

educación sexual se basa en el avance del entendimiento de la población sobre la 

naturaleza y sus necesidades propia sexualidad, asimismo se pretende 

comprender de como transformar los roles sexuales y por supuesto del lugar que 

conquista la sexualidad en la vida personal, de igual forma en lo familiar del 

individuo, de esta manera es indispensable educar a que puedan tomar las 

https://www.guttmacher.org/es/infographic/2017/la-capacitacion-de-docentes-en-educacion-sexual-peru
https://www.guttmacher.org/es/infographic/2017/la-capacitacion-de-docentes-en-educacion-sexual-peru
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decisiones responsables con el tema del comportamiento sexual, asentando 

énfasis en la jerarquía social de las disposiciones individuales, es por ello que la 

educación de la sexualidad se plantea dentro del marco de una reflexión sobre la 

educación en la población, que intenta componerse en un agregado de las 

diferentes acciones que incurran sobre la persona, sobre la comunidad y por ende 

la sociedad, con el propósito de que los logros educativos, que beneficien la 

solución de los problemas poblacionales. 

En ese sentido la educación sexual suele trascurrir por medio de las palabras 

que en familia se suele hablar, como es el caso de donde, porque vienen los niños, 

se empieza a hablar del inicio de una historia de amor, de tal forma que cuando se 

tocan estos temas en la familia ya se está hablado de la educación sexual, sin 

embargo cuando no se habla de este tema se emiten mensajes sobre la sexualidad 

a los hijos menores que viven la etapa de la adolescencia por medio de los gestos, 

de las miradas, de las sonrisas o cuando se evita hablar del tema, de tal modo la 

educación sexual tiene el deber de contribuir con la comprensión de los 

sentimientos, que pueden ser los sentimientos de amor y de amistad, de 

compañerismo y de solidaridad o pueden ser también negativos, en si debe ayudar 

a poder la educación sexual se considera un factor de protección contra situaciones 

de abuso sexual porque promueve el desarrollo de la capacidad para identificar las 

verdaderas emociones de uno mismo, particularmente cuando uno está a gusto o 

incómodo. Esto es particularmente cierto en nuestras relaciones con los demás y, 

por supuesto, con nosotros mismos (Meresman, Ramos y Rossi, 2011). 

 

La educación permite en los jóvenes, asimismo de los adultos los saberes referidos 

específicamente a La educación sexual es esencial por la simple razón de que los 
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jóvenes y los adultos poseen la responsabilidad y el conocimiento de los límites de 

la sexualidad. Sus propias experiencias y las de otros pueden transformarse con el 

tiempo en las habilidades y conocimientos que contribuyen al cambio de las 

realidades presentes y futuras (García, Lapegna e Izaguirre, 2014). Un enfoque 

integral que incluya a todas las personas ayudará a prevenir un número significativo 

de problemas sociales, incluyendo el bajo uso de anticonceptivos por parte de los 

adolescentes, el aumento de las enfermedades de transmisión sexual y los 

embarazos adolescentes, los abusos sexuales, entre otros, por todo ello es 

necesario mostrar una educación adecuada frente a ello (Tapia, 2017). 

Dentro de este marco según la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación la ciencia y la cultura (2012) manifiesta que la formación en sexualidad 

se fue determinada especialmente en una orientación que es cultural y notable y 

también es acorde a la edad del colaborador, que trata de enseñar sobre el sexo y 

de igual manera sobre la educación sexual brinda al individuo la oportunidad de 

examinar sus propios valores y actitudes, así como de desarrollar habilidades de 

comunicación, capacidades de toma de decisiones y reducir inseguridades 

respecto a numerosos aspectos de la sexualidad, mediante el uso de una 

investigación científica inflexible y objetiva sin prejuicios de valor. 

La educación sexual es considerada importante para todos, como de la 

misma manera para los niños y las niñas que presentan discapacidad, ya que 

contiene una parte transcendental en cuanto a las ilustraciones y las habilidades 

que requieren, para poder desarrollarse saludablemente y además recuperarse en 

el mundo que les tocó vivir, asimismo les favorece a provocar además, la educación 

sexual es un derecho fundamental de los niños, y es responsabilidad de los adultos 

respetarla, fomentarla y compartirla con ellos (Meresman et al., 2011). Además, 
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poseen la madurez necesaria y emociones positivas para sus propios propósitos. 

La educación sexual es responsable del desarrollo de actitudes positivas que 

conducen a una educación comprometida enmarcada en una relación plena. 

Además, ayuda a las personas a adoptar una actitud activa al reconocer los 

peligros, proporcionando así recursos para aquellos que participan en la 

experiencia sexual (Gómez, 1993). 

Así pues, la educación sexual es muy necesaria, con el propósito de que 

puedan conocer y conocerse a ellos mismos, como también a aceptarse y por ende 

puedan aprender a expresar su erótica para que sean felices, a que puedan 

aprender más sobre los temas relacionados de la sexualidad, como la 

menstruación, como también sobre el tema de cómo se produce la fecundación o 

la composición del líquido seminal, aprender realmente como funciona todo el siclo 

de la sexualidad. Es así que Alvarado (2013) menciona que en referente al tema 

que se está tratando de la educación sexual en escolares resulta estrictamente 

controversial, en la forma en que el tema atraviesa todos los prejuicios de las 

familias y de los profesores que pasan por las diversas posturas religiosas y 

también políticas. Desde luego para Pellejero y Torres (2011) señalan que la 

información que se brinda a las personas, se tiene en cuenta el cuidado con la 

información de mujeres sexuadas, eróticas, con la forma de vivir. 

2.4.1. ¿Cuáles son los objetivos de la educación sexual? 

El propósito de poder incrementar el conocimiento sexual se encuentra 

vinculado con el proceso educativo, con la enseñanza y el aprendizaje, que el 

propósito de enterar sobre el argumento de la sexualidad a personas, en especial 

a los adolescentes, de igual forma se muestran los siguientes: 
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a) El favorecer el progreso de las actitudes positivas con respecto a la sexualidad, 

asimismo es comprendida como el elemento inseparable al ser humano, que 

es un principio de placer y también de la prosperidad, que favorece el orden e 

igualmente del incremento de la personalidad.  

b) El poder mostrarse conforme, el poder identificarse y de igual manera aceptarse 

como un ser sexual y ser sexuado, sin algún tipo de miedos, sin inquietudes ni 

mucho menos de los sentimientos de culpa, asimismo apreciando felicidad, 

estando bastante consecuente, como también responsable y libre.  

c) El beneficiar a las relaciones interpersonales, específicamente favoreciendo a 

las condiciones de respeto e igualdad, prevaleciendo todos los criterios de 

discriminación de género. 

d) Lograr beneficiar la capacidad de amar, especialmente enfatizando el valor del 

mecanismo afectuoso principalmente para el ser humano. 

e) También respaldar la vida en pareja y del mismo modo sobre la armonía familiar 

originando las recomendaciones de conformidad dentro del hogar, estimulando 

el debido respeto; asumiendo especialmente en cuenta sobre la atribución de 

las relaciones de pareja en el ámbito familiar y de igual manera su resultado en 

la sociedad.  

f) Manejo de los conocimientos psicológicos, biológicos, y de las relaciones 

sociales, interpersonales que se encuentren relacionados con sexualidad 

humana en el concepto de respeto a las minorías y respeto al género. (Aguirre, 

2012). 

