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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, implementar la Plataforma Virtual
Edusex para difundir los servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes de
Chachapoyas. Este estudio de disefio cuasi experimental empled el método inductivo
deductivo, con un pre y post test, para indagar los efectos del uso de la Plataforma
virtual en adolescentes; asignados por muestreo aleatorio simple. Se implemento
dicha plataforma, permitiendo mejorar el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva; posibilitando la estimacién de la correlacion entre el antes y después de
la misma. Se manej6 el coeficiente de correlacion de Spearman de rangos
ordenados, posibilitando el analisis de las diferencias halladas con el sistema
estadistico SPSS version 25. Los resultados manifestaron la efectividad del uso de la
Plataforma virtual con respecto al acceso a la Atenciéon diferenciada mejorando de
1,5 a 17.7%, al acceso a la Orientacién/Consejeria prosperando de 6 a 87,4%, la
promocién de Derechos sexuales reproductivos progreso de 0% a 71,2% y segun la
perspectiva de integralidad de los servicios, mejoré de 6,1 a 31,2%. Se logro que, el
87.4% de adolescentes usen la Plataforma Virtual EDUSEX para acceder a
Educacion sexual integral, mejorando significativamente el acceso servicios de salud

sexual y reproductiva.

Palabras clave: Plataforma virtual, educacion sexual integral, adolescentes,

servicios relacionados con la sexualidad y reproduccion.
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Abstract

The objective of this research was to implement the Edusex Virtual Platform to
disseminate sexual and reproductive health services in adolescents in Chachapoyas.

This quasi-experimental design study used the inductive deductive method, with a pre
and postest, to investigate the effects of the use of the virtual platform in adolescents;
assigned by simple random sampling. This platform was implemented, allowing to
improve access to sexual and reproductive health services; making it possible to
estimate the correlation between before and after it. The Spearman correlation
coefficient of ordered ranges was used, allowing the analysis of the differences found
with the SPSS version 25 statistical system. The results showed the effectiveness of
the use of the virtual platform with respect to access to differentiated care improving
from 1.5 to 17.7%, access to Guidance / Counseling, prospering from 6 to 87.4%, the
promotion of reproductive sexual rights it progressed from 0% to 71.2% and
according to the comprehensiveness of services perspective, it improved from 6.1 to
31.2%. It was achieved that 87.4% of adolescents use the EDUSEX Virtual Platform
to access comprehensive sexual education, significantly improving access to sexual

and reproductive health services.

Keywords: Virtual platform, comprehensive sexuality education, adolescents,

services related to sexuality and reproduction.
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INTRODUCCION

Desde hace muchos siglos, hablar de sexualidad ha sido dificil y
polémico; sin embargo, estos temas se estan aceptando en forma creciente, por
la educaciéon sexual informal o por el proceso de socializacion sexual. En el
contexto actual, aun resulta complicado abordar temas relacionados con la
iniciacion de relaciones coitales, utilizar codon y disponer anticonceptivos

modernos, el embarazo precoz, el SIDA, entre otros.

La educacién e instrucciones sobre sexualidad, abarca temas que se
relacionan al desarrollo fisico y mental, higiene, autocuidado, valores, relaciones,
conductas sexuales, transmisidon sexual infecciones y VIH [/ SIDA,
anticoncepcion, dimensiones sociales y culturales que impactan los estilos de

vida sexual, género igualdad y otros temas similares (UNESCO, 2013).

Nuestro planeta alberga cerca de 1,000 millones de habitantes entre 15 a
24 afos. Los adolescentes simbolizan el 18% de la poblacion, de los cuales el
85% radican en paises en vias de progreso como el nuestro. Asia alberga cerca
al 60% y el 23% vive en las regiones del mundo (ONU, 2019).

Estudios en América del norte, mostraron que adolescentes que radican
en zonas no metropolitanas (&reas rurales) tuvieron limitado acceso a
instrucciones en métodos de control de la natalidad, diciendo no al sexo,
infecciones sexuales - VIH / SIDA, mientras que hubo algunas disminuciones
entre los adolescentes que residian en ciudades centrales u otras areas
metropolitanas (areas urbanas). Casi un millon de menores de 15 afios
experimentan el parto al aflo, donde las complicaciones en gestantes y en el
parto constituyen la segunda causa de defuncion materna y alrededor de tres

millones de ellas se practican abortos peligrosos (OMS, 2017).

Firmin Matoko, directivor del Departamento Africa para la Prioridad y las
Relaciones Exteriores, afirmo que el conocimiento provee dominio, el dialogo es

la via idonea para fundar la paz y las sociedades sostenibles; dando la



importancia de educar en sexualidad para contribuir la comprension en
sexualidad y reproduccién de los jévenes en base a experiencias, lograr
capacidades de interrelacion con sus pares, familia y sociedades mayores
concerniente a temas complejos como este (UNESCO, 2018). Sin embargo, el
progreso desigual y evidente entre paises, pues aun existe el matrimonio infantil
y tendencias de casos crecientes de cancer de ovario y de mama entre las

adolescentes como en Oriente medio (UNPHA, 2019).

El perfil epidemiolégico de los adolescentes ha cambiado, hoy; afrontan
problemas de salud como el VIH, embarazos precoces y no esperados, violencia
sexual, problemas de adicciéon (Palomino, 2009). En el Perq, los adolescentes
gue son mas de la quinta parte de la poblacion (23.72%) y de ellos, mas del 13%
entre 15 a 19 afos han experimentado el embarazo; con un incremento en
aproximado del 1% al afio (INEI, 2017).

En Amazonas, al 2017 la prevalencia de adolescentes madres de 15 a 19
afnos ha alcanzado el 21.2% vy casi el 0.3% de 12 a 14 afos, principalmente en
las zonas rurales (ENDES, 2018). Asimismo, en relacion a las muertes
maternas el 12.5% de casos de muerte materna, corresponde a adolesentes
(DIRESA, 2018). Hasta el momento se han reportado 1,522 casos informados
por VIH, en personas entre 15 y 24 afos; lo que nos revela que la enfermedad
se inicia en la etapa adolescente y joven. De todos los casos reportados el 72%

corresponde a poblacion indigena amazonica (DIRESA, 2018).

En Chachapoyas; en los Uultimos afios se ha demostrado el
acrecentamiento los casos de embarazo precoz y la aparicion de casos de VIH
en adolescentes, esto debido a la iniciacion temprana de las relaciones coitales
y limitada difusion de los servicios de salud diferenciados. En el 2016,
aproximadamente el 4% de adolescentes mujeres de las escuelas publicas se
han embarazado, mas del 3% de ellas ya experimentan la maternidad y

aproximandamente el 3% se han practicado un aborto.



El problema formulado para el presente estudio se encuadra en la
siguiente interrogante ¢ Como influye la implementacion de la Plataforma Virtual
EDUSEX para difundir y aproximar los servicios relativos a salud sexual y
reproduccion en adolescentes de Chachapoyas, 2019 - 2020?

La Investigacion se justifica por proponer una estrategia respuesta a la
demanda de necesidades educativas y de salud de adolescentes; que mediante
el uso de las TIC busca brindar informacion veraz, oportuna y pertinente para la
garantia a los derechos de las nifias, nifios, adolescente y jévenes; teniendo en
cuenta que, en esta etapa inicia el desarrollo integral.

Este estudio se explica de manera practica, porque mediante su
implementacion se propone aproximar las atenciones de referidas a la salud
sexual y reproduccion en la comunidad educativa para proveerle de
conocimientos y habilidades que le permitan el desarrollo, la autonomia para

una vida plenay libre de riesgos.

Se justifica socialmente, porque mediante la formacién con afinidad a
sexualidad y reproduccion saludables se busca prevenir situaciones de riesgo
como; la infeccion del VIH/SIDA, un embarazo precoz, abortos en condiciones
inseguras, la violencia sexual, la adiccion a drogas y alcohol, desercién escolar
y otras situaciones de riesgo amenazan su integridad y su desarrollo individual y
en sociedad (Cuayla, 2012).

El estudio se realiz6 los afios 2019 y 2020 en el distrito de Chachapoyas,
para la aplicacion de los instrumentos, previa presentacion del proyecto a las
autoridades jurisdiccionales para su conocimiento. Una vez obtenida la data, se
acumul6 en un archivo Excel, para que posteriormente sean procesados en el

sistema SPSS, cuyo financiamiento del mismo fue por mi misma.

Los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico son confiables,
por la objetividad en la toma de muestra. Después de la presentacion del

informe se presentaran dichos resultados a las entidades de salud y educacién



donde se realizO el estudio, y se promovera su publicacion para su

conocimiento.

El objetivo general de la presente trabajo fue desarrollar una Plataforma
educativa virtual para difundir los servicios referentes a la sexualidad y
reproduccion en adolescentes de Chachapoyas, y como Los objetivos
especificos que se han considerado son a) Evaluar la oferta de la Educacion
sexual a adolescentes b) Evaluar el acceso los servicios relacionados al area
sexual y reproductiva de adolescentes, c¢) Implementar la Plataforma Virtual
EDUSEX en adolescentes de Chachapoyas y d) Determinar el impacto de la
misma para la difusion de servicios concernientes a la sexualidad y

reproduccion en adolescentes de Chachapoyas 2019 — 2020.

Las Hipdtesis que se han planteado son; a) H1 la implementacion de la
Plataforma Virtual EDUSEX influye positivamente para difundir los servicios

referentes a la sexualidad y reproduccién en adolescentes de Chachapoyas.



MARCO TEORICO

Como antecedentes de la presente investigacion, Abreu y Castillo
(2016), realizaron una Investigacion en Colombia con el fin de conocer la
correspondencia entre sapiencias y actitudes en relacion a la sexualidad,
mediante el uso de estrategia educacional TIC, en jévenes de 14 a 16 afios de
colegios de nivel secundario, propiciando entornos que posibiliten el uso de
herramientas tecnoldgicas en la capacitacion de adolescentes para disminuir los
indices de natalidad e incidir a la toma de decisiones trascendentales. Los
principales resultados evidenciaron notables discrepancias a favor del uso de
las TIC, pues en el grupo practico incrementé el nivel de conocimiento en 2.2%.
En relacién a las actitudes hacia la sexualidad, se concluydé en modificaciones

favorables de sentimientos, conductas y pensamientos.

Kohen y Meinardi (2016), en su estudio sobre Escenarios escolares en
escena. Contribuciones a la formacion del profesorado en educacién sexual
integral; concluyé que, este tipo de estudio puede trazar un camino de reflexién
y decision sobre los roles, relaciones de poder, que aporten los profesionales de
la educacion nuevas opciones de ensefianza para afrontar las situaciones que

invaden la vida de los adolescentes dentro y fuera de la escuela.

Hernandez (2017), al estudiar la trascendente contribucion de las TIC en
la pedagogia para tratar los retos y perspectivas; reafirma que estas,
constituyen instrumentos tecnolégicos que incrementan el significado y juicio
educativo, generan espacios de formacion, informacioén, discusion y reflexion;
rompiendo con las maneras tradicionales de desempefio en el aula, pues el uso
de las TIC se ha vuelto un requisito importante para participar de una nueva

forma de interrelacion tecnolégica, dinamica y flexible.

Pinos et al. (2017) en un estudio realizado por la Universidad de Cuenca
en el Ecuador, con la finalidad de medir y establecer el impacto del Programa
de capacitacion sobre sexualidad segun el proyecto de “Promocion de la salud

sexual en Adolescentes”, dirigido a docentes. Los resultados mostraron



progresos reveladores en el nivel de sapiencias del grupo; discrepancias de
actitudes hacia la sexualidad no fueron estadisticamente reveladoras, las

actitudes hacia la instruccion sexual indicaron una mejora relevante.

Sorace et al. (2018), desarrollaron una publicacibn sobre la
institucionalizacion de la instruccion sexual en diversos distritos escolares de
EE.UU. como una Iniciativa del programa WISE, que ha tenido éxito en la
extension del acceso a la educacion sexual, la eliminacion de barreras, y poner
de relieve las mejores practicas. Este estudio permitié concluir en que las
barreras para la consumacién del programa de educacién sexual se pueden
superar con el soporte administrativo y se centré asistencia técnica y

capacitacion.

Jaramillo et al. (2017), en una investigacion sobre Asociaciones entre la
educacion en tema sexual y el uso de contraceptivos entre varones
adolescentes heterosexualmente dinamicos en los Estados Unidos, que
buscaron entrelazar las asociaciones estimadas entre la recepcién de siete
temas de instruccion sexual y el uso de anticonceptivos en el Gltimo sexo. Los
resultados del mismo fueron que 99% de los participantes informaron haber
recibido educacion sexual sobre al menos un tema, el 95% refiri6 que la
educacion sobre las infecciones adquiridas por el sexo y el 92% sobre VIH /
SIDA fueron los temas recibidos con mayor frecuencia, el 42% consideré que la
educacién sobre ddénde obtener anticonceptivos fue la menos comun. Las
conclusiones del estudio fueron que la educacién sexual integral, con variedad
de temas, puede resultar muy efectiva en la promocién del sexo seguro a cargo

de los adolescentes varones, como principales protagonistas.