Desde la perspectiva se menciona que los objetivos de la educación sexual se 

basan en:  
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- Primero se trata de alcanzar que los estudiantes puedan adquirir 

instrucciones amplios y adecuados, en especial a su edad, sobre la sexualidad. 

- Segundo trata de adquirir a que admitan la sexualidad como una duración 

que aqueja a todo ser humano. 

- Como tercero trata de procurar que el perfeccionamiento inmejorable de la 

sexualidad de los niños, como también de las niñas. 

- Cuarto trata de beneficiar que los niños, las adolescentes e igualmente los 

educadores que logren hablar con toda libertad, como también de la confianza de 

los temas específicamente concernientes con la sexualidad. 

- Quinto presenta la adopción de los roles de género que no implican la 

dedicación de un sexo hacia el otro. 

- Sexto trata de que los estudiantes adquieren continuamente sobre el 

contenido crítico para poder valor la ordenación y además el uso que en nuestra 

sociedad se hace de la sexualidad (Guamanquispe, 2013). 
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2.5. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL. 

2.6. Conocimiento 

Es un tema que se considera como una agrupación de ideas, de 

manifestaciones de nociones que consiguen ser despejados, que son formales, 

organizados, vago e inexacto, que además puede ser especificado en 

discernimiento muy vulgar, porque todas las características que habitualmente las 

personas lo que realiza en su vida cotidiana, por el simple hecho de existir, al poder 

relacionarse con el mundo, al igual que el conocimiento científico, que es lógico, 

sistemático, analítico y se aplica a través de la práctica (Bunge, 2000). 

2.7. Sexualidad 

La sexualidad está referida al conjunto de los deseos, de las sensaciones, 

actitudes, sentimientos, sobre las maneras de pensar, comportamientos, los 

valores, igualmente los modelos sociales que hombres y mujeres en general 

poseen en relación con nuestro sexo biológico se forman a través de un proceso 

de ilustración, en el cual se utiliza el sexo biológico como término. Desde este punto, 

una sucesión de patrones se asocia con el reconocimiento de los valores que la 

sociedad establece para cada sexo, los cuales son por lo tanto distintos como 

resultado de su cultura (Ministerio de Salud, 2003). 

2.8. Educación sexual 

Se le considera así porque es un tema complejo Dado que el desarrollo de 

un individuo requiere una construcción adecuada de la sexualidad y una explicación 

de la sexualidad humana de acuerdo con las potencialidades que posee, al mismo 

tiempo que respeta la libertad de los demás, es crucial poder analizar críticamente 

los componentes de los modelos que se nos presentan, diferenciar entre 
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numerosos modelos y ser consciente de la historia del conocimiento sexual en otras 

culturas y en la propia (Barragán, s.f.). 

Sexualidad humana 

Es un término que se refiere a la manera de término o también se le 

denomina como el conjunto de representaciones de conducta del ser humano, que 

se halla estrictamente emparentado a los procesos somáticos, psicológicos y a los 

sociales del sexo (Aguirre, 2012). 

2.9. Adolescencia 

Se le denomina así por el hecho de que presenta etapas en el desarrollo 

psicológico, en lo biológico, en lo sexual y en lo social inminentemente después de 

la niñez y que principalmente se inicia con la pubertad (Alfaro y Garcias, 2015). 

2.10. Precoz 

Este término está referida a la reciprocidad que coexiste entre la edad 

prematura y el mayor peligro de los resultados desfavorables sociales, como 

también para la salud de la madre y su recién nacido (Organización de las Naciones 

Unidas para la Educación la ciencia y la cultura, 2017). 

2.11. Orientación sexual 

Está dirigida hacia la orientación que sigue el deseo sexual de la persona, 

específicamente en correspondencia con un objeto sexual terminante, en el que 

suele presentarse hacia un solo tipo de objeto, como también hacia distintas 

proposiciones variables, asimismo la más típica ordenación sexual es la 

heterosexual, en el que se encuentra seguidamente por la homosexual (Programa 

de Estaciones de Bienestar, 2012). 
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2.12. Relaciones sexuales 

Estrictamente se refiere a la manera de articular la sexualidad, donde residen 

de intercambiar relaciones íntimas con el propósito de alcanzar an coito, de tal 

forma estas se realizan ante el intercambio del goce, del amor, de los sentimientos 

y sobre todo de la comunicación, que desde luego se suelen practicar desde 

diversas orientaciones como es la heterosexualidad, puede ser también la 

homosexualidad y por ende la bisexualidad (Salud sexual, 2002). 
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CAPITULO III 

METODO DE INVESTIGACION 

3.1. Método de investigación  

El método se emplea en la investigación actual para asegurar que la 

investigación se desarrolle adecuadamente. En consecuencia, se emplea el 

racionalismo crítico, que se caracteriza por el método hipotético-deductivo.  

3.2. Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación es consistente con el paradigma cuantitativo, 

con el objetivo de obtener datos que sean tanto estadísticamente como 

concretamente suficientes para producir resultados precisos. En consecuencia, Pita 

y Pértegas (2002) sostienen que la investigación cuantitativa es un paradigma que 

enfatiza las variables a través de la medición y también se considera uno que 

acumula y analiza datos sobre variables basándose en la inducción probabilística 

del positivismo lógico la medición, se obtiene datos sólidos y respetables de la 

realidad estadística. 

3.3. Población y muestra. 

• Población:  

La población que obtuvo la investigación para poder obtener datos de ello, 

se tuvo a los estudiantes de la Institución Educativa Secundaria de Abancay, 2018. 
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• Muestra: 

Se utilizó como muestra para la recolección de datos utilizando la fórmula de 

muestreo aleatorio simple, que permite determinar el tamaño adecuado de la 

población. 

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE 
 

 

N = 95  = Tamaño de la población 

P = 0.50  = probabilidad favorable inicial 

Q = 0.50  = probabilidad desfavorable inicial 

α  = 0.05  = nivel de significancia 

Z = 1.96  = Z /2 = Z0.05/2 = 1.96 (Z de distr. Normal 2 

colas) 

e= 0.18  = error planteado 
 

E= 0.09  E = e. P = (error de la muestra)= 9.0% 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos  

• Técnica. 

La técnica empleada en la investigación fue la encuesta, realizada mediante 

preguntas cerradas dirigidas a la institución educativa secundaria de Abancay, 

2018, que consiste en obtener datos para una mejor información. 
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• Instrumentos. 

El instrumento utilizado en la investigación fue el cuestionario pre - codificado. 

• Estilo o normas de redacción utilizado 

El estilo del proceso de investigación fue por medio del sistema APA en su 

sexta edición para una adecuada redacción y estructuración del narco teórico. 

  



76 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

Tabla 2 

Su edad 

Su edad 

 Frecuencia Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 15 a 16 años 176 61 61 61 

17 a más 

años de edad 

111 39 39 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Figura 17 

Su edad 

 
 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
 
 
Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 1.- En relación a los 

alcances que tienen conocimientos sobre educación sexual y reproductiva en 

relación con los casos de embarazos no deseados que suscitan en nuestro país 

incrementándose día con día, en el trabajo ejecutado que se consumó 

específicamente en la I. E. S. de Abancay en el año 2018, respecto a la edad del 

estudiante encuestado, encontramos que el 61% (176) los estudiantes tienen 

edades entre 15 y 16 años, mientras que el 39% (111) restante tiene más de 17 

años de edad. 
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Tabla 3 

Su grupo sexual 

 Fre. % % de validez  % Acum. 

Válido Masculino 98 34 34 34 

Femenino 189 66 66 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 
 
 
 
Figura 18 

Su grupo social 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 2.- En relación a los 

alcances que es esencial tener una comprensión integral de la educación sexual y 

reproductiva a la luz del creciente número de embarazos no deseados en nuestro 

país. En 2018, el I.E.S. Instituto de Educación Secundaria de Abancay realizó un 

estudio que examinó específicamente el género de los estudiantes encuestados. 

Los hallazgos sugirieron que la mayoría de los alumnos eran varones el 66% (189) 

son mujeres, mientras que el 34% (98) restante de los estudiantes son varones. 
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Tabla 4 

Durante su vida estudiantil dentro de su institución que tipo de información sobre la 

sexualidad recibió 

 Frecuen
cia 

Porcent
aje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Educación sexual 21 7 7 7 
Planificación 
familiar 

12 4 4 11 

Enfermedades de 
transmisión 
sexual 

17 6 6 17 

No recibí 
información 

237 83 83 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 19 

Durante su vida estudiantil dentro de su institución que tipo de información sobre 

la sexualidad recibió 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 3.- En relación a los 

alcances que tienen en 2018, el I.E.S. Secundaria de Abancay realizó un estudio 

para determinar el tipo de información sexual que los estudiantes recibieron durante 

sus años escolares. Los resultados mostraron que el 83% (237) de los estudiantes 

encuestados informó no recibir información sobre sexualidad, lo que indica que las 

autoridades no consideran que la educación sexual tenga una importancia 

significativa. Esto fue en respuesta al creciente número de embarazos no deseados 

en nuestro país y docentes de la institución, mientras que un 7% (21) de los 

encuestados refieren que reciben información sobre educación sexual, señalando 

que las charlas o información sobre la educación sexual son escasas y en raras 

ocasiones, por otra parte un 6% (17) estudiantes indican que reciben información 

sobre las enfermados de transmisión sexual, finalmente afirman que reciben 

información sobre la planificación sexual. 
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Tabla 5 

El medio o forma en que recibió información dentro de su institución sobre 

sexualidad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válid
o 

Charlas o talleres 31 11 11 11 
Curso de inducción 
curricular 

16 6 6 16 

Por comentario de 
algún docente 

45 16 16 32 

Otro medio externo 195 68 68 100 
Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 20 

El medio o forma en que recibió información dentro de su institución sobre 

sexualidad 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 4.- En relación a los 

alcances que tienen En 2018, el I. E. S. de Abancay realizó una investigación sobre 

el medio o método por el cual los estudiantes recibían información sobre sexualidad 

dentro de su institución educativa. Los resultados indicaron que el 68% (195) de los 

encuestados informaron que recibieron educación sexual y reproductiva en 

respuesta al aumento del número de embarazos no deseados en nuestro país esta  

información acerca de la sexualidad por sus propios medios en otras instituciones 

o preguntando a personas mayores o que tengan experiencia sobre el tema, por 

otra parte un 16% (45) de los estudiantes encuestados indican que obtienen 

información sobre la sexualidad a través del comentario de algún docente, mientras 

que un 11% (31) afirman que se informan acerca de los temas de sexualidad en 

charlas o talleres que se generan o programan dentro de su institución educativa, 

finalmente un escaso 6% (16) de los estudiantes indican que existe un curso de 

inducción curricular mediante el cual se informan los estudiantes. 
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Tabla 6 

Considera que sus compañeras logran aprender más sobre temas de sexualidad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

Hogar o colegio 60 21 21 21 

Amigos o 

compañeras 

34 12 12 33 

Medios de 

comunicación 

108 38 38 70 

No le toman interés 85 30 30 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 21 

Considera que sus compañeras logran aprender más sobre temas de sexualidad 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 5.- En relación a los 

alcances que tienen en respuesta a la creciente prevalencia de embarazos no 

deseados en nuestra nación, la investigación realizada en la Institución Educativa 

Secundaria examinó específicamente el conocimiento sobre educación sexual y 

reproductiva de Abancay en el año 2018, respecto al lugar en donde consideran y/o 

opinan que sus compañeros logran obtener y aprender acerca de los temas que 

aborden acerca de la sexualidad, encontramos que el 38% (108) de los estudiantes 

indican que los medios de comunicación son mecanismos importantes para poder 

aprender este tema, por otro lado el 30% (85) de los estudiantes sostienen que no 

toman interés en este tema de sexualidad porque ellos aún no llevan una vida 

sexual activa, así mismo otros sienten temor de ello, por otro lado el 21%(60) de 

los estudiantes manifiestan que se informan en el hogar o en el colegio, ya que en 

la familia imparten algunos conocimientos sobre el tema así mismo en el colegio 

existe cursos de tutoría y abarcan temas de educación sexual, y finalmente un 

12%(34) de estudiantes aprenden más sobre la sexualidad mediante el intercambio 

de información con sus amigos o compañeros de colegio. 
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Tabla 7 

A qué edad tuvo su primera relación sexual 

 Fre. % % de 

validez  

% Acum. 

Váli

do 

Antes de los 12 

años 

15 5 5 5 

Entre los 13 y 14 

años 

23 8 8 13 

Posterior a los 15 

años 

208 72 72 86 

No tienen 

relaciones sexuales 

41 14 14 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 

 
Figura 22 

A qué edad tuvo su primera relación sexual 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 6.- En relación a los 

alcances que tienen A la luz del creciente número de embarazos no deseados en 

nuestro país, es imperativo que poseamos conocimientos sobre educación sexual 

y reproductiva. En el estudio de 2018 realizado en el I.E.S. de Abancay, 

descubrimos que el 72% (208) de los encuestados informó que su actividad sexual 

comenzó después de los 15 años, mientras que el 14% (41) de los encuestados 

informó que aún no había comenzado su vida sexual. Esta información se basó en 

las experiencias de sus compañeros, quienes tuvieron su primera relación sexual o 

fueron sexualmente activos, según lo reportado por un amigo o compañero de 

clase. Por otro lado, el 8% (23) de los estudiantes encuestados reportan que inician 

su vida sexual entre los 13 y 14 años, y posteriormente, en menor medida de 

cantidad un 5% (15) observamos una situación alarmante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



88 

Tabla 8 

Método que utilizo para prevenir el embarazo 

 Fre. % % de 

validez  

% Acum. 