Florencia (2018), en su articulo basado acerca de los Lineamientos del
modelo emergente y plantear una alternativa para la edificacion de entornos
virtuales de aprendizaje (EVA) epistemoldgicamente relacionado. Reconocié
que, en la labor de ensefianza es la intervencion, formacion y acompafiamiento

al docente, por lo que se debe aprovechar las TIC para generar ambiente de


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X16308783#!

aprendizaje, posibilite la interaccion con los recursos de aprendizaje, poniendo
en juego emociones y conocimientos, construyendo aprendizajes significativos

conocimiento de manera activa y colaborativa en la comunidad educativa.

Cryan y Cimas (2018), en su articulo sobre el acceso a informacién
mediante el brindar conocimientos oportunos, puntuales, confiables y renovados
sobre los distintos componentes de ESI, por parte de los colegios. La
exploracion bibliografica ejecutada permitio descubrir que los colegios hallan
ciertos obstaculos mientras imparten una leccién al respecto, lo heterogéneo
que involucra la temética concerniente a sexualidad. El ser humano, a partir de
considerar las emociones primitivas, el reposicionamiento subjetivo, la
exaltacion de una perspectiva sexuada y la aproximacion a una relacion
romantica. En este contexto, las TIC hoy en dia son una herramienta favorita y
las redes sociales el ambito ventajoso para permitir informarnos, leer
experiencias forasteras, compartir experiencias propias en grupos, enunciar
preguntas de forma andénima y recibir contestaciones de personas no
reconocidas, esto es, aproximarse al otro a través de un vinculo influido por la

pantalla.

Tobdn et al. (2018), desarrollaron un estudio analitico de 34 documentos
de México, Chile y Espafia con la intencion de impulsar la educacién virtual,
mediante el analisis documental de “Plataforma Virtual Socioformativa” en base
al modelo planteado por Pinto y Galvez (1996), que consiste en la pesquisa, el
escogimiento, organizacién y comprension de documentaciones que viabilicen
la resolucion de cuestionamientos, desde un enfoque socioformativo. Como
transcendentales hallazgos, se recalcaron la importancia de ahondar en la

deteccidn de experiencias, implementacién de mejoras en plataformas previas.

Dongarwar y Mohammed (2019) en su investigacion la Influencia de la
alfabetizacién en salud relativa a la sexualidad y reproduccion en el embarazo
adolescente soltero y recurrente en América Latina, para ello utilizaron la

Encuesta demogréafica y de salud de Honduras, Republica Dominicana,


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1083318819302153#!

Colombia, Pert y Guatemala; la que permitié indagar sobre las experiencias,
usaron las proporciones de prevalencia y ajustados por covariables para medir
los riesgos de embarazo Unico y recurrente segun las diversas clases de
alfabetizacién en salud sexual y reproductiva. Asi mismo lograron determinar
varios niveles de efectividad de las mediaciones de alfabetizacion en salud
relativa a la sexualidad y reproduccion, concluyendo que la alfabetizacion
completa en salud relativa a la sexualidad y reproduccion, se asocia con una
reduccion sustancial en el embarazo precoz en América Latina, por lo que

podrian evitar un namero significativo de embarazos adolescentes.

Nurachmah et al. (2019) en su estudio Comunicacion entre padres e hijos
jovenes sobre sexualidad y reproduccidon entre estudiantes de secundaria en
cinco areas con mayor prevalencia de VIH en Indonesia, con el objetivo de
indagar sobre percepciones de las adolescentes de su comunicacion con sus
madres esos temas, donde se concluyd en que, aunque las madres y las hijas
se comunican libremente sobre muchos temas, las discusiones sobre SSR
ocurren con poca frecuencia. Se consideré que es importante estrategias
dirigidas a padres de familia, ya que podrian mejorar la comunicacién con las

hijas.

Aznar et al. (2019), en un estudio en Granada — Espafia, tuvo como
objetivo conocer la expectativa de prometidos equipos educadores de nivel
primario sobre la ejecucion del mobile learning en aula. Uno de los resultados
relevantes lo constituye el discernimiento positivo del estudiante sobre la
iniciacion de sistemas de mobile learning en instituciones de nivel primario, y la
adecuacion en el uso de TIC a modo la realidad suplementaria en el entorno

virtual.

Claire et al. (2019), en su articulo que analiza la relevancia de Un paquete
de intervenciones de salud en base a derechos en relacién a la sexualidad y
reproduccion ¢Qué significa para los adolescentes? con enfoque integral, la

misma que se basa en cinco principios; equidad, calidad, responsabilidad,



multisectorialidad y compromiso significativo. El estudio concluyé que todas las
intervenciones son relevantes para los adolescentes, y que dada la diversidad
necesitan ser consideradas por sus especificaciones los atributos,
circunstancias y experiencias. Es importante también asegurarse de que este
paquete esté disponible, sea accesible y aceptable para los adolescentes que
deben ser considerados como bioldgica y socialmente distintos de otros grupos
de edad.

Zemaitis (2016) en el mismo pais, una investigacion sobre Instrucciones
de la sexualidad en términos curriculares, concluyen en que, la educacién
relativa a la sexualidad y reproduccidén escolar en Latinoamérica se presenta
como una componente transversal;, que en las escuelas secundarias la
educacion sexual cobija muchos temas notables, menos el estigma por
preferencias sexuales o adjudicacién de género. Con respecto a la formacion y
la capacitacion docente, estos reciben formacion sobre sexualidad y como

evitar el VIH/ITS mediante cursos ad hoc impartidos ocasionalmente.

Lomeli et al. (2016), en su estudio realizado en Nuevo Lebn, México; tuvo
por finalidad describir los componentes individuales y sociales que permiten a
los jovenes llevar de manera efectiva, proyectos de vida, trazandose propdésitos
a corto, mediano y largo plazo. Este estudio se realiz6 en jovenes de nivel
secundario y de preparatoria. Los resultados de este proyecto de investigacion
indicaron que el logro de las aspiraciones de vida esta intrinsecamente
relacionado con una alta autoestima y la permanente motivacion, es decir la

inteligencia emocional propicia.

Hensel et al. (2016) en su estudio La asociacion entre salud sexual, fisica,
mental y social en mujeres adolescentes, con el objetivo de explicar como los
modelos de desarrollo vinculan el bienestar sexual con la salud fisica,
emocional y social de los adolescentes. Los resultados fueron, que la mayor
salud sexual se asocio significativamente con menor depresion autoinformada,

menor busqueda de emociones, mayor autoestima, mayor religiosidad, mejor



integracion social, menor frecuencia de comportamiento delincuentey
delincuencial. Las experiencias positivas relacionadas con la sexualidad en las
relaciones romanticas durante la adolescencia pueden complementar la salud
fisica, mental / emocional y social, he ahi la importancia de abordar aspectos

especificos del desarrollo sexual saludable.

Vanegas et al. (2017) realizaron un estudio en Bogota — Colombia, cuyo
objetivo de este estudio fue relatar cualitativamente la situacion de la instruccién
en la sexualidad en ese entonces con aplicacion de las TIC, segun
publicaciones cientificas en Latinoameérica, lengua espafiola y por organismos
nacionales e internacionales, entre los afios 2012 y 2016. Los resultados
relevantes de las intervenciones educativas en tematica de prevencion del
embarazo adolescente mediante las redes sociales, concluyendo que muchos
autores aplican las TIC como tactica facilitadora de tecnologias de ensefianza -
aprendizaje en la temética sobre sexualidad adolescente, pues motiva y
estimula la intervencion activa, meditacién y analisis positivos para interiorizar lo

transmitido.

Gelpi et al. (2017) su articulo transfiere la vivencia tras el desarrollo del
ciclo de talleres dirigidos a 300 jovenes de escuelas publicas de Montevideo,
que se realizaron en el segundo semestre del 2017 como implementacién del
Programa de Género, Salud Reproductiva y Sexualidades - Facultad de
Psicologia (UdelaR), ademas del Consejo de Educacion Secundaria en
Uruguay Yy la intervencién sumativa de Programas Educativos de ESI en la
Administracion Nacional. Mediante la aplicacion de dichos programas se busco
suscitar la reflexiébn sobre practicas habituales de interaccion social entre pares
en redes virtuales online; generar debate fundado en la fabricacién y
propagacion de asuntos de indole sexual e intercambiar conocimientos sobre
practicas sexuales, imaginando e identificando los peligros potenciales. E ahi la
importancia de fomentar la edificacion de sociedad incentivando al uso de las

TIC de manera responsable y segura en la educacioén.
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GoOmez y Duran (2017), en México se buscaron estudiar y vislumbrar el
impartir métodos contraceptivos gratuitos a adolescentes a partir del piloto de
Levesque y coadjutores, en un colegio secundario de la Ciudad de México en
2014, cuyos resultados mas importantes fueron que la oferta de métodos anti-
conceptivos y el acceso al sistema de salud es obstaculizado. Los prejuicios del
personal de salud incitan una reaccion de desaprobacion en joévenes que
desean la atencion, es donde la familia se convierte en fuente de informacion

gue hace capaz la toma de decisiones.

Severino et al. (2017) en su estudio realizado en Chile con el fin de
identificar los temas de interés y las preferencias anticonceptivas de
adolescentes de la jurisdiccion del Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA) e investigar la orientaciéon
sanitaria para la eleccion final del anticonceptivo (MAC). Las preferencias para
inclinarse por el uso de un determinado MAC en las adolescentes que ya
experimentaron las relaciones coitales fue clave para la prevencion del
embarazo no planificado. Sin embargo, para las que aun no iniciaban su vida
sexual, la principal prioridad fueron sus proyecciones a futuro. En el servicio, la
decision por usar un método contraceptivo, se basaba en la comodidad,
confianza, la orientacibn y consejeria, las caracteristicas propias del
anticonceptivo como los efectos posteriores, la duracién y ser facil de que

recordar su administracion; pues optaron por métodos de larga duracion.

Diaz y Ferreira (2017) ejecutaron un estudio en Chile con el objeto de
describir el uso de metodologia anticonceptiva en adolescentes activas
sexualmente que asistieron al Consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social durante los afios del 2012 al 2015,
realizaron el estudio mediante la técnica observacional, y con la exploracion de
documentos clinicos para la aplicacién del método descriptivo - transversal. De
las chicas que asistieron a dicho nosocomio, el 4% sufrid violencia intrafamiliar,

el 34% no tuvo informacion previa sobre métodos anticonceptivos o no utilizaron
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ninguno, antes de iniciar las relaciones coitales. El 43% uso de preservativo y el

24% uso de Anticonceptivo oral.

Shepherd et al. (2017) en su estudio, Comparacion de educacion sexual
integral y de solo abstinencia en jovenes adolescentes afroamericanos de 12 a
14 afos, cuyo propoésito fue identificar predictores de la conducta sexual y uso
de profilacticos y evaluar la efectividad de la ESI y abstinencia e promover el
uso del conddn. Los andlisis mostraron actitudes favorables hacia el
comportamiento sexual y las normas sociales lo que permitié predecir con éxito
el comportamiento sexual y las actitudes favorables hacia el uso del
conddn. Los resultados sugieren que la orientacion sobre abstinencia conlleva

a mas riesgo de tener relaciones sin proteccion.

Green et al. (2017) en su articulo Més alla de los efectos de la educacion
integral en sexualidad: los efectos prospectivos significativos de los activos
juveniles sobre los comportamientos anticonceptivos, cuyo proposito fue
determinar prospectivamente si los jévenes sexualmente activos se asociaron
con eluso de anticonceptivos después de participar de capacitacion en
sexualidad de 757 jovenes sexualmente activos, permitié concluir en que las
instituciones que prestan servicios a los jovenes para prevenir el embarazo
adolescente deberian considerar la implementacion generalizada de programas
basados en evidencia que se centren en fortalecer el desarrollo integral de los

jovenes.

Marquez y Gaeta (2017) realizaron un estudio cuya intencion fue estudiar
la correspondencia entre las emociones y las préximas decisiones con
responsabilidad en la preadolescencia, el apoyo de educadores, padres y
madres durante el proceso. Se analizaron y se obtuvieron como primordiales
resultados, los preadolescentes demostraron mejor fortalecimiento de
conciencia, de lo emocional y tener mejores relaciones interpersonales. Quedo
demostrado que, existe correspondencia importante entre las emociones y las

decisiones con responsabilidad. Los docentes manifestaron realizar mayor
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trabajo para sembrar semillas para el desarrollo de conciencia emocional en los
alumnos para la toma de decisiones. Los tutores, padres y madres, buscaron tal
como se esperaba, desearon ayudar en mayor medida a los menores para
brindarles seguridad en si mismos, realizando un trabajo colaborativo para

contribuir en el desarrollo personal de su descendencia.

Karim y Makadma (2017) en su articulo paises del Golfo Arabe: las
necesidades de hoy y los desafios de mafiana, documenté el estado de salud
de adolescentes de entre 10 y 19 afios en la region arabe y las patrias
integrantes del Consejo de Cooperacion del Golfo (CCG), comparando el
sistema sanitario en relacion a jovenes en la region con lo recomendable para
dichos servicios. Existen fuentes de evidencia son limitadas con respecto a
algunas contrariedades de salud mental, sexual, reproductiva, consumo de
drogas, alcohol, los bajos costumbres de actividad fisica, el consumo minimo de
fruta y verduras, altos niveles de obesidad estdn mejor documentados. Muchos
proveedores de salud ven a adolescentes con conocimiento limitado o nulo en
atencion de salud para adolescentes. Las recomendaciones incluyen priorizar la
practica de servicios de salud, infraestructura, educacion e investigacion en
salud del adolescente para abordar aspectos clave de la salud, la educacion,

con enfoque holistico y de calidad en los servicios.