Váli

do 

Métodos 

anticonceptivos 

16 6 6 6 

Uso de preservativo 49 17 17 23 

Pastilla del día 

siguiente o 

emergencia 

32 11 11 34 

No se protegió 190 66 66 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 23 

Método que utilizo para prevenir el embarazo 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 7.- En relación a los 

alcances que tienen los conocimientos sobre educación sexual y reproductiva frente 

a los casos de embarazos no deseados que suscitan en nuestro país 

incrementándose día con día, en el trabajo ejecutado que se consumó 

específicamente en la I. E. S. de Abancay en el año 2018, respecto a la práctica 

que se utilizó para no caer en un prematuro embarazo indicando mediante la 

experiencia de alguna amiga o compañera de aula, encontramos que el 66% (190) 

de los estudiante indican que no utilizaron ningún tipo de protección no llegar a un 

prematuro embarazo prematuro y ni mucho menos para evitar una enfermedad, 

mientras que un 17% (49) refieren que usan preservativos para evitar un embarazo 

no deseado, por otra parte un escaso 11% (32) de los estudiantes indican que usan 

la pastilla del día siguiente o de emergencia, finalmente un escaso 6% (16) de los 

estudiantes indican que utilizan diferentes practicas para cuidarse.. 
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Tabla 9 

Con quien tuvo su primera relación 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Váli

do 

Enamorado 181 63 63 63 

Familiar 14 5 5 68 

Amigo 66 23 23 91 

Desconocido u 

otro 

26 9 9 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 

 
Figura 24 

Con quien tuvo su primera relación 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 8.- En relación a los 

alcances que tienen los conocimientos sobre educación sexual frente a los casos 

de embarazos no deseados que suscitan en nuestro país incrementándose día con 

día, en el trabajo ejecutado que se consumó específicamente en la I. E. S. de 

Abancay en el año 2018, respecto a la persona con la que su compañera y/o 

compañero tuvo su primera relación sexual o inicio su vida sexual, indicando 

mediante la experiencia de alguna amiga o compañera de aula, encontramos que 

el 63% (181) indican que su primera ves fue con su enamorado, mientras que el 

23% (66) de los estudiantes refieren que su primera vez fue con un amigo, por otra 

parte un 9% (26) señalan que su primera vez fue con un desconocido, finalmente 

un escaso 5% (14) de los estudiantes refieren que su primera vez fue con un familiar 

lejano. 
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Tabla 10 

Consecuencias que le trajo tener relaciones sexuales a temprana edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

Ninguna, por la 

protección utilizada 

46 16 16 16 

Embarazo prematuro 38 13 13 29 

Embarazo no 

deseado 

41 14 14 44 

Aborto clandestino 34 12 12 55 

Desconozco 128 45 45 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 
 
 
Figura 25 

Consecuencias que le trajo tener relaciones sexuales a temprana edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 9.- En relación a los 

alcances que tienen en 2018, el I.E.S. de Abancay realizó una investigación sobre 

las consecuencias de tener relaciones sexuales a una edad temprana. Los 

resultados mostraron que el 45% (128) de los estudiantes desconocían las 

consecuencias, mientras que el 16% (46) indicó que el uso adecuado de protección 

prevenía cualquier consecuencia. Por el contrario, el 14% (41) de los encuestados 

indicó que tener relaciones sexuales a una edad temprana no tenía ninguna 

consecuencia. Esta información se obtuvo en respuesta al creciente número de 

embarazos no deseados en nuestro país a temprana edad tiene como 

consecuencia un embarazo no deseado, mientras que un 13% (38) de los 

encuestados refieren que la consecuencia es un embarazo prematuro, finalmente 

un 12% (34) de los estudiantes indican que las consecuencias que trae consigo son 

los abortos clandestinos. 
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Tabla 11 

Casos que conociste sobre embarazos prematuros, no deseados o dentro de la 

institución educativa 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Váli

do 

De 1 a 3 casos 44 15 15 15 

De 4 a más 

casos 

76 26 26 42 

Embarazo 

abortado 

35 12 12 54 

Ningún caso 132 46 46 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 26 

Casos que conociste sobre embarazos prematuros, no deseados o dentro de la 

institución educativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 10.- En relación a los 

alcances que tienen los conocimientos sobre  la orientación de sexualidad frente a 

la investigación se llevó a cabo en la Institución Educativa Secundaria de Abancay 

en 2018 en respuesta al creciente número de embarazos no planificados en nuestro 

país que conoce o conoció acerca de los embarazos prematuros o no deseados 

dentro de la institución educativa, por experiencia propia o referencia de alguna 

amiga o compañera de aula, encontramos que un 46% (132) de los estudiantes 

refieren que no conocen acerca de ningún caso sobre un embarazo no deseado, 

por otra parte un 26% (76) de los estudiantes indican que conocen más de 4 casos 

de embarazos no deseados entre sus compañeras del colegio, mientras que un 

15% (44) de los encuestados indican que conocen entre uno a tres casos sobre 

compañeras que tuvieron o tienen un embarazo no deseado, finalmente, solo un 

12% (35) de los estudiantes indican que tienen conocimiento sobre casos de 

embarazos. 
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Tabla 12 

Las alumnas o casos que tuvieron un embarazo prematuro se embarazaron 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

La primera vez que 

tuvo relaciones 

sexuales 

45 16 16 16 

Por no utilizar un 

método 

anticonceptivo 

67 23 23 39 

Por no tener 

conocimiento u 

orientación sexual 

86 30 30 69 

Desconozco 89 31 31 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 27 

Las alumnas o casos que tuvieron un embarazo prematuro se embarazaron 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 



97 

 
Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 11.- En relación a los 

alcances que tienen la información sobre educación sobre la sexualidad frente en 

el 2018, se realizó la investigación en la Institución Educativa Secundaria de 

Abancay para abordar el creciente número de embarazos no deseados en nuestro 

país. El estudio se centró en las consecuencias de la decisión o el método por el 

cual una estudiante experimentó un embarazo prematuro. Basado en las 

experiencias de una amiga o compañera de clase, se descubrió que el 31% (89) de 

los encuestados desconocían las circunstancias que rodeaban algunos de los 

embarazos no deseados, mientras que el 30% (86) creía que las jóvenes se 

quedaban embarazadas a una edad temprana consecuencia del desconocimiento 

sobre la sexualidad u orientación sexual, por otra parte el 23% (67) de los 

encuestados refieren que los embarazos no deseados surgen a consecuencia de 

no utilizar métodos anticonceptivos, finalmente un 16% afirma que los embarazos 

no deseados se dan mayormente en la primera vez en que una persona tiene 

relaciones sexuales. 
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Tabla 13 