Soller et al. (2017) en su articulo sobre relaciones sexuales, relacion
romantica, falta de autenticidad y salud mental adolescente, con la finalidad de
medir la participacién sexual en las relaciones romanticas, analizar y medir la
falta de autenticidad en los romances adolescentes. Concluyeron que, de las
asociaciones positivas entre las relaciones coitales y el bienestar mental de las
adolescentes mujeres es mas pronunciada en las relaciones de falta de
autenticidad, no hay asociacion entre las relaciones sexuales y la depresion de
las adolescentes en los bajos niveles de relacion. La falta de autenticidad tener
relaciones sexuales se asocia positivamente con los sintomas de depresion

entre los adolescentes varones.
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Kugbeyab et al. (2018) en su articulo el Analisis de factores de peligro y
proteccion para conductas sexuales de adolescentes en edad escolar, examiné
la prevalencia y los elementos asociados de los comportamientos de riesgo de
adolescentes que asistian a la escuela utilizando la Encuesta de salud
estudiantil de Ghana Global School 2012. Mostrando que, el 33.5% de los
participantes habian tenido relaciones sexuales, el 32.5% tenia multiples
parejas sexuales y solo el 26.2% us6 preservativo en la Ultima relacion
sexual. Ser hombre, edad avanzada, ansiedad, soledad, ideacion suicida , ser
acosado, inseguridad alimentaria (hambre), el uso actual de alcohol
y marihuana fueron factores de riesgo significativos para tener experiencia
sexual, multiples parejas, pero no el uso del condon . El conocimiento de los
padres sobre la actividad fue un factor protector significativo contra la
experiencia sexual de los adolescentes. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de desarrollar intervenciones basadas en la escuela que ayudarian a minimizar

los riesgos por los adolescentes que asisten a la escuela.

Todaro et al. (2018) en su estudio ¢ Son las redes sociales un problema o
una herramienta? Nuevas estrategias para la educacion sexual, cuyo obijetivo
fue estudiar las superioridades y los limites de las sociedades en la virtualidad,
como fuente formal e informal de informacién sobre sexualidad, centrdndose en
su impacto en los jovenes y profesionales involucrados en programas de ESI. A
pesar de que los adolescentes estdn muy interesados en la sexualidad
saludable, la falta de informacion en linea clara y con base cientifica puede
generar confusibn y ansiedad sobre la sexualidad, las intervenciones al
respecto se centran en la prevencién del comportamiento de riesgo de los
adolescentes en lugar de la promocion del bienestar sexual. Considerando el
beneficio de la educacion sexual en redes sociales, toda herramienta
tecnolégica planificada debe proporcionar un desarrollo de enfoque critico en el
futuro, donde las emociones y los sentimientos, y no solo el aumento de la

informacion, son profundizados por los jévenes junto con los profesionales.
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Castillo et al. (2019) quienes estudiaron las cogniciones de los estudiantes
docentes para integrar la educacion sexual integral en sus futuras practicas
docentes en Ecuador, con la finalidad de examinar la asociacion entre las
cogniciones de los docentes estudiantes ecuatorianos hacia el impartir
Conocimiento Integral en Sexualidad (CSE), verificd el nivel de interaccion de
adolescentes con su género, educacion previa y materia y su intencion de
comportamiento para implementar CSE. La poblacién objeto de estudio fueron
estudiantes para ejercer la docencia, con una muestra de 141 lo que permitié
concluir que, las actitudes positivas y las creencias de alta autoeficacia estan

significativamente asociadas con la intencién conductual de ensefiar CSE.

Farmer et al. (2019) en su estudio ¢Donde estamos en términos de
educacion sexual? Una perspectiva de Ontario con el objetivo de determinar si
los programas educativos en salud sexual estaban disponibles para los jovenes,
verificar si la organizacion y el contenido de dichos programas seguian las
pautas y la necesidad de recursos adicionales que podrian ofrecer los
profesionales de la salud. Para ello realiz6 encuestas a educadores de salud
sexual en escuelas en el area de influencia del Children's Hospital of Eastern
Ontario. Los resultados derivados de la encuesta fueron que, el 85% de las
escuelas participantes tenian contemplado, que solo un tercio de los
educadores tenian capacitacion sobre el tema de la salud sexual. Algunas
escuelas todavia ensefian principalmente sobre la abstinencia o abogan por el

uso del conddn para la anticoncepcion.

Dong et al. (2019) desarrollaron la investigacion Consideraciones éticas
para realizar investigaciones de salud sexual y reproduccion en adolescentes
femeninas involucradas en comportamientos de alto riesgo en China. Donde los
resultados sugirieron que el equilibrio entre la proteccion y la inclusion se puede
lograr considerando la evolucién de las competencias adquiridas para de toma

de decisiones de adolescentes tomando en cuenta el nivel de riesgo. Propiciar
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la colaboracion de la comunidad es crucial en el desarrollo y empoderamiento

de los muchachos.

Jiskrova y Vazsonyi (2019) en su investigacién sobre Influencias multi-
contextuales en el embarazo adolescente y las infecciones sexuales en los
Estados Unidos, con el objetivo de explorar los vinculos multi-contextuales entre
las normas y creencias sobre el sexo y la anticoncepcion, y los embarazos
adolescentes y las ITS. Se analizaron creencias sobre el sexo y la
anticoncepcién a los adolescentes y sus cuidadores; los embarazos y las ITS
fueron reportados por adolescentes. Concluyendo que, las creencias
individuales de los adolescentes son los predictores mas destacados tanto de

embarazos como de ITS.

Sieving et al. (2020) en su estudio Comprender las percepciones y
practicas de los proveedores de atencidn primaria en relacion a los servicios
confidenciales de para adolescentes con el propésito de determinar brechas
entre las pautas profesionales y la practica en los servicios, determinando que,
son necesarias mayores oportunidades para intervenciones relacionadas con el
fortalecimiento de competencias a los profesionales, la importancia de mantener
la comunicacién de rutina con los adolescentes y sus padres, y establecer
politicas y protocolos de atencion que puedan mejorar la calidad del SRHS
adolescente.

Gibson et al. (2020) en su articulo sobre Mecanismos de acciéon para
intervenciones empiricamente apoyadas para reducir procederes de riesgo
sexual durante los 15 y 16 afios, reclutados de programas de justicia juvenil en
los Estados Unidos; todos los jévenes fueron asignados al azar a entrevistas
motivacionales 0 capacitacion en habilidades conductuales. Los resultados
fueron que las intervenciones aumentaron significativamente las actitudes
positivas, disminuyendo las de riesgo entonces se inclinaban al uso, la

autoeficacia para el uso y las intenciones de usar condon sin diferencias por
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condicion. Concluyendo en que los programas en sexualidad influyen

positivamente en las actitudes de los adolescentes.

En Lima, un estudio sobre la Necesidad de implementar la ESI en los
diferentes niveles educativos, concluy6 que en el pais existe marco legal para el
su abordaje, ademas de tener antecedentes concretos para plantear y poner en
ejecucion el bosquejo curricular basado en los Lineamientos Educativos y
Orientaciones Pedagdgicas en relacion al componente; en los que se sefialan
temas comprendidos, propuestas pedagogicas y compromisos; sin embargo, no
se implementan en las instituciones educativas. Asi también recalca la
necesidad de brindar asesoramiento a la comunidad educativa; pues la
formacion sobre Sexualidad en la etapa adolescente es significativa para
empoderar a los alumnos a tomar decisiones entorno a su sexualidad, basado
en la informacion y la capacidad de enfrentar de una manera asertiva su
sexualidad (Benites, 2016).

Garcia (2017) realiz6 un estudio en la Universidad Privada del Norte, cuyo
fin, fue establecer la efectividad del Programa de ESI con énfasis en evitar las
ITS, en 141 estudiantes del primer ciclo de tal universidad, que posteriormente
determind que el Programa fue efectivo sobre en la prevenciéon de las

Infecciones trasmitidas por el sexo.

Solano (2018) desarrollé una investigacion en el distrito de Lircay; region
Huancavelica, con el fin de establecer la correlacion entre el juicio sobre
sexualidad y la actuacion sexual en jévenes, cuya poblacion fueron 170 entre
los 12 a 19 afios de edad. Obteniéndose que, la edad de mayor repeticion en la
adolescencia son las comprendidas entre los 12 a 14 afos, el 54 % conocen lo
esperado sobre salud sexual y reproductiva, 43% discernimiento parcial; y, 3%
de los mismos no poseen discernimiento de salud SSRR. Asimismo, el 62%
presentan actitudes sexuales de riesgo y el 38% no la tienen. Por lo que,

concluyd que no se ha comprobado una relacion reveladora entre las teorias
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adquiridas sobre salud SSRR y el comportamiento sexual de adolescentes en la

jurisdiccion.

Angles (2019), desarroll6 su tesis relacionada al logro de los aprendizajes
con el uso de la Plataforma virtual Edmodo en el campo educativo para el
trabajo en educandos de un colegio en Lima, cuyo objetivo fue establecer los
efectos del uso de la plataforma virtual Edmodo en el alcance de los
aprendizajes, cuya idea surgié de la busqueda de una red social de caracter
gratuito, usada para la educacién y la interaccion entre la comunidad educativa.
El estudio permiti6 demostrar que entorno virtual promueve mas la interaccion
del modelador y los participantes en la plataforma, haciendo posible el
desarrollo didactico de temética comprendida en conceptos, actitudes y

procedimientos adquiridos en el area de trabajada.

En Amazonas, Luya — Lamud, un estudio sobre la Capacitacion en
educacion en sexualidad a docentes de secundaria para mejorar el desempefio
en base a competencias forjadoras del ciclo de enseflanza aprendizaje,
concluyod la necesidad de entender a la educacion relativa a la sexualidad y
reproduccion como contribuyente del desarrollo de la vida, inseparable a
nuestro ser, trascendente a lo fisico, biologico, espiritual y social (Bustamante,
2014).

Es asi que los programas de educacion referentes a la sexualidad y
reproduccion humanay el uso de las TIC, resultan estrategias importantes para
el progreso individual y social, para la adquisicién de conocimientos mediante,

la toma de decisiones informadas.

Importantes teorias sustentan la presente investigacion y lo que se quiere
lograr con ella, pues la educacién sexual se ha establecido a partir de diferentes
modelos pedagogicos, con definiciones sobre la sexualidad, adolescencia,

juventud y relaciones de género (Zemaitis, 2016).
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Segun Bandura en su teoria del aprendizaje, afirmé que los seres
humanos son capaces adaptarse, asentandose en los valores y la interpretacion
individual; para adoptar un comportamiento humano (Vergara, 2017). Rogers,
en la teoria de difusion de la invencién, sefialé que existen personas o pares
influyentes en un grupo, que hacen posible el cambio de conducta

popularizando normas en la sociedad (Alonso & Calderén, 2014).

Segun Turner, la sexualidad humana se constituye biologica vy
socialmente, y reconociendo a las personas con limitaciones fisioldgicas a las
relaciones sociales, condiciones biolégicas como la flexibilidad y plasticidad
(Scandroglio et al. 2008); la teoria social cognitiva ejemplifica la complejidad
de los procesos humanos para desplegar una conducta; tomando en cuenta
las caracteristicas personales, el grado de motivacion, las experiencias y

aprendizajes; que hace posible el procesamiento sobre qué hacer”.

La teoria del psicoandlisis atribuye al rol de la sexualidad como
fundamental para el bienestar y vida plena del ser humano (Chaparro, 2009).
Segun Freud, la sexualidad esta presente desde el nacimiento, por ende, esta

se desarrolla y se transforma disponiéndose a lo largo de la vida.

Es obligacion del Estado y sociedad avalar la educacion sexual en los
diferentes contextos de la sociedad, fundamentalmente en el educativo, tal
como se establece en el Articulo 34 de la normativa existente de Educacion
Basica Regular, esta debe desarrollarse en el &rea de Tutoria; oportunidad para
brindar compafia especializada socio-afectivo, orientacion cognitiva a los
agentes de dicha area como los directivos, docentes, profesionales de la salud

(si hubiera), tutores, madres, padres y los propios estudiantes.

La Educacion Sexual Integral constituye entonces el trabajo formativo
gue debe ser transversal a lo largo del proceso educativo, en pro del progreso
de las relaciones saludables de los escolares, considerando las peculiaridades

de cada periodo (edad, nivel educativo, procedencia, entre otros) y
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contribuyendo a mejorar condiciones protectoras que capaciten para afrontar
situaciones que les podrian en riesgo para toda la vida. La UNESCO (2018) la
considera como el pliego de instrucciones sobre sexualidad y relaciones
provistas de una manera que sea apropiada para la edad del estudiante y el
contexto sociocultural. Abarca temas que incluyen el desarrollo fisico y mental,
funcionamiento fisico, la higiene, actitudes, valores, relaciones, conductas
sexuales, transmisién sexual infecciones y VIH/SIDA, anticoncepcion, estilos de
vida sexuales, género igualdad, entre otros; con una vision integral de las
dimensiones socio afectiva, biolégica-reproductiva y el ética y moral (MINEDU,
2019).

La dimension biologica reproductiva, atribuye temas afines con
anatomia y fisiologia (sexo) que fijan en lo futuro el desenvolvimiento de la
sexualidad, que incluye la comprension de la tarea que cumplen los 6rganos
sexuales y como es que se integran con formacién sexual en cada etapa de
vida. Asimismo, toma en cuenta “la reproduccion del hombre, el uso de los
meétodos de contraceptivos, la fertilidad, el embarazo precoz, el parto y el inicio

de la concepcion responsable”.

La dimensién socio afectiva, relacionada con los procesos afectuosos,
emocionales y romanticos que se instituyen en la interrelacién con los demas, y
gue generan el desenvolvimiento de la sexualidad humana. Considera los
factores psicoldgicos, en los que predominan las emociones, los sentimientos y
las actitudes personales y el desempefio en la sociedad. La dimension ético
moral, hace referencia a las normas, valores y creencias que orientan la
relacion entre las personas en la sociedad, haciendo posible la convivencia

armoniosa y propicia para el progreso colectivo.

La propuesta de ESI se debe ejecutar considerando el enfoque
intercultural, de derechos, paralelismo de género, desde la diversidad,
garantizando las mismas oportunidades en economia, politica, acceso a la

formacion educativa, la salud y otros recursos (MINEDU, 2019).
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Asi mismo Clarenc et al. (2013), enseiio ciertas peculiaridades del uso de
plataformas virtuales con caracteristicas como; la interactividad, hace
posible la interaccion sincronica y asincrénica; asi como, videoconferencias,
foros, chat, entre otros, la flexibilidad, que hace posible la adaptacion
tecnoldgica, pedagogica didactica, la escalabilidad, que permite la evaluacion
de los procesos y recursos existentes y necesarios. La estandarizacién, para
implantar y dirigir la estructuracion contenidos y manejo de recursos. La
usabilidad, que orienten al cumplimiento de los objetivos. La funcionalidad,
gue garantiza que el entorno virtual sea el adecuado, esté adaptado para
cumplir con la efectividad y eficacia, con una facil instalacion, que permita
interaccion y gerencia de recursos necesario para fortalecer la oferta. La
transmision, que posibilita la creacién de distintos entornos que haga posible la
generacion de conocimiento. La persuabilidad, que mediante la integracion e

interaccidn se puede convencer a un usuario a través de su uso.

El Ministerio de Salud desde el 2009, considera la adolescencia como
una etapa de vida que transcurre de los 12 afios a 17, un periodo caracterizado
por cambios fisicos, sociales y psicolégicos; como el aumento de la talla
corporal, la fabricacion de hormonas, el impulso de los érganos sexuales las
diferencias progresivas y notorias en mujeres y hombres, como también
cambios psicologicos como el deseo de independencia personal y emocional,

pues esta es la etapa se forja la identidad y la autonomia (Diaz, 2014).

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD)
suscitada en el Cairo; afio 1994, considero6 la salud sexual parte suplementaria
de la salud reproductiva, la misma que la OMS define como; la completa fase
de bienestar tanto fisico, como mental y social;, no sélo por la ausencia de
morbilidad en todas las cuestiones relacionadas con el sistema reproductivo y
sus funciones" (OPS, 2006, p. 4).

Al referirse a derechos sexuales y reproductivos (DDSSRR) se asocian
a la libertad del desempefiio sexual y reproductivo, un ejercicio de derechos de
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manera individual, independientemente, sin tener en cuenta la edad o cualquier
otra condicion. El ejercicio de los mismos, motiva que las personas a reconocer,
comprender sus funciones y responsabilidades con respecto al amparo de su
salud individual y colectiva, teniendo en cuenta las diversas situaciones y
calidad de salud (MINSA, 2009).

En virtud a lo antes mencionado se considera la atencion integral como
oferta de los servicios especificos para adolescentes en garantia del
reconocimiento de los derechos relacionados con la provision continua,
peribdica y orientada a recibir la instruccién, orientaciéon e informacion
necesarias, para el cuidado y evitar de morbilidad y mortalidad, asi como el
acercamiento a los servicios donde accedan gratuitamente a metodologias
contraceptivas, los controles, la recuperacion y rehabilitacion de la salud sexual
y reproductiva. Esta atencion debe realizarse en horarios especiales y
ambientes distintivos, segun las disposiciones normativas del sector salud
(MINSA, 2012).

Los servicios integrales contemplan la atencion de planificacion familiar
qgue deberan ofertarse de manera gratuita en el ambito publicos o privado,
buscando la supresion de la violencia hacia la mujer e integrantes de la familia,

y la prevencion del cancer ginecologico basicamente.

Otro proceso importante es la orientacién y consejeria, donde la
comunicacién entre el proveedor y el usuario, es un espacio donde se brinda la
orientacion necesaria a usuarios, facultando la toma de decisiones voluntarias,
entendidas y satisfactorias. También se realizan a grupos en modalidad de
sesion educativa como reuniones de caracter informativo, dirigido a un o un
grupo de individuos determinado buscando un propésito especifico (MINSA,
2010).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion se halla inmerso en el
paradigma mixto, con datos de caracter cualitativo y cuantitativo,
contiene elementos positivistas y naturalistas. Con la investigacion de
tipo exploratoria y propositiva; pues permitio familiarizarse con el
sistema educativo y de salud; es asi como, se obtuvo data del propio
contexto donde se estudiaron diferentes fendbmenos, se determind la
influencia de la implementacion de la ESI a través de la Plataforma virtual
Edusex en la difusion de los servicios de salud relativos a la sexualidad y
reproduccion. La investigacion es de tipo propositiva ya que el estudio se
basa en vacios pedagoégicos dentro de procesos en las instituciones
educativas. Una vez que se tomo la informacién, se realiz6 la propuesta
de implementar una plataforma virtual donde se desarrollaron las Sesiones
educativas de educacion sexual integral del nivel secundario segun
MINEDU (2008); para la rama cualitativa se analiz6 el proceso de
implementacion del programa en las escuelas segun dimensiones; Socio-
afectiva, Biologica-reproductiva, Etico-moral, Liderazgo democratico y
Derechos, mediante entrevistas y observacion. Para la vertiente
cuantitativa se determiné la influencia del mismo sobre numero
adolescentes que participaron segun la necesidad del uso de los servicios
de salud (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Es de tipo exploratoria, ya que se pudo establecer como influyo la
variable independiente; Programa virtual de Educacién Sexual Integral en
la variable dependiente; Acercamiento de los jovenes a los servicios de
planificacion familiar), buscando solucionar un problema que parte de la

sociedad; como la irrisoria planificacion familiar, el incremento de casos de
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embarazos adolescentes y las diferentes apariciones de infecciones

sexuales principalmente (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
Disefio de investigacion

Se utilizo el disefio cuasi experimental de un grupo ya formado
por adolescentes de 12 a 17 afos, que radican en el distrito de
Chachapoyas. Se aplicO de un pre test y post test elegido; pues la
variable independiente fue manejada para que sea posible generar un
efecto observable en la variable dependiente; es decir se contrastd los

datos obtenidos con la hipoétesis planteada. En el siguiente esquema:

G: 01 X 02

Dénde:

G: Grupo de estudio

O1: Representa la medicion previa (Pretest)

X: Representa la variable independiente (propuesta)

02: Representa la medicién después de la aplicacién de la propuesta

Asimismo, se realiz6é la medicion de la relacion de las variables de un tiempo
(previa a la implementacion del programa) a otro (postrer la implementacion del

programa).
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Plataforma virtual EDUSEX

Definicion Conceptual:

Plataforma virtual de educacion, orientada a la transferencia de
conocimientos, valores morales, normas, creencias e ideologia en el

ambito social.
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Definicion Operacional:

Brindar educacion, orientacion e informacioén precisa, adecuada
segun la edad y el desarrollo de cada ser; concerniente a componentes,
psicoldgicos, fisicos y sociales de la reproduccion y sexualidad. Su
objetivo es rellenar demandas sobre conocimientos especificos, esclarecer
conceptos erroneos, mejorar el entendimiento y provocar aptitudes
positivas haciendo posible el empoderamiento, el cultivo de valores,

actitudes positivas y comportamientos sanas (OMS, 2017).

Variable Dependiente: Servicios de salud sexual y reproductiva
Definicion Conceptual:

Son aquellos que promueven el ejercer de manera responsable los
derechos sexuales y reproductivos en relacién a la educacion y salud;
principalmente. Brindan la garantia para una vida sexual plena y
reproductiva saludable, con libertad, confianza y seguridad a nivel

individual y social.

Definicién Operacional:

Acercamiento de los adolescentes a servicios de salud como
consultorios de planificacion familiar cuando lo requiere (Gutierrez, 2013).
Donde se brinda orientacion, se garantiza la oferta completa de servicios
de salud relativos a la sexualidad y reproduccion, incluido la metodologia
anticonceptiva, con enfoque de prevencién, tratamiento y la promocién de
un medio libre de explotacién y de vulneraciones, segura y apoyada
(OMS, s.f).
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Operacionalizaciéon de variables

Tabla 1. Variable Independiente - Operacionalizacion

emociones como

autoestima.

NIVELES
VARIABLE 2 - ESCALA DE
DIMENSION | INDICADORES ITEMS /
INDEPENDIENTE VALORES RANGOS
) ) . Identifica diferencias entre sexo y
Curso virtual: )
Sexo y sexua!ldad.
. . Reflexiona sobre el desarrollo de la
sexualidad )
sexualidad humana. 1
Biologico . Describe las funciones del aparato A.bsolutamente
reproductiva | Curso virtual: reproductor humano. viable
Conociendo y . Elabora un organizador visual en
reconociendo mi base al ciclo menstrual femenino. 5 Viable
cuerpo. . Elabora un organizador visual ' Niveles:
identificando sus 6rganos sexuales. Individual,
. Identifica las ventajas y desventajas 3 institucion
PLATAFORMA de] espaciamiento de las .reIaC|ones Medianamente al
VIRTUAL coitales en la adolescencia. .
_ : viable _
Curso: Tomando | 2. Reconoce los riesgos y Rangos:
o . o
deC|s_|ones _ consecuencias del embarazo 4. Casi inviable 0%
asertivas y libres precoz. 100%
Psico de coercion. . Identifica enunciados que expresan
afectiva asertividad. 5
) Identlflpa enunciados que expresan Absolutamente
empatia. inviable
Curso: . Elabora una ficha informativa de las
Importancia del habilidades de autocuidado.
afecto y las . Describe la importancia de la
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NIVELES

VARIABLE . p ESCALA DE
DIMENSION | INDICADORES ITEMS /
INDEPENDIENTE VALORES RANGOS
expresion de una
sexualidad
saludable.
. Identifica las virtudes de los demas
integrantes de grupo.
Curso: Empatia, |2. Elabora una ficha informativa de
respeto y habilidades blandas relacionadas
valoracion. con la valoraciéon a los demas.
Etico moral . Elaborai una lista de virtudes de los
comparieros de grupo.
. Reconoce las normas de
) convivencia escolar.
Curso: Conozco . . .
los limites. . Mantiene re§peto ala mamfestaaon
de la sexualidad humana ajena al
interactuar en la sala virtual.
Curso:
Importancia de . Demuestra la capacidad de
las relaciones relacionarse con los demas en
Socio interpersonales y diferentes grados de intimidad.
cultural las diferentes de | 2. Identifica las caracteristicas del

grados de
intimidad en la
sociedad.

enamoramiento y la importancia del
respeto a €l y los demas.

27




NIVELES
VARIABLE < ‘ ESCALA DE
DIMENSION | INDICADORES ITEMS /
INDEPENDIENTE VALORES RANGOS
1. Demuestra capacidad de fundar
relaciones respetuosas y promueve
Aula virtual el trabajo en grupo para lograr de

Interactuamos y
compartimos.

sus competencias.

2. Demuestra respeto y capacidad de

manejar sus emociones con sus
comparieros y demas personas al
interactuar en el aula virtual.
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Tabla 2. Variable Dependiente - Operacionalizacion

VARIABLE ESCALA DE | NIVELES/
DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS
Establecer horarios | 1. Atenciones a cualquier hora del
diferenciados segun dia.
la demanda de los 2. Implementan horarios para la
adolescentes. atencién de emergencia.
Sarantlzar el recurso 1. Cumplen turnos en diferentes
umano h 05 dif i 1.
multidisciplinario orarios diterenciados. Absolut t
., O 2. Programan profesionales para la |APSolulamente
Atencidn para el servicio de . ; viable
] ) atencion de emergencia.
Diferenciada |adolescentes.
1. Consultorio de planificacion 2 Viable
Gestionar la familiar tiene un ambiente , _
disponibilidad de la | exclusivo para la atencién a Niveles:
SERVICIOS DE infraestructura del adolescentes. 3. _|nd.IVId.ua|,
SALUD SEXUAL servicio exclusivo de | 2. Servicio diferenciado cuenta con | Medianamente | "Sttucional
Y adolescentes. auditorio para el desarrollo de viable _
REPRODUCTIVA talleres con adolescentes. Rgg}gos.
e . . 0 -
Establecer una 1. Identifica y saluda cordialmente .4_ CaSI 100%
S, . al adolescente. inviable
relacion cordial con L,
2. Establece una relaciéon de
los adolescentes. ;
confianza con el adolescente.
, ) gggg:\'gi;yllgs 1. Identifica las demandas Absol ‘:’ N
Onentac_nop y . L sanitarias de los adolescentes. solutamente
Consejeria |necesidades basicas inviable

de los
muchachos(as).