El motivo por el que los (as) jóvenes no utilizan métodos anticonceptivos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Váli

do 

Desconfianza entre 

pareja 

34 12 12 12 

Vergüenza a 

adquirirlo 

58 20 20 32 

Miedo a utilizarlo por 

consecuencias 

secundarias 

143 50 50 82 

Desconocimiento o 

ausencia de 

información 

52 18 18 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 28 

El motivo por el que los (as) jóvenes no utilizan métodos anticonceptivos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 12.- En relación a los 

alcances que tienen la información sobre la educación de sexualidad de la 

respuesta al creciente número de embarazos no deseados en nuestro país, un 

estudio realizado en la Institución Educativa Secundaria de Abancay en 2018 reveló 

que el 50% (143) de los estudiantes encuestados citó lo siguiente como la razón 

para no usar métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales con el fin de 

prevenir enfermedades de transmisión sexual y/o embarazos no deseados tienen 

miedo a utilizar los métodos anticonceptivos por las consecuencias que traen a 

futuro, tales como el sobre peso, o algunos casos que deja estéril a la mujer, 

mientras que un 20% (58) de los encuestados refieren que no utilizan los métodos 

anticonceptivos por la vergüenza adquirirlos por su edad, por otra parte un 18% 

(52) afirman que no utilizan los métodos anticonceptivos porque no tienen 

conocimiento acerca de ellos y como utilizarlos, finalmente un escaso 12% (34) 

señala que existe desconfianza entre la pareja para hablar sobre los métodos 

anticonceptivos. 
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Tabla 14 

Tema que le interesa para desarrollar en relación a orientación sexual 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Váli

do 

Planificación familiar 53 18 18 18 

Enfermedades de 

transmisión sexual 

146 51 51 69 

Todos 45 16 16 85 

No me interesan 43 15 15 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 29 

Tema que le interesa para desarrollar en relación a orientación sexual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 13.- En relación a los 

alcances que tienen en el 2018, en el I.E.S. de Abancay, realizamos una 

investigación sobre el tema de interés que los estudiantes prefieren en relación con 

los temas que abarcan la orientación sexual. Nuestros hallazgos revelaron que el 

51% (146) de los estudiantes están interesados en recibir información sobre 

enfermedades de transmisión sexual, mientras que el 18% (53) de los encuestados 

están interesados en la sexualidad de los jóvenes ante el aumento de los casos de 

embarazos no deseados en nuestro país refieren que prefieren recibir información 

sobre planificación familiar, debido a que están comenzando su vida sexualmente 

activa, por otra parte un 16% (45) afirman que prefieren recibir una información en 

general sobre todos los temas que abarcan sobre la sexualidad, finalmente un 15% 

(43) indican que no les interesa recibir información acerca de la sexualidad por 

vergüenza o creer que es un tema tabú. 
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Tabla 15 

Opción que considera adecuada para evitar un embarazo no deseado 

 Fre. % % de 

validez  

% acum. 

Váli

do 

Dialogando con su 

pareja 

54 19 19 19 

Usando métodos 

anticonceptivos 

79 28 28 46 

Postergando la 

actividad sexual 

121 42 42 89 

Informándose sobre 

los riesgos de tener 

relaciones sexuales 

33 11 11 100 

Total 287 100 100  

Realizado por: María Ccapa Mamani 

 
Figura 30 

Opción que considera adecuada para evitar un embarazo no deseado 

 
Realizado por: María Ccapa Mamani 
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Elucidación y expectación de datos encontrados en tabla 14.- En relación a los 

alcances que tienen los conocimientos sobre la información en cuanto a la 

sexualidad frente a los embarazos no deseados que aumentan día a día en nuestro 

país, en el trabajo realizado específicamente en el I.E.S. de Abancay en 2018, 

respecto a la opinión de los estudiantes, para prevenir o evitar un embarazo no 

deseado en sus compañeros o los estudiantes de la institución educativa a la que 

pertenecen, encontramos que el 42% (121) de los estudiantes afirman que la mejor 

manera de evitar un embarazo no deseado es posponiendo una vida sexual activa, 

en el caso de jóvenes hombres o mujeres que aún no han comenzado su vida 

sexual, mientras que el 28% (79) indican que el uso de diversos métodos 

anticonceptivos por decisión de cada persona es la manera más pertinente de evitar 

embarazos no deseados o prematuros. Por otro lado, el 19% (54) de los estudiantes 

señalan que el diálogo con su pareja es la mejor manera de evitar embarazos 

prematuros o no deseados. Finalmente, un escaso 11% (33) de los encuestados 

afirman que estar informados sobre los riesgos de tener relaciones sexuales es la 

mejor manera de evitar un embarazo no deseado o la transmisión de enfermedades 

de transmisión sexual. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se determinó que la información que los estudiantes perciben acerca 

de la sexualidad, dentro; Institución Educativa en un 83% no reciben información 

de ningún tipo sobre la sexualidad, mientras que un 17% señala que reciben 

información sobre educación sexual, planificación familiar y enfermedades. 

SEGUNDA. Se identificó que respecto a las consecuencias de involucrarse en 

relaciones sexuales a una edad temprana, se observa que el 45% no están al tanto 

de las consecuencias, mientras que el 39% indica que las consecuencias son 

prematuros, embarazos no deseados o peor de los casos un aborto clandestino, 

finalmente un 16% indican que no hay consecuencias pues se utilizan protección. 

TERCERA. Determinar los casos que se presentan sobre los embarazos 

prematuros o no deseados; observamos que el 46% indican que no conocen ningún 

caso sobre embarazo no deseado, mientras que un 41% indica que conocer entre 

un a cuatro casos de embarazos no deseados, finalmente un 12% afirman que 

conocen casos de aborto. 

CUARTA. Identificar los motivos por el que los jóvenes no utilizan métodos 

anticonceptivos; observamos que el 50% indican que no utilizan métodos 

anticonceptivos por miedo a las consecuencias posteriores, mientras que un 32% 

indican por la desconfianza entre las parejas y la vergüenza de adquirirlos, 

finalmente el 18% indica que no lo utilizan por el desconocimiento o ausencia de 

información. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Al director de la Institución Educativa Secundaria de Abancay, realizar 

charlas y cursos de capacitación y concientización para el alumnado, buscando 

evitar y prevenir los embarazos no deseados, o enfermedades de transmisión 

sexual. 

SEGUNDA. A los docentes incluir el curso de salud sexual y reproductiva en toda 

institución educativa, dictado por una obstetra capacitada, mediante dinámica de 

grupo, charlas educativas y respetando los programas de salud sexual y 

reproductiva para prevenir el embarazo en adolescentes. 

TERCERA. A los padres deben propiciar la confianza y acercamiento con los hijos 

para que juntos busquen asesoría e información adecuada sobre el tema de 

sexualidad. 