2. Recepciona las inquietudes de
los adolescentes.

Responder las
necesidades de los
adolescentes.

1. Responde las inquietudes de las
juventudes.
2. Brinda atencion en salud segun
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VARIABLE ESCALA DE | NIVELES/
DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS
el adolescente lo requiera.
. Establece comunicacién asertiva
Verificar la con la o el adolescente.

satisfaccion de los
jovenes, en relacion
a la atencion en
salud.

. Promueve la participacion del o
la adolescente en la consulta de
salud.

. Comprueba el entendimiento de
la informacién impartida.

Mantener la relacion
cordial con los
adolescentes y
familiares o tutores.

. Mantiene una relacién cordial y
asertiva con la o el adolescente.

. Se despide con cordialidad del
adolescente y le invita a acudir a
los controles y otros servicios.

Derechos

Respetar a los

adolescentes y su
derecho a acudir a
los serv. de salud.

. Garantiza la atencién de los
adolescentes.

. Atiende a adolescentes, segun
sus necesidades.

Respetar el derecho
a la intimidad y
confiabilidad de los
beneficiarios.

. Respeta la privacidad y
derechos de los usuarios.

. Respeta la confidencialidad de la
atencion a los jovenes.

Garantizar la
equidad de
oportunidades en la
atencion de salud

. Atiende a los adolescentes sin
discriminacion alguna.

30




VARIABLE ESCALA DE | NIVELES/
DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS
1. Brinda consejeria en VIH- SIDA.
2. Brinda consejeria en Cancer de
cuello uterino.
Brindar orientacion y | 3. Brinda consejeria en Cancer de
consejeria de sobre mama.
temas relacionados | 4. Brinda consejeria en Violencia
Basada en género.
5. Brinda consejeria en Salud
Integral Mental.

Brindar atencion
integral en relacion al
tema

Brinda tamizaje en VIH- SIDA.

. Brinda tamizaje en Cancer de

cuello uterino.

3. Brinda Examen de mama.

. Brinda Tamizaje en Violencia

Basada en género.

. Brinda Tamizaje en problemas

de Salud Mental.
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3.3.

Poblacién y muestra

Poblacion
La constituyeron 2,971 personas entre 12 a 17 afos de edad, como

objeto de estudio de la jurisdiccion del distrito de Chachapoyas.

Muestra
Se calculé, tomando el total de la poblacion descrita con las férmulas

estadisticas descritas a continuacion:

N Z°p.q.N
/(N-1)+Z%pq

1-a=95% el valorde Z =1.96

p = proporcién no se conoce y se toma la decision de darle un valor
de 0,5 (probabilidad a favor).

g=1-05 = 0,5 (probabilidad en contra)

¢ =3% (error de muestreo)

n= (1.96)2(0.5) (0.5 (2,971)
0.03 (2,971 — 1) + (1.96)2 0.5 (0.5)
n= 3393

La técnica que se utilizé para el calcul6 de la muestra fue, la técnica

de muestreo aleatorio simple y es de 340 adolescentes.

Se tomaron en consideracion, los criterios de inclusién para la
muestra de acuerdo a las intenciones de la investigacion, considerando
adolescente de 12 a 17 afos del distrito de Chachapoyas, varones y/o
mujeres y los criterios de exclusion fueron las personas con menos de 12

y mas de 17 afos, que no radican en el distrito de Chachapoyas.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con afinidad al instrumento, se empleé en el siguiente estudio fue el
test de andlisis de percepciones de los adolescentes del distrito de
Chachapoyas en relacion a la Educacion recibida en su vida en los

colegios o a nivel familiar en relacion a la sexualidad y reproduccion.

Los items del test se sometieron a un proceso de validez y
confiabilidad mediante el alfa de Crombach, este cuestionario tiene como
finalidad de analizar los criterios de los adolescentes, su origen de escala
de medidas utilizado en los campos de psicologia y educacion donde se
relaciona un objeto cualitativo, se emple6é la escala de Likert con el

siguiente formato con 5 niveles de respuesta. (Masmitja & Zabala, 2003).

Siempre
Casi Siempre
A veces

Casi Nunca

a > W d P

Nunca

Los instrumentos fueron entregados a los adolescentes de 12 a 17
afios en cualquier instante entre los meses de octubre del 2019 a enero
del 2020.

La escala Likert para Gamboa, L., Manrique, H., Ochoa, L. &
Santos, M. (2018), es un instrumento usado para el proceso de
investigacion cuantitativa que permitio realizar mediciones segun escalas
de aprobacion o desaprobacion (contiene neutralidad). En este caso, se
hizo posible la identificacidon de destrezas obtenidas por el aprendizaje
autbnomo que los jovenes; antes y después de las actividades de

ensefanza.

Pretest: Para determinar el grado de aprendizaje en educacion
relativa a la sexualidad y reproduccion de los adolescentes antes del uso
de la plataforma EDUSEX.
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3.5.

3.6.

Postest: Para determinar el grado de aprendizaje en educacion
relativa a la sexualidad y reproduccién de los adolescentes después del

uso de la plataforma EDUSEX.

Procedimientos

Para recabar los datos se realizé mediante el instrumento de pre test y
post test, siendo posible la medicién del acceso a la Plataforma virtual y
programa de educacion sexual estuvo conformado por cuatro dimensiones
(biolégica reproductiva, Psico afectiva, ético moral y socio cultural)
conformado por 20 items, los mismos que los adolescentes calificaron segun

sus aprendizajes y experiencias.

De la misma manera, para medir el cercamiento a servicios de salud
SSRR, el test estuvo conformado por cuatro dimensiones (atencion
diferenciada, orientacion y consejeria, derechos e integralidad) conformado

por 30 items, los mismos que los adolescentes calificaron segun experiencias.

Para la facilidad en recabar los datos, se elabor6 un formulario
electrénico adaptado, con Escala de liker (siempre, casi siempre, a veces,
casi nunca y nunca) el mismo que al culminar el nUmero de respuestas segun
la muestra, se export6 en un formato Excel para luego estos datos se

transfirieran al Soft Ware estadistico SPSS version 25.

El proceso como se analizaron los datos fue mediante un promedio
calculados de los items de cada dimension y por cada adolescente, luego
estos promedios se comparan antes y después de la participacion en el

programa.

Método de anédlisis de datos

Excel: Para el andlisis y procesamiento de datos se utilizé el programa de
Microsoft Office Excel que se exporto del formulario virtual correspondiente al
pre y post test, cuyos datos sirvieron para ser transferidos al SPSS 25.

SPSS 25: Es un software, que permite efectuar la conquista y

discernimiento futuro de datos, con la finalidad de instituir tablas y/o figuras
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con data compleja. Este es utilizado para realizar analisis estadisticos, asi
como las estadisticas descriptivas (frecuencias, medias, etc) lo que hizo
posible la tabulacion de frecuencias de cruce, estadisticas de las variables y
su correlacion entre las mismas. Se puede decir ademas que servira para el

analisis de disposiciones de gestion y mucho mas.

Asimismo, hizo posible la elaboracion del informe final y la discusion de
resultados. Para comparar los datos del pre y post uso de la plataforma

virtual EDUSEX se realiz6 mediante la prueba Chi cuadrado SPSS.

Validez y fiabilidad de los instrumentos

La fiabilidad y validez de criterio de los instrumentos fueron analizadas
mediante Juicios de expertos que tienen conocimiento del tema los cuales se
les suministrdo el formato del criterio de valoracion si los cuestionarios
elaborados son coherentes, acordes y tendenciosos respecto a los conceptos
proporcionados para el desarrollo de investigacion; lo cual permiti6 a la
reformulacion de algunas preguntas como a la confirmacién de otras las
cuales valieron para la recopilacion de informacion suficiente sobre los
adolescentes con respecto a establecer el nivel de acercamiento a la ESI y los

servicios de salud en los adolescentes de Chachapoyas.

Finalmente, la confiabilidad del instrumento se establecié a través del
andlisis y la interpretacion de los diferentes datos adquiridos con aplicacion
del SPSS 25, la comparacion y analisis entre los resultados, por pruebas

estadisticas avanzadas.

3.7. Aspectos éticos

Sobre los aspectos epistemoldgicos y éticos, se tiene como principio
basico el respeto al decoro, confidencialidad de la persona y los valores
eticos. La informaciéon coleccionada ha guardado la legitimidad y veracidad
durante todo el proceso de investigacion. Asimismo, la participacion de los
adolescentes fue voluntaria y consentida; y teniendo en cuenta las normas y
protocolo vigentes como la Resolucion 0089-2019 de la Universidad Cesar

Vallejo y las sectoriales de salud.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3. Efecto de la Implementacion de la Plataforma virtual EDUSEX en
adolescentes del distrito de Chachapoyas 2019 - 2020

Nivel

Bajo Intermedio Alto Total

Grupo Alinicio Recuento 213 107 20 340
% 62,6% 31,5% 59% 100,0%

Al final Recuento 0 170 170 340
% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Total Recuento 213 277 190 680
% 31,3% 40,6% 28,1% 100,0%

En la Tabla 3, se observa que, previo a la implementacién de la plataforma

virtual el nivel de acceso de los adolescentes del distrito de Chachapoyas a la

Educacién sexual integral el 62,6% correspondia a un bajo nivel, el 31,5% a un

nivel intermedio y s6lo el 5.9% a un nivel alto en las instituciones educativas y en

la familia al inicio del programa. Mientras que posterior a la implementacion de la

plataforma virtual, se evidencia un alcance del 50% al nivel intermedio y 50% al

nivel alto de acceso a la Educacién sexual por medio de la plataforma virtual

EDUSEX.

Tabla 4. Nivel de acceso e interacciéon de los adolescentes del distrito de
Chachapoyas en la Plataforma virtual EDUSEX 2019 — 2020

Grupo Total
Pre test Postest

Plataforma virtual de Bajo Recuento 171 0 171
Educacion % 50,3% 0,0% 50,3%
Sexual Intermedio Recuento 131 209 340
Integral % 38,5%  61,5% 100,0%
Alto Recuento 38 131 169

% 11,2% 385% 49,7%

Total Recuento 340 340 680
% 50,0% 50,0% 100,0%

En la Tabla 4, se evidencia tras la ejecucion de la Educacion sexual en la

plataforma virtual, el 38,5% tuvo acceso e interaccion de alto nivel mientras que el

61,5% logro el nivel intermedio en el uso de la plataforma virtual EDUSEX.
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Tabla 5. Acceso a la Educacion Sexual Integral segun dimensiones

Dimensiones

Bioldgica Reproductiva Frecuencia Porcentaje
Moderado 234 68,83%
Eficiente 106 31,17%
Total 340 100.0%
Psico afectiva Frecuencia Porcentaje
Moderado 202 59,41%
Eficiente 138 40,59%
Total 340 100.0%
Etico moral Frecuencia Porcentaje
Moderado 191 56,25%
Eficiente 149 43,75%
Total 340 100,0%
Socio cultural Frecuencia Porcentaje
Moderado 170 50,0%
Eficiente 170 50,0%
Total 340 100,0%

En la Tabla 5 se observa que solo el 31,17% de adolescentes usan de
manera eficiente la plataforma virtual EDUSEX en lo que refiere a la
dimension biologica reproductiva, siendo aun necesario que mejore el
acceso e interaccion del 68,83% de los adolescentes miembros. Se observa
gue solo el 40,59% de adolescentes usan de eficientemente la plataforma en
lo que refiere a la dimension psico afectiva, siendo aln necesario que mejore
el acceso e interaccion del 59,41% de los adolescentes miembros. Asi
también, observa que soOlo el 43,75% de adolescentes usan de
eficientemente la plataforma en lo que refiere a la dimensién ético moral,
siendo aun necesario que mejore el acceso e interaccion del 56,25% de los
adolescentes miembros. En la ultima dimension se observa que el 50% de

adolescentes usan de eficientemente la plataforma virtual en lo que refiere a
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la dimension socio cultural, siendo aun necesario que mejore el acceso e

interaccion del 50% de los adolescentes miembros.

Tabla 6. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva previa a la
implementacion de la Plataforma virtual EDUSEX

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva Pretest
Bajo Recuento 250
% 73,5%
. . , Intermedio Recuento 85
Atencién Diferenciada % 25.0%
Alto Recuento 5
% 1,5%
Bajo Recuento 210
% 61,7%
Orientacion y Intermedio Recuento 110
Consejeria % 32,3%
Alto Recuento 20
% 6%
Bajo Recuento 181
% 53,2%
Derechos Intermedio Recuento 159
% 46,8%
Alto Recuento 0
% 0,0%
Bajo Recuento 192
% 56,5%
: Intermedio Recuento 127
Integralidad % 37.4%
Alto Recuento 21
% 6,1%

La Tabla 6, corresponde a la medicién del empleo de los servicios SSRR
previo a la culminacion de la Plataforma virtual EDUSEX; teniendo que predomina
con el 73,5% el nivel bajo de acceso a la Atencion diferenciada, con el 61,7% el
nivel alto de acceso a la Orientacién y Consejeria, con el 53,2% en nivel bajo en
el fomento del ejercicio de derechos r y con el 56,5% en bajo nivel de la
perspectiva de integralidad de los servicios referidos a la sexualidad y la

reproduccion.
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Tabla 7. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva posterior a la

implementacion de la Plataforma virtual EDUSEX

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva Postest
Bajo Recuento 110
% 32,3%
. _ Intermedio Recuento 170
Atencion Diferenciada
% 50,0%
Alto Recuento 69
% 17,7%
Bajo Recuento 0
% 0,0%
. ., . Intermedio Recuento 43
Orientacion y Consejeria
% 12,6%
Alto Recuento 297
% 87,4%
Bajo Recuento 0
% 0,0%
Intermedio  Recuento 98
Derechos
% 28,8%
Alto Recuento 242
% 71,2%
Bajo Recuento 64
% 18, 8%
_ Intermedio Recuento 170
Integralidad
% 50,0%
Alto Recuento 6
% 31,2%

En la Tabla 7, se evidencian los resultados de la medicion del uso de
servicios concernientes a la sexualidad y la reproduccion posterior a la
implementacion de la Plataforma virtual EDUSEX; teniendo que predomina con el
50,0% el nivel intermedio de acceso a la Atencion diferenciada, con el 87.4% el
nivel alto en relacion al acceso a la Orientacion y Consejeria, con el 71,2% en

nivel alto en el fomento para ejercer los derechos SSRR y con el 50,0% en nivel
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intermedio de la perspectiva de integralidad de los servicios concernientes a la

reproduccion y sexualidad.

Tabla 8. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva pre y post
implementacion de la Plataforma virtual EDUSEX

Acceso a servicios de salud sexual y Postest
reproductiva Pretest
Bajo Recuento 250 110
% 73,5% 32,3%
Atencion Intermedio Recuento 85 170
Diferenciada % 25,0% 50,0%
Alto Recuento 5 69
% 1,5% 17,7%
Bajo Recuento 210 0
% 61,7% 0,0%
Orientaciony Intermedio Recuento 110 43
Consejeria % 32,3% 12,6%
Alto Recuento 20 297
% 6% 87,4%
Bajo Recuento 181 0
% 53,2% 0,0%
Intermedio Recuento 159 98
Derechos
% 46,8% 28,8%
Alto Recuento 0 242
% 0,0% 71,2%
Bajo Recuento 192 64
% 56,5% 18,8%
. Intermedio Recuento 127 170
Integralidad
% 37,4% 50,0%
Alto Recuento 21 6
% 6,1% 31,2%

En la Tabla 8, se evidencia la garantia del uso de la Plataforma virtual
EDUSEX para implementar la ESI y promover el uso los servicios SSRR por los
adolescentes del distrito de Chachapoyas 2019 — 2020. Se evidencia que con

respecto al acceso a la Atencion diferenciada se ha mejorado progresando 1,5% a
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17,7%, en relacion al acceso a la Orientacion y Consejeria queda demostrado un
progreso de 6,0% a 87,4%, en la orientacion para asumir los DDSSSRR se
muestra un progreso de 0% a 71,2% y segun la perspectiva de integralidad de los
servicios relativos a la sexualidad y la reproduccion muestra un progreso de 6,1%
a 31,2%.
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DISCUSION

La educacion hoy en dia, afronta desafios permanentes y responde
cada vez mas a las diferentes demandadas, en un entorno competitivo, para
ello es importante el aprovechamiento de las oportunidades y mejorar en el
ciclo de ensefianza- aprendizaje. Con el uso de la plataforma virtual
EDUSEX se busca acercar y mejorar el impartir la educacion sexual, asi
como los servicios concernientes a la sexualidad y la reproduccion de los
jovenes en el distrito de Chachapoyas, teniendo en cuenta que esta
poblaciéon es considerada nativos digitales mas la deficiente o nula

instruccion sexual en los establecimientos educativas.

Mediante la disertacion de las dimensiones intrinsecas de la Educacion
Sexual Integral (Psico-Afectiva, Biolégico-Reproductiva, Etico-Moral y Socio-
Cultural) se han identificado temas y areas que han presentado mayores y
menores variaciones. Los adolescentes interactian con dificultad,;
asumiendo que aun es dificil para ellos interactuar en temas relacionados
con la dimension bioldgica reproductiva ya que sélo el 31,25% ha logrado
interactuar en la plataforma demostrando el conocimiento sobre las
funciones de su aparato reproductor; ahi la importancia de la educacién
personalizada face to face. Los resultados han mostrado que les ha
resultado més facil interactuar en temas de enamoramiento, el respeto y la
fidelidad.

Asimismo, se analiz6 las dimensiones de los servicios en
correspondencia a la sexualidad y la reproduccion donde en relacién a la
Atencion diferenciada, se ha logrado el progreso de 1,5% a 17,7%, en
relacion a la Orientacion y Consejeria de 6% a 87,4%, el fomento de
DDSSRR se evidencia un progreso sustancial de 0% a 71,2% y segun la
perspectiva de integralidad de los servicios de salud se muestra un progreso
de 6,1% a 31,2%. Mediante este analisis se puede conjeturar que las TIC
constituyen un apoyo para impartir conocimientos y motivacion a los
usuarios de la plataforma; sin embargo, es necesario el contacto e

interaccién personal para lograr la satisfaccion plena. La informacién
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promueve el empoderamiento en derechos a las personas y les decidir

adonde acudir para complementar sus necesidades de educacion sexual.

Coincido con Alonso (2014) y Zemaitis (2016) quienes sostienen que
es importante intervenir en los elementos de riesgo de salud relativos a la
sexualidad y reproduccion con la finalidad de reducir los embarazos
tempranos, las infecciones por VIH y fortalecer las habilidades blandas y
habilidades sociales para promover la planeacion y desarrollo de planes de

vida en los muchachos.

Asi también tal como sostienen en sus diferentes estudios Saul (2017),
Kohen (2016), Pinos et al. (2017), entre otros; es de vital importancia
reconocer la necesidad de efectuar la ESI en los colegios; fomentar el
fortalecimiento de competencias de los pedagogos ya que la instruccion
sexual se debe impartir en todos por periodos de vida de las personas segun

demandas individuales.

Tal como UNICEF (2016) y Wickramanayake (2019) sostienen que la
educacion sexual es insuficiente y enaltece el peligro de adquirir infecciones
transmitidas por sexo (ITS), como el VIH, embarazo precoz, que no sélo
pone en riesgo la vida a la madre y el nifio, sino también se siembra la
pobreza por generaciones; pues creemos que hace dificil el asumir los
derechos, principalmente el derecho a la salud; ya que si no hay educacion
sexual no se brindaran herramientas necesarias para las futuras decisiones

con asertividad.

Por lo antes mencionado, considero al igual que Alegria (2016),
Florencia (2017), Hernandez (2017), Cryan & Cimas (2018), entre otros que
el uso de las TIC en la educacion es crucial y estratégico, pues generan
espacios de formacion, informacion, discusion y reflexion; haciendo posible
el aprovechamiento de los adolescentes en la era digital, favoreciendo el
proceso de enseflanza aprendizaje, siendo posible impartir informacion,
compartir conocimientos, promover la interaccion, la cooperacion, la

socializacion, generar nuevas experiencias, poniendo en juego las
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emociones de manera dinamica y flexible como parte de un proceso

socioformativo entre pares y la comunidad educativa.

Con el uso de la Plataforma Virtual EDUSEX se ha promovido la
interaccion logrado que 31,17% de adolescentes usen de manera eficiente la
plataforma virtual EDUSEX por dimensiones; teniendo que en lo que refiere
a la dimension biologica 68,83%, el 59,41% de adolescentes usan de
eficientemente la plataforma en lo que refiere a la dimension psico afectiva,
el 43,75% de adolescentes usan de eficientemente la plataforma en lo que
refiere a la dimension ético moral, el 50% de adolescentes usan de
eficientemente la plataforma virtual en lo que refiere a la dimension socio

cultural.

Tal como Vanegas et al. (2017) y Waluyanti et al. (2018) se concluye
que al aplicar las TIC facilita los métodos de ensefianza aprendizaje,
mediante a motivacion, estimulacion, participacion, la reflexién, analisis que
permiten lograr los objetivos disefiados; pues se comprobo el efecto
significativo, de la capacitacion en salud reproductiva adolescente para
maestros y alumnos se aumentando sus sapiencias y suscitar el desarrollo

de comportamiento sexual seguro.

Con respecto a la herramienta empleada, servira como pedestal para
su preparacién, las normas y Lineamientos existentes fomentaran la
formacion holistica en temas de Sexualidad del sector y tal como Todaro et
al. (2018), considero ventajoso el uso de la plataforma virtual EDUSEX, por
su utilidad en la educacion, se busca promover el uso mas seguro de las
redes sociales en las intervenciones de educacion sexual, donde no solo se
dé el aumento de la informacion, sino que mediante las emociones y los

sentimientos sean profundizados por los jovenes y los docentes.
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VI.

CONCLUSIONES

Se consiguié implementar la Plataforma Virtual EDUSEX para difundir
los servicios concernientes a la sexualidad y la reproduccion en adolescente

de Chachapoyas.

El 87,4% de los adolescentes del distrito de Chachapoyas usaron la
Plataforma Virtual EDUSEX aunque sea una vez, y participaron del
Programa de Educacion sexual.

Se logré promover el acceso a servicios relativos a la sexualidad y la
reproduccion, principalmente con el abordaje de la importancia del ejercicio
de derechos en un 71,2%, asi como la orientacion y consejeria con un
87,4%.

Comprobandose entonces, la influencia positiva de la implementacion
de la Plataforma Virtual EDUSEX para brindar educacion en sexualidad y
difundir los servicios de salud relativos a la sexualidad y el campo
reproductivo en adolescentes de Chachapoyas.
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VII.

RECOMENDACIONES

El estado tiene la responsabilidad de reconocer a los adolescentes
como un grupo significativo en la sociedad, como sujetos de derecho,
garantizando la atencion a las necesidades de informacion y educacion en
temas referentes a la sexualidad y reproduccion; de manera pertinente; por

lo que se sugiere lo siguiente:

A los sectores, se sugiere generar convenios intersectoriales e
interinstitucionales para elaborar y ejecutar proyectos en beneficio de
estudiantes en los diferentes niveles de educacién; para el cumplimiento de

los ODS principalmente el 3y 5.

Al sector salud, se sugiere que mediante educacion para la salud
formule y proponga el uso de las TIC en el abordaje del componente

transversal de SSRR en las instituciones educativas por etapas de vida.

Al sector educacion, se sugiere disponer de su plan curricular basado
en la problematica social, que garantice el fortalecimiento de competencias
docentes para mejorar las intervenciones con respecto a la educacion
relativa a la reproduccion y sexualidad en beneficio de la colectividad

educativa.

A los gobiernos regionales y locales, sugiero elaborar y ejecutar
proyectos de inversion publica para la solucién de problemas algidos como
el embarazo adolescente, violencia sexual a menores de edad y la infeccion
por VIH.

A los gobiernos regionales y locales, se sugiere generar ordenanzas
jurisdiccionales para motivar firmes los compromisos e intervenciones del

estado a favor de la infancia y las juventudes.
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VIIl.  PROPUESTA

PLATAFORMA VIRTUAL EDUSEX PARA DIFUNDIR LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE
CHACHAPOYAS

PRESENTACION

Nuestro planeta alberga cerca de 1,000 millones de habitantes entre 15 a
24 afnos. Los adolescentes de 12 a 17 afos, representan el 18% del total de la
poblacién, de los cuales el 85% radican en naciones en proceso de desarrollo
como el Peru. El continente asiatico, alberga aproximadamente mas del 59% vy el
casi el 24% radica en zonas en el Africa, el Caribe y América Latina (ONU, 2018).

En el Perq, los adolescentes simbolizan mas de la quinta parte de la
poblacién general (23.72%) y de ellos, el 13,4% de las adolescentes entre 15 a 19
afios ya han experimentado un embarazo; evidenciado un incremento en
aproximado del 1% puntos porcentuales promedio al afio, evidenciandose dicho
acrecentamiento en las zonas urbanas de 10% a 11% y en las zonas rurales al
rededor del 23% (INEI, 2017).

El incremento del embarazo en adolescentes a nivel nacional y al afio 2018
se alcanz6 el 13.4% y que solamente el 10.2% de jovenes de 15 a 19 afios
utilizaba el condén como procedimiento para prevenir del VIH/SIDA (ENDES,
2018).

En Amazonas, al 2017 la prevalencia de madres adolescentes ha
alcanzado el 21.4% entre 12 a 19 afos, principalmente en las zonas rurales
(ENDES, 2018). Asimismo, en relacién a las muertes maternas el 12.5% de casos

de muerte materna, corresponde a adolesentes (DIRESA, 2018).