CUARTA. Realizar trabajos preventivos promocionales dirigidos a los 

adolescentes para así promover la participación activa de los mismos en toda 

actividad que se relacione a su salud sexual reproductiva, buscando su 

empoderamiento.  
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ANEXOS



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALCANCES DE LA EDUCACIÓN SEXUAL Y REPRODUCTIVA FRENTE AL EMBARAZO NO 
DESEADO, INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA DE ABANCAY, 2018 

Hipótesis Variables Problema Objetivos Método 

Los alcances 
de la 
educación 
sexual y 
reproductiva 
en los 
estudiantes 
de la 
Institución 
Educativa 
Secundaria 
de Abancay 
influyen en 
los casos de 
embarazos 
prematuros o 
embarazos 
no deseados 
– 2018 

Variable 
independiente: 
Embarazo no 

deseado 
 

PG: ¿Cuál es la 
información que los 
estudiantes perciben 
acerca de la 
sexualidad dentro de 
la Institución 
Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018? 

OG: Determinar 
la información 
que los 
estudiantes 
perciben acerca 
de la sexualidad, 
dentro; 
Institución 
Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018 

En la presente 
investigación para 
un desarrollo 
adecuado el 
método sirve para 
una adecuada 
orientación en el 
desarrollo de la 
investigación, por 
ende, se aplica el 
racionalismo 
crítico, con el 
carácter que le 
corresponde al 
hipotético 
deductivo. 

Técnica. 
La técnica que se 

utilizó en la 
investigación fue la 
encuentra, ejercida 

por medio de 
preguntas 

cerradas dirigidas 
hacia la población 
de la institución 

educativa 
secundaria de 

Abancay, 2018, 
que consiste en 

obtener datos para 
una mejor 

información. 
Instrumentos. 

El instrumento que 
se ejecutó en la 

investigación, fue 
el cuestionario pre- 

codificado. 

PE: ¿Cuáles son las 
consecuencias que 
trae contraer 
relaciones sexuales 
a temprana edad; 
Institución Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018? 

OE: Identificar las 
consecuencias 
que trae contraer 
relaciones 
sexuales a 
temprana edad; 
Institución 
Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018 

Variable 
dependiente: 

Alcances de la 
educación 
sexual y 

reproductiva 

PE: ¿Cuántos casos 
que se presentan 
sobre los embarazos 
prematuros o no 
deseados; 
Institución Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018? 

OE: Determinar 
los casos que se 
presentan sobre 
los embarazos 
prematuros o no 
deseados; 
Institución 
Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018 

PE: ¿Cuáles son los 
motivos por el que 
los jóvenes no 
utilizan métodos 
anticonceptivos; 
Institución Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018? 

OE: • Identificar 
los motivos por el 
que los jóvenes 
no utilizan 
métodos 
anticonceptivos; 
Institución 
Educativa 
Secundaria de 
Abancay – 2018 



 

Cuadro 1: Tipos de métodos anticonceptivos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Cabrera (2015). Métodos anticonceptivos. Recuperado de: https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-

anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf  

https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf
https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf


 

Cuadro 2: Los métodos anticonceptivos para prevenir embarazo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cabrera (2015). Métodos anticonceptivos. Recuperado de: https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-

anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf 

https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf
https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf


 

  
Cuadro 3: Métodos anticonceptivos hormonales 

Nota: Cabrera (2015). Métodos anticonceptivos. Recuperado de: https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-concentrado-

anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf  

 

MÉTODO COMPO
SICIÓN 

PRESEN
TACIÓN 

MECANISMO 
DE ACCIÓN 

EFICACIA VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN 

VENTAJAS DESVENTA
JAS 

REACCIONES 
SECUNDARIAS 

DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO  
Es un artefacto 
de polietileno 
flexible que se 
coloca en el 
interior del útero 

- Cobre  
- Plata  
- 
Progestin
a 

T cu 380 A  
 
Multiload 
375 y 250  
 
Nova T  
 
Progestas
ert y LNG 
20 

- Impedir el 
encuentro del 
óvulo y los 
espermatozoides  
- Impedir la 
implantación del 
óvulo fecundado 
 - En el caso de la 
presencia de 
progestina 
aumenta n la 
consistencia del 
moco cervical 

95-99% Coloca en el fondo del 
útero  
 
Coloca 48 hrs. posparto 
o aborto excepto los 
que contienen 
progestina 

Elevada efectividad 
anticonceptiva  
No requiere de aplicación diaria 
o periódica  
Duración de 10 años TCU-380ª 
Multiload tiene una duración de 
3 a 5 años  
Los inertes no requieren ser 
reemplazados  
No interfieren con la vida sexual 
No presentan efectos 
secundarios Reversible en 
forma inmediata  
Se pueden usar durante la 
lactancia y cualquier otra 
circunstancia 
 

No protege 
contra ITS, ni 
SIDA Causar 
anemia por 
los sangrados 
Puede ocurrir 
perforación 
uterina al 
momento de 
la colocación. 

Sangrado 
intermenstrual 
comunes en los 
primeros tres meses 
posteriores a su 
colocación  
- Sangrado vaginal 
abundante y 
prolongados  
- Sangrado o goteo 
intermenstrual 
- Dismenorrea aguda  
- Pueden presentar 
EPI posterior a una ITS 

Espermaticidas Contienen 
nonoxinol
-9 o 
cloruro de 
benzalcon
io, 
polietileng
licol 

Espumas, 
cremas, 
óvulos 

- Espermaticidas y 
espermatoquineti
cos es decir matan 
e inmovilizan a los 
espermatozoides 

75 a 90 % y 
aumenta esta al 
combinars e con 
otro método.  
 
Duración de 
aproximad 
amente una 
hora a partir de 
su aplicación 

Se coloca una hora 
antes de la relación 
sexual, dentro de la 
vagina  
En el caso de la espuma 
contiene un aplicador  
En el caso de los óvulos 
se introduce uno hasta 
el fondo de la vagina 

Ayudan a prevenir ITS y SIDA ?  
Métodos seguros controlados 
por la pareja  
Se utilizan sólo cuando son 
requeridos Se pueden utilizan 
en cualquier situación 

Baja 
efectividad 
anticonceptiv
a  
Pueden 
derretirse  
Las espumas 
dan sensación 
de calor 

Causar irritación en la 
pareja  
Puede ocasionar 
alguna reacción 
alérgica local Pueden 
causar IVU con mayor 
frecuencia 
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Cuadro 4: Métodos anticonceptivos femeninos 

METODO DESCRIPCIÓN MECANISMO 

DE ACCIÓN 

EFICACIA VENTAJAS DESVENTAJAS 

Método del ritmo 

calendario o de 

OginoKnaus 

 

 

 

Observar durante un año los ciclos menstruales para estimar 

su periodo fértil se determina restando 19 días del ciclo más 

corto, y 12 días del ciclo más largo.  