Con respecto a la situacion del VIH en Amazonas, se han reportado 1,522
casos, aguellos de 20 a 24 afios donde se notifican los casos seguido por el
conjunto de 15 a 19 afios, lo que nos indica que la enfermedad se inicia en la
etapa adolescente y joven, edad en la cual, se inicia tratamiento en algunos

casos. Se puede observar ademas que en el grupo de 0 a 4 afios se reportan
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casos que corresponden a transmision vertical predominantemente y que es una
de las actividades a las que el presente afio se dara énfasis, el PCR a los nifios
expuestos de madres infectadas con el uso del papel filtro, actividad que ya se ha

iniciado en el primer trimestre.

Segun informe de la Direccion de Epidemiologia del ente regional de salud
en Amazonas, en los distritos de Imaza y Condorcanqui; en el afio 2016, segun el
origen de investigacion expresada se reportaron infecciones por VIH de
aproximadamente el 74% son de poblacién awajun y 4% de wampis. El afio 2017,
del total de casos obtenidos el 68% corresponde a poblacién indigena amazonica,
variable que fue incorporada en ese afio en la notificacion epidemioldgica y el afo
2018 el 72% de los casos se notificaron en esta poblacién. En conclusion, de
todos los casos notificados cada afio mas del 70% son en poblacion indigena

amazonica.

El MINEDU y el MIMPV; como estrategia para prevenir la violencia en el
entorno familiar y violencia de tipo sexual, el embarazo joven y el trafico de
personas; han intervenido en mas de 390 colegios de 26 regiones pais, logrando
alcanzar a aproximadamente 138,000 estudiantes, capacitar a casi 4,300
maestros y 30,000 padres familia; todo ello con el desarrollo del proyecto
denominado “Promocion de prevencion, atencién y sancién administrativa en
casos de violencia sexual en el contexto educativo, en territorios de pueblos
indigenas”, cuya intervencién tuvo lugar también en la provincia de Condorcanqui

en Amazonas y otro lugar del pais.

La carente de informacién, la limitada difusién de servicios de SSRR, como
el acceso al uso métodos contraceptivos modernos, constituyen las causas mas
admitidas de embarazo precoz; todas ellas atentan contra los derechos de
reproduccion de adolescentes (SENAJU, 2015).

La ESI muestra el acuerdo con la necesidad de instruir
en sexualidad como clave para el desarrollo sostenible, el aprendizaje sobre las
relaciones sanas, la sexualidad, higiene, autocuidado, valores, relaciones,
conductas sexuales, transmision sexual infecciones y VIH / SIDA, anticoncepcion,
dimensiones sociales y culturales que impactan los estilos de vida sexuales,

género igualdad y otros temas similares UNESCO (2009).
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Las TIC son la forma natural o “nativa” de comunicacién entre
adolescentes, nifios y su interaccion con el mundo, es por ello que se les
denomina “nativos digitales”. Su eso en este grupo atareo es diario, pues las usan
para comunicarse relacionarse entre ellos, entretenerse, obtener informacion y/o

ampliar conocimientos en diferentes ambitos e intereses (Adolescencia, 2015).

El desarrollo de la Plataforma virtual EDUSEX difundir los servicios de
SSRR en adolescentes de Chachapoyas, construida en base a los
Lineamientos para la ESI y la Guia de ESI para profesores de secundaria del
MINEDU, constituye una estrategia respuesta a la demanda de respuesta a las
demandas educativas y necesidades en salud de los alumnos; que mediante el
uso de las TIC busca brindar informacion veraz y oportuna en el marco de los
derechos de infantes, nifios y puberes; teniendo en cuenta que en esta etapa, por
las caracteristicas propias de la edad, actualmente las personas afrontamos

problemas de salud publica relevantes para el desarrollo integral.

Con este programa, se promoverd el acceso a la educacién en salud SSRR
se busca atender las demandas de salud, e impulsar el reconocimiento de los
adolescentes y jovenes como entes de derecho para prevenir situaciones de
riesgo como; la infeccion del VIH/SIDA, un embarazo precoz, abortos en
condiciones inseguras, la violencia sexual, la adiccion a drogas y alcohol,
desercién escolar y otras situaciones de riesgo amenazan su integridad (Cuaya,
2012).

Esta propuesta esta dirigida a adolescentes de 12 a 17 afios del distrito de
Chachapoyas, la misma que busca consecuencias positivas que puede provocar
la aplicacion de las TIC como herramienta clave a los expertos de salud,
educadores, padres de familia y adolescentes, quienes estan asociados con el
desarrollo del tema. Asimismo, servira para considerar las TIC en el sistema
formativo en general; con mayor énfasis en adolescentes, docentes y jovenes

interesados.
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CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

El modelo constituye una accion pedagdgica que debe estar inmersa en
todo el proceso educativo, con el fin de promover y facilitar el desarrollo integral y
optimo de los estudiantes, teniendo en cuenta sus particularidades en cada etapa
de su vida, motivando a la responsabilidad, asi como favoreciendo al progreso de
elementos guardianes que los permita estar con las botas bien puestas para

afrontar condiciones de riesgo durante toda su vida.

Educacion en sexualidad esta referida a las instrucciones sobre
sexualidad y relaciones provistas de una manera que sea apropiada para la edad
del estudiante y el contexto sociocultural. Abarca temas que incluyen el desarrollo
fisico y mental, funcionamiento fisico, la higiene, actitudes, valores, relaciones,
conductas sexuales, transmision sexual infecciones y VIH / SIDA, anticoncepcion,
dimensiones sociales y culturales que impactan los estilos de vida sexuales,

género igualdad y otros temas similares (UNESCO, 2009).

Esta tarea pedagdgica pretende que las y los docentes desplieguen
operaciones formadoras orientadas a facilitar a sus estudiantes la adquisicion de
competencias para expresiones sanas Yy responsables de su sexualidad
(Ministerio de Educacion - MINEDU, 2008).

La ESI constituye una demanda de las personas, la misma que el estado
debe atender como derecho humano, por lo que; es compromiso y con la
cooperacion de la sociedad civil, para tener la capacidad de responder en los
diferentes contextos sociales, en especial en el ambito educativo (World Vision
International y Plan Perua - Universidad Cayetano Heredia, 2008).
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DIMENSIONES

La ESI tiene una vision integral y completa, que compone las dimensiones

socio — afectiva, biolégicas — reproductiva y ético — moral (MINEDU, 2008).
a. Dimension biolégica- reproductiva:

Esta dimension, atribuye aspectos afines con la anatomia y fisiologia
gue determinan la expresion de la sexualidad, incluye el conocimiento del
funcionamiento de los érganos sexuales y se integran aspectos afines al
perfeccionamiento sexual en las diferentes etapas de vida; como el coito
seguro, el uso de los metodologias de planificacion familiar, la fecundacion,
la evolucion de la gestacion, el proceso del parto, el embarazo precoz y

concepcién responsable.
b. Dimension socio-afectiva:

Esta relacionada con los vinculos afectivos y emocionales que se
establecen en el proceso de interrelacion con los demas, y que generan el

desenvolvimiento de la sexualidad humana.

Esta dimension esta compuesta por factores psicoldgicos, en los que
predominan las emociones, los sentimientos y las actitudes personales;

esta relacionada también a los factores socio-culturales.
c. Dimensién ético-moral:

Esta dimensién hace referencia las normas, valores y conjunto de
ellos, que dan sentido a la relacion basadas en el respeto y tolerancia entre
las personas en la sociedad. Resalta la importancia de la practica de
valores que fortalecen el juicio critico constructivo, a fin de dirigir el

comportamiento en beneficio para si mismo y para las demas personas.
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ENFOQUES
La Educaciéon Sexual Integral se desenvolvera teniendo en cuenta

enfoques como: (Ministerio de Educacién - MINEDU, 2008).
a. De derechos humanos

Son de carécter universal, interdependiente, indesligable, inalienable

e indivisible.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos constituyen un
aspecto trascendental de los derechos humanos; desde su especificidad,
gue busca alcanzar un adiestramiento integral, el desarrollo, bienestar,
autonomia, capacidad de tomar decisiones libres y responsables; asi como

planificar y decidir sobre los aspectos que conciernen a su sexualidad.
b. De Interculturalidad y diversidad

La ESI reconoce la complejidad social y la diversidad cultural de
nuestro pais, y partiendo de un marco de respeto a los derechos humanos,
adjudica la pluralidad cultural, el componente de interaccion dialégica como
recursos poderosos para la edificacion de sociedades ciertamente

demdcratas, con procesos educativos acertados y significativos.
c. De Equidad de género, igualdad desde la diversidad

Al hablar de género, nos referimos a la construccioén social cultural
gue precisa valoraciones, procederes, funciones, oportunidades y cuotas

de poder para varones y mujeres, basada en las diferencias sexuales.

La equidad de género trata de eliminar las brechas entre varones y
mujeres que imposibilitan la igualdad de oportunidades econdmicas,
politicas, de acceso a la educacion, la salud, a los recursos y a los servicios
béasicos de una sociedad.
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PROPOSITO

La educacion sexual esta orientada a fortalecer los “elementos basicos de
la familia, sin olvidar los propios, estimular el discernimiento y el respeto de si
mismo, el sentido de identificacion y el respeto por la vida, suprimiendo o
atenuando comportamientos negativos y perjudiciales sobre la sexualidad, es
decir, liberar la sexualidad de los conceptos represivos; ayuda a las personas a
resolver situaciones sexuales presentes y futuras; eliminando sentimientos de
miedo, de inseguridad y de culpa causadas por una educacion errada, estimula la
comprension de algunas de las causas del comportamiento humano, asi como las

diferencias y semejanzas entre las personas (Azuaje, 2003).
OBJETIVO

El objetivo principal de la Educacion Sexual es lograr que cada persona
integre de un modo armonico y positivo su dimensidn sexual dentro de su
personalidad y de sus relaciones sociales, convirtiéndose en un factor de

crecimiento, maduracion y bienestar.

Bajo este marco, la educacion sexual esta orientada a la prevencion y
entendimiento de la problematica sexual con acciones especificas, que
proporcionen diferentes alternativas que respondan a todas las situaciones que se
presenten, generar cambios en las “actitudes y creencias, superando los tabues a
partir del conocimiento y la informacién, que faciliten la desmitificacion de la
sexualidad y siempre intentando la formacién de un ser pleno e integral (Azuaje,
2003).

53



PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL (ESI).

Lineamiento de politica propuesta por el MINEDU y el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), cuya intencién es favorecer al fortalecimiento
del sector educativo en la ejecucion y la permanencia de una politica de
educacion para la sexualidad, con un enfoque de ejercicio de los derechos

humanos, interculturalidad, igualdad y equidad de género.
Plataforma educativa

Es un sitio en la Web de gran alcance, que consiente a un educador usar
un espacio virtual en Internet para compartir distintos materiales de un
determinado tema, acoplar otros foros, wikis, recibir tareas de sus alumnos,
desarrollar test, generar debates, chats, entre otros recursos que crea necesarios
incluir en su curso a partir de un disefio y una planificacion previa, que permita
instituir actividades de aprendizaje y que ayude a sus estudiantes a conseguir los

objetivos esperados (Garrido, 2013).
Sexualidad

Resulta de la construccidn sociocultural, que incluye métodos integrativos,
los cuales articulan los componentes; socio-afectivo, biologico, cultural y ético de
las personas; todas ellas en relacién plena, creando un mecanismo dinamico de

interrelaciones durante el ciclo vital.

La sexualidad se desarrolla durante la evolucion de la vida de todas las
personas, no esta determinada por una etapa; sino que es el efecto del proceso
inquebrantable de nociones individuales y grupales, a lo extenso de toda la
existencia; formando habitos, valores y practicas en salud SSRR que se forma
especialmente, en los primeros afios (World Vision International y Plan Pera -
Universidad Cayetano Heredia, 2008).

Adolescencia

Desde el afio 2009, se considera a esta etapa de vida como la que
transcurre de los 12 a 17 afos, caracterizada por ser una etapa caracterizada por
cambios fisicos, sociales y psicolégicos; donde se forman la identidad y la
autonomia (Diaz, 2014). Como ciclo de metamorfosis entre la nifiez y la adultez,

donde influyen diversas variables: paralelismo socioeconémico, ubicacion, origen
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racial y fase de la adolescencia; entre otros, aunque no lo parezca (Krauskopf,
2007).

Salud Sexual y Reproductiva (SSRRR)

Segun la OMS, la salud sexual es un estado de completo bienestar fisico,
mental, emocional y social en relacion con la sexualidad; no es escuetamente la
ausencia de enfermedad, pues requiere una orientacion positiva y respetuosa del
desenvolvimiento sexual y las relaciones interpersonales, asi como la probabilidad
de tener précticas sexuales seguras, placenteras, libres de coercion, violencia y
discriminacion. (OMS, 2006).

Es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y
no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera erética
reproductiva (MINSA, 2004).

Derechos sexuales y reproductivos

Estan relacionados con el libre ejercicio individual de la sexualidad y la
reproduccion, independientemente de la edad, condicién social, raza y religion y
sin estar sujeto a coercion, discriminacion o violencia. Por otro lado, también
garantiza la competencia técnica de los proveedores de servicios de salud para
organizar estos, de tal manera que favorezcan la atencion integral y todos los
aspectos asociados a la salud sexual y reproductiva (Ministerio de Salud - MINSA,
2004).