Durante este tiempo, se deben evitar las relaciones sexuales.  

Debido a que pocas mujeres tienen ciclos menstruales 

regulares, a menudo los cálculos del periodo fértil son 

demasiados amplios y requieren de abstinencia prolongada. 

No interfieren en 

ningún proceso 

reproductivo  

No se pueden 

llevar a cabo 

relaciones sexuales 

los cinco o siete 

días anteriores a la 

ovulación y los 

cinco o siete días 

posteriores 

 

70-80% Pueden utilizar las 

mujeres en edad fértil No 

presentan efectos 

colaterales Efectivos 

cuando se usa en forma 

correcta  

Utilizan en aquellas 

mujeres que se 

contraindica otro método  

Aumenta su efectividad si 

se utiliza otro método 

- Baja efectividad  

- Se requiere de 6 a 12 

meses para conocer los 

ciclos e identificar el 

periodo fértil  

- No es efectivo en mujeres 

con ciclos irregulares 

 - No protege contra ITS y 

SIDA 

Método de la 

temperatura basal 

Consiste en que la mujer debe efectuar la medición de su 

temperatura en la mañana, inmediatamente al despertar y 

antes de levantarse o de llevar a cabo alguna actividad 

incluyendo comer o tomar bebidas, debe efectuar la medición 

a la misma hora después de haber dormido por lo menos cinco 

horas continuas.  

La medición debe hacerse siempre en el mismo lugar del 

cuerpo  

Se debe llevar el registro gráfico de la temperatura corporal, 

con la finalidad de reconocer en qué momento se produjo o 

no la ovulación.  

Este cambio es discreto, con una variación de 0.2 a 0.4 grados 

centígrados, el registro debe hacerse diario  

La curva es bifásica 

 

Evitar tener 

relaciones sexuales 

los días fértiles 

70-80% Pueden utilizar las 

mujeres en edad fértil  

No presentan efectos 

colaterales  

Efectivos cuando se usa 

en forma correcta  

Utilizan en aquellas 

mujeres que se 

contraindica otro método 

Aumenta su efectividad si 

se utiliza otro método 

Presenta baja efectividad 

No utilizar en periodos de 

estrés, alteraciones del 

sueño, ingestión de bebidas 

alcohólicas, ingestión de 

medicamentos, transtornos 

emocionales, trabajo 

nocturno.  

No es efectivo en mujeres 

con ciclos menstruales 

irregulares  

No protege contra ITS y 

SIDA 

Nota: Cabrera (2015). Métodos anticonceptivos. Recuperado de: https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-

concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf 
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Cuadro 5: El método de Billings y el coito interruptor 

 

MÉTODO 

 

DESCRIPCIÓN 

 

MECANISMO DE 

ACCIÓN 

 

EFICACIA 

 

VENTAJAS 

 

DESVENTAJAS 

MÉTODO DE 

BILLINGS  
Se considera que durante el ciclo menstrual 

ocurren cambios en las características del moco 

cervical en respuesta a la producción de hormonas 

esteroides por los ovarios.  

La secreción de moco cervical al inicio del ciclo 

menstrual es escasa, con poca o nula filantez y se 

describe como pegajoso, esta fase va seguida de un 

aumento de las concentraciones de estrógenos, que 

dan una sensación de humedad y un moco cervical 

más abundante y lubricante, que se observa 

cercano a la ovulación, y se caracteriza por una 

mayor humedad. 

El síntoma máximo o cúspide, es un moco elástico, 

que, si se toma entre dos dedos, se observa filante 

(es decir, que se estira o elonga como clara de 

huevo). 

La abstinencia sexual debe 

comenzar el primer día del 

ciclo menstrual  

En el que se observa el 

moco abundante y 

lubricante y continuar hasta 

el cuarto día después del día 

cúspide, en el que se 

presenta el síntoma 

máximo o la filantez del 

moco cervical. 

70-80% Pueden utilizar 

las mujeres en 

edad fértil  

No presentan 

efectos 

colaterales 

Efectivos 

cuando se usa en 

forma correcta  

Utilizan en 

aquellas 

mujeres que se 

contraindica 

otro método 

Presenta baja efectividad  

No protege contra ITS y SIDA 

Se requiere de una minuciosa 

atención  

No debe utilizarse en 

condiciones de tensión 

emocional  

No deben utilizarlo las 

mujeres con ciclos irregulares 

COITO 

INTERRUPTO 
Se llama coito interrumpido a la retirada del pene 

de la vagina antes de que se produzca la 

eyaculación.  

Ésta debe efectuarse a suficiente distancia de la 

vulva de la mujer, es decir, el pene no debe estar 

en contacto con la zona genital de la mujer, de 

manera que no haya posibilidad de acceso de los 

espermatozoides. 

 

 

Consiste en la retirada del 

pene antes de que se lleve a 

cabo la eyaculación 

70-80% Pueden utilizar 

las mujeres en 

edad fértil No 

presentan 

efectos 

colaterales 

En el hombre puede provocar 

inseguridad, impotencia  

En algunas mujeres crea un 

sentimiento de frustación e 

insatisfacción si la retirada 

ocurre antes del orgasmo y si 

el juego sexual no continua 

después 

Nota: Cabrera (2015). Métodos anticonceptivos. Recuperado de: https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-

concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf 
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Cuadro 6: Método anticonceptivo masculino y femenino 

Nota: Cabrera (2015). Métodos anticonceptivos. Recuperado de: https://epifesz.files.wordpress.com/2011/01/tabla-

concentrado-anticonceptivos-dra-maura-cabrera-jimc3a9nez-fes-zaragoza-unam.pdf 

 

MÉTODO COMPOSICIÓN MECANISMO 

DE ACCIÓN 

FORMA DE USO VENTAJAS DESVENTAJAS 

CONDON 

MASCULINO 

 

Es una fina funda elástica de látex 

natural que se utiliza para cubrir el 

pene durante el coito Se fabrica en 
forma de cilindro con un extremo 

cerrado y otro abierto que termina 

en un borde redondeado o ribete 
Presenta tres partes que son una 

base, un cuerpo y un receptáculo 

Longitud de 170mm ( pequeños) y 
de 180mm ( grande) Ancho 49 mm 

( pequeño) y de 53 mm ( Grande) 

Grosor: 0.05 a 0.08 mm 

Envuelve al pene, 

evitando el paso de 

los 
espermatozoides y 

de 

microorganismos 
a la vagina. 

Algunos contienen 

además sustancias 
espermicidas 

(nonoxinol-9. 

EEFICACIA DEL 
85 al 97% 

1. Debe usarse un condón o preservativo nuevo, en cada relación sexual y desde el 

inicio del coito.  

2. Cada condón debe usarse solamente una vez.  
3. Debe verificarse la fecha de manufactura, la cual no deberá ser mayor a cinco años 

a partir de su elaboración o bien la fecha de caducidad. 4. Se coloca en la punta del 

pene, antes de la penetración y cuando está en erección, presionando la punta del 
condón entre el dedo pulgar e índice, para evitar que queden burbujas de aire y 

desenrollándolo el pene en su totalidad hasta la base. 

5. Cuando el hombre no esté circuncidado, debe retraer el prepucio hacia la base del 
pene, antes de colocar el condón.  

6. Después de la eyaculación, se retirará el pene aún erecto de la vagina, sosteniendo 

el condón de la base, para evitar que se derrame el semen, o que éste se retenga en la 
cavidad vaginal.  

7. Se anudará el preservativo antes de desecharlo, evitando derramar el semen.  

8. En caso de ser necesario, se emplearán, únicamente, lubricantes solubles en agua, 
nunca en aceite, para evitar la pérdida de efectividad del preservativo. 

 

Evita los embarazos 

Este es el único 

método que 
contribuye a la 

prevención de 

infecciones de 
transmisión sexual, 

incluyendo el VIH/ 

SIDA. No presentan 
efectos colaterales 

Fáciles de conseguir 

Ayudan a prevenir la 
eyaculación precoz 

Ocasionar alergia 

al látex o al 

lubricante Pueden 
debilitarse y 

romperse sino se 

almacenan 
adecuadamente es 

decir que se 

exponen al sol, 
calor, humedad 

CONDON 

FEMENINO 

 

 

 

 

 

Es una funda transparente, blanda 

y resistente hecha de poliuretano, 

con dos anillos de plástico uno en 

cada extremo. El anillo del 

extremo cerrado se usa para 

facilitar la inserción y mantener el 
condón pegado al cuello uterino.  

El del extremo abierto es más 

ancho y permanece fuera de la 
vagina, cubriendo los genitales de 

la mujer y la base del pene.  

Grosor de 0.05mm, 7.8cm de 
diámetro, 17cm de longitud 

Protege el contacto 

del pene con la 

vagina, evita el 

paso de los 

espermatozoides 

al conducto 
cervical 

Eficacia del 79-

98% 
 

 

 
 

1. Su colocación puede ser de pie o acostada  

2. Extraer El con don de su envase y frotarlo, sujetando el anillo interior con los dedos 

pulgar e índice, tratando de cerrar el condón formando un 8, con lo otra mano se 

separan los labios mayores y menores para insertar el condón en la vagina  

3. Introducir el dedo índice para cerciorarse que el anillo interno cubre totalmente el 

cuello uterino y el anillo exterior cubra los labios externos  
4. Antes de la penetración del pene sujeta el anillo externo 5. Al termino de la relación 

gira en anillo externo para evitar la salida de las secreciones y jalarlo  

6. Se debe utilizar un condón en cada relación sexual  
7. No utilizarse si el varón utiliza condón 

 

Evita los embarazos 

Este es el único 

método que 

contribuye a la 

prevención de 

infecciones de 
transmisión sexual, 

incluyendo el VIH/ 

SIDA.  
No presentan efectos 

colaterales 

Puede ocasionar 

alergia a los 

componentes  

Son más caros que 

el condón 

masculino 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO PRE CODIFICADO  

UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ”  

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 

MENCIÓN: INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA EN EDUCACIÓN 

SUPERIOR  

 
La presente encuesta tiene como fin obtener información que acredite el resultado 
de la investigación sobre “ALCANCES DE LA EDUCACIÓN SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA FRENTE AL EMBARAZO NO DESEADO, INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA SECUNDARIA DE ABANCAY - 2018” para lo cual solicitamos su 
sincera colaboración en el llenado del presente cuestionario, cuya información será 
eminentemente confidencial, anticipadamente agradecemos su colaboración. 
 
Cuestionario de preguntas: 

1. ¿indique su edad? 

a) 15 a 16 años   

b) 17 a más años de edad 

 

2. ¿indique su grupo sexual? 

a) masculino  

b) femenino  

 

3. ¿durante su vida estudiantil dentro de su institución que tipo de información 

sobre la sexualidad recibió? 

a) educación sexual  

b) planificación familiar 

c) enfermedades de transmisión sexual  

d) no recibí información  

 

4. ¿Cuál fue el medio o forma en que recibió información dentro de su institución 

sobre sexualidad? 

a) charlas o talleres  

b) curso de inducción curricular  

c) por comentario de algún docente  

d) otro medio externo  



 

 

5. ¿Dónde considera que sus compañeras logran aprender más sobre temas de 

sexualidad? 

a) hogar o colegio  

b) amigos o compañeras  

c) medios de comunicación 

d) no le toman interés  

 

6. Por referencia de experiencia de alguna amiga o compañera de aula ¿a qué edad 

tuvo su primera relación sexual? 

a) antes de los 12 años   

b) entre los 13 y 14 años  

c) posterior a los 15 años   

d) no tienen relaciones sexuales  

 

7. Por referencia de experiencia de alguna amiga o compañera de aula ¿Qué 

método utilizo para prevenir el embarazo? 

a) métodos anticonceptivos  

b) uso de preservativo  

c) pastilla del día siguiente o emergencia  

d) no se protegió  

 

8. Por referencia de experiencia de alguna amiga o compañera de aula ¿con quien 

tuvo su primera relación? 

a) enamorado  

b) familiar 

c) amigo  

d) desconocido u otro  

 

9.  Por referencia de experiencia de alguna amiga o compañera de aula ¿Qué 

consecuencias le trajo tener relaciones sexuales a temprana edad? 

a) ninguna, por la protección utilizada  

b) embarazo prematuro  

c) embarazo no deseado 

d) aborto clandestino  

e) desconozco  

 



 

10. Por referencia de experiencia de alguna amiga o compañera ¿Qué casos 

conociste sobre embarazos prematuros, no deseados o dentro de la institución 

educativa? 

a) de 1 a 3 casos  

b) de 4 a más casos  

c) embarazo abortado  

d) ningún caso  

 

11. Por referencia de experiencia de alguna amiga o compañera ¿las alumnas o 

casos que tuvieron un embarazo prematuro, se embarazaron en…? 

a) la primera vez que tuvo relaciones sexuales 

b) por no utilizar un método anticonceptivo  

c) por no tener conocimiento u orientación sexual  

d) desconozco  

 

12. ¿Cuál es el motivo por el que los (as) jóvenes no utilizan métodos 

anticonceptivos? 

a) desconfianza entre pareja 

b) vergüenza a adquirirlo  

c) miedo a utilizarlo por consecuencias secundarias  

d) desconocimiento o ausencia de información  

 

13. ¿Qué tema le interesa para desarrollar en relación a orientación sexual? 

a) métodos anticonceptivos  

b) planificación familiar  

c) enfermedades de transmisión sexual  

d) todos  

e) no me interesan  

 

14. ¿Cuál opción considera adecuada para evitar un embarazo no deseado? 

a) dialogando con su pareja  

b) usando métodos anticonceptivos  

c) postergando la actividad sexual  

d) informándose sobre los riesgos de tener relaciones sexuales  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