Atencion integral en servicios para adolescentes, con énfasis en sexualidad

y reproduccion

Se refiere a la provision periddica y con calidad de una atencién integral,
orientada a actividades de promocién de la salud, prevencion de las
enfermedades, oferta de métodos anticonceptivos, recuperacion y rehabilitacion
en salud sexual y reproductiva, en el contexto de su vida individual y en familia y
en la comunidad. Esta atencion se realiza en horarios diferenciados y ambientes
exclusivos, y de acuerdo a las disposiciones normativas (Norma Teécnica de
Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de
Atencion Integral de Salud para Adolescentes). (MINSA, 2012).
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Orientacion y Consejeria

Todo proceso de comunicacion interpersonal en el que se ofrece la
informacion necesaria a una o grupo de personas, facilitando la toma de
decisiones voluntarias, informadas y satisfactorias, para solucién a sus problemas
de salud (MINSA, 2010).

Prevencion de la Violencia de Género

Estrategia que, se suma a la erradicacién de la violencia en todos sus tipos
y ambitos, de las personas en especial de mujeres, nifios, nifias, e integrantes de

grupo familiar.
Sesién educativa

Técnica formativa de caracter explicativo, encaminada a un propésito

especifico y dirigido a un grupo definido.
Planificacién Familiar

Concierne a la oferta gratuita de servicios, incluida la expedicion de historia
clinica, orientacion/consejeria, suministro de métodos contraceptivos, como la
anticoncepcién oral de emergencia, atencion de los efectos secundarios o
adversos; como estrategia exitosa para impulsar la salud materna y prevenir las

muertes.

Derechos de los usuarios

A la Privacidad. —

Las/os usuaria/os en los servicios de planificacion familiar tienen derecho a:

- Discrecion en toda consulta o evocacion de su caso sea realizada en la
presencia de personas no implicadas con la prestacion y sin su

consentimiento.

- La reserva del motivo de la consulta: desde la recepcion, triaje, laboratorio y

otros.

- La confidencialidad en la comunicacion y los registros pertinentes a su

tratamiento.

- La atencion y examen, en infraestructuras que certifiquen la privacidad visual
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Yy sonora.

- Atencion por una persona de su confianza durante el examen, el tratamiento o

procedimiento(s), si asi lo solicita o desea.

- Persistir con bata, nunca desnuda/o, por el tiempo que sea obligatorio para

realizar el procedimiento médico.

- No hablar o ver, si no lo desea, a personas que no estén directamente
relacionadas con el establecimiento de salud, incluyendo visitantes o

personas que laboran en el mismo.
A la Informacién.

- A obtener la averiguacion completa, actualizada, clara y oportuna del
diagnéstico, tratamiento o procedimiento antes de ser realizado. Dicha
informacion ser4 comunicada al usuario/a claramente, de preferencia en su
idioma, debiendo verificarse que el mensaje ha sido comprendido, por el

personal responsable de la atencion debe ofrecer a una/un intérprete.

- Recibir informacion y educacion sobre la sexualidad, y funcion de 6érganos

sexuales y reproductivos.

- Recibir informacion completa sobre las caracteristicas, mecanismos de
accion, beneficios, efectos, posibles complicaciones, proteccion frente a las
infecciones de transmision sexual (ITS), incluido VIH/SIDA, posibilidades de
falla y contraindicaciones de todos los métodos anticonceptivos que ofrece el

establecimiento de salud indicados para hombres y mujeres.

- Recibir por escrito, los resultados de analisis y otras pruebas: diagndstico,
indicaciones, procedimientos y tratamiento, asi como la epicrisis o0 el resumen

de la historia clinica al alta.

- Que no se ofrezca informacion a terceras personas, ni familiares sobre los
motivos de atencion, diagndsticos ni tratamiento, si no es autorizado por la/el

usuaria/o, excepto en los casos que la ley lo sefnale.

- Recibir copia de la historia clinica previa solicitud, en caso que el personal de
la salud no le entregue o aplique el método anticonceptivo solicitado.
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A conocer la Identidad de las personas proveedoras de servicios. Las/os

usuarias/os en los servicios de planificacién familiar tienen derecho a:

Que las personas que lo o la atiendan se identifiquen, desde el inicio de la

atencion.

Conocer quien/es son los/las profesionales responsables de autorizar y

llevar a cabo los procedimientos de atencion o tratamiento.

A la Seguridad personal

Recibir atencidbn segura, sin exposicibn a riesgos innecesarios, por
intermedio de practicas, y el desempefio estandarizado sanitario

correspondiente a cada nivel de establecimiento de salud.

Que las instalaciones de los establecimientos de salud brinden las
condiciones de bioseguridad y proteccion necesarios para su seguridad

personal.

A la Comunicacion

Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas de su eleccion
durante la atencién, y en especial a que consienta recibir visitas en el

internamiento de los centros de salud.

A la Toma de decisiones

Decidir en cuestion de su atencidon de salud, las instrucciones técnicos,
incluyendo informacion sobre riesgo de muerte, cuando corresponda,

reacciones desfavorables o problemas con su restauracion.

No ser sometido(a) a procedimiento sin consentimiento informado y
voluntario, ni por presiébn o sujecion alguna para optar un método
contraceptivo, sea cual fuere la situacion, ya sean afines al parto, aborto o

algun otro.

Consultar con otros/as profesionales de la salud, antes de dar su
consentimiento, sin perder ningun beneficio o derecho de atencién en los

servicios de salud.

Estar informada/o del propdsito del establecimiento de realizar algun

proyecto de investigacion, en el que se le pueda involucrar.
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Tiene el derecho a rehusar su participacion en dichas actividades o en
actividades de entrenamiento clinico, sin perder ningun beneficio o derecho
de atencién en los servicios de salud, o a participar voluntariamente luego

de haber dado consentimiento informado.

Derechos sexuales y reproductivos de las/os usuarias/os en los servicios de

planificacion familiar

Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar tienen derecho a:

Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social que le

permita disfrutar de su sexualidad.

Decidir libre y responsablemente sobre el niumero y el espaciamiento de
sus hijos y disponer de la informacion, la educaciéon y los medios
necesarios para poder hacerlo.

Recibir educacion sexual en pareja, a través de la consejeria tanto en el

establecimiento de salud como en el domicilio durante la visita domiciliaria.

Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacién por edad,
orientaciéon sexual, estado civil, religiébn, creencias, entre otros, a los
servicios de atencion que incluyan la salud sexual y reproductiva

incluyendo planificacion familiar.

Libre eleccion y acceso informado en la opcion anticonceptiva que elija.
Bajo ninguna circunstancia se aplicard algun método sea temporal o

definitivo sin su consentimiento libre e informado.

Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder
realizar una eleccién libre y voluntaria, y que no esté limitada por su

capacidad econémica.
Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva.

Que los establecimientos de salud, velen porque se cumplan estos

principios en todas las fases de la atencién.

Ser atendidos en los servicios de planificacion familiar sin ningun tipo de

coaccion.

No ser sometida/o a persuasion o presién, por ningin motivo, mediante
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ofrecimiento o entrega de algun bien o servicio que preste el
establecimiento, como estimulo para a usar algun método anticonceptivo,
sea este temporal o definitivo. Tampoco se permite retener o negar algun
bien o servicio que preste el establecimiento como forma de disuasion,

persuasion o presion para el uso de métodos anticonceptivos.
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. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
1.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar la Plataforma Virtual EDUSEX para difundir los servicios de

SSRR en adolescentes de Chachapoyas

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Implementar la Plataforma Virtual EDUSEX para difundir los servicios
de salud SSRR en adolescentes de Chachapoyas 2019 — 2020.

— Determinar la influencia de la implementacion de la Plataforma Virtual
EDUSEX los servicios SSRR en adolescentes de Chachapoyas 2019 —
2020.

— Evaluar el acceso a la ESI mediante el uso de la Plataforma Virtual
EDUSEX en adolescentes de Chachapoyas 2019 — 2020.

— Valorar la demanda de los servicios SSRR mediante el uso de la
Plataforma Virtual EDUSEX en adolescentes de Chachapoyas 2019 —
2020.

ll. JUSTIFICACION

El desarrollo de la Plataforma virtual EDUSEX, constituye una estrategia
respuesta a la demanda de atencion en educacion y necesidades en salud de
los jévenes; que mediante el uso de las TIC busca brindar informacion veraz y
oportuna en el marco de los derechos; teniendo en cuenta que en esta etapa,
por las caracteristicas propias de la edad, actualmente las personas
afrontamos problemas de salud publica relevantes hacia el progreso integral.

Mediante la aproximacién de la educacion en salud SSRR se busca
atender las demandas de salud y motivar el hacer respetar y atender los
derechos de los adolescentes para prevenir situaciones de riesgo como; la
infeccion del VIH/SIDA, un embarazo precoz, abortos en condiciones
inseguras, la violencia sexual, la adiccién a drogas y alcohol, desercion escolar

y otras situaciones de riesgo amenazan su integridad (cuaya, 2012).
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[ll. PRINCIPIOS

El MINEDU, es el impulsor de las politicas educativas en el pais, plantea
lineamientos con enfoque recomendado por el Comité de Derechos del Nifio
de las Naciones Unidas sobre los derechos. Consecuentemente, esta
propuesta considera las responsabilidades tomadas por Perl en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio en Ginebra; tomando en cuenta los

principios y derechos que dicho instrumento reconoce:

a) Cero discriminacion: Los seres humanos con el mismo valor intrinseco
que los adultos, y deben disfrutar de sus derechos los cuales se deberan
reconocer semejantes derechos y oportunidades, sin discriminarlos por
género, grupo étnico o pertenencia a un grupo minoritario, por discapacidad o
ser refugiados; es por eso que se debe garantizar el equivalente gocee de los

derechos.

b) Interés superior del nifio: Para el disfrute pleno de sus derechos, los
nifios y nifas requieren que su interés superior sea tomado en cuenta por
encima de cualquier otro interés o consideracién, en cualquier decision que

afecte sus vidas.

c) Cuidado, proteccién y desarrollo: Alude al derecho del nifio, nifia y
adolescente a sobrevivir, a contar con medidas sanitarias, educativas y otras
gue prevengan los accidentes, la violencia y las muertes, y traten las
enfermedades; asimismo, a su derecho a su desarrollo, en el sentido mas

amplio: fisico, mental, moral, espiritual, social y cultural.

d) Perspectiva del nifio: Este principio se refiere al derecho del nifio, nifia y
adolescente a expresar su opinion, particularmente en temas que les
conciernen, y a que se tomen en cuenta sus puntos de vista, segun su edad y
madurez, permitiendo y promoviendo su participacion. Aunque los derechos y
los principios son indesligables, inalienables e indivisibles, el principio del
interés superior del nifio es la piedra angular de la Convenciéon de los
Derechos del Nifio; y el respeto por este principio, mejor entendido como la
suma de las normas de la Convencion, es critico para el desarrollo integral y
para mejorar las condiciones de vida de los nifios, las nifias y las y los

adolescentes. Otro de los mayores avances de la Convencién, que toman en
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cuenta los lineamientos, es el referido a las capacidades en desarrollo de los
nifos, las nifas y los y las adolescentes.

IV. ANALISIS DE DEMANDA Y OFERTA

Figura 1. Anéalisis de la ofertay demanda de servicios

Fuente: UNFPA, 2013
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V. CARACTERISTICAS

Segun Clarenc el 2013, indica que ciertas peculiaridades de las plataformas

virtuales poseen las siguientes caracteristicas:

- Interactividad: hace posible la interaccidon sincronica y asincronica, donde
se muestra la comparticioén, creacion y originalidades de contenidos; tales

como: foros, videoconferencias, chat, entre otros.

- Flexibilidad: es posible la adaptacion tecnoldgica, técnica, pedagogica y

didactica, a la vez.

- Escalabilidad: Consiste en el pronostico a futuro, el monitoreo de los
recursos actualmente existentes y de los que podrian llegar.

- Estandarizacion: Consiste en la adaptabilidad de estdndares para implantar

contenidos y recursos.

- Usabilidad: posibilidad y accesibilidad destinada a los sujetos para que
pueda hacer uso de la plataforma con el objetivo de lograr una meta y fin

decisivos.

- Funcionalidad: De acuerdo a las necesidades de los usuarios la
funcionalidad hace que la plataforma sea adecuada, adaptada y adecuado
nivel con alta efectividad, eficacia para su uso incluyendo su manejo
portable, su facil instalacién, la interaccién y administracién de los recursos

gue posee el servidor.

- Ubicuidad: capacidad para crear y moldear distintos entornos para el nuevo
conocimiento del estudiante, se mide el nivel de interaccion que ofrece la
plataforma ademéas de su capacidad con otros sistemas independientes

cercanos (redes sociales).

- Persuabilidad: Sefala que articulacion e integracion para convencer a un

usuario a través de su uso.
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Figura 2. Bases de la propuesta se presentan graficamente:

En el Dialogo Mundial de Poblacién y Desarrollo, el Pert y demas miembros se han
comprometido a implementar “la informacion, orientacion y educacion sexual
integral para promover la salud sexual, el ejercicio de derechos y responsabilidades
en procreacion, la conducta sexual responsable, la equidad entre los géneros y el

\/espeto mutuo, v la mejor calidad de vida”
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VI. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA EDUSEX

La propuesta contempla ocho temas, cuarenta y cuatro sesiones, 55

actividades y 18 evaluaciones plasmados en la Tabla 9.

Tabla 9. Programa EDUSEX por temas, sesiones y actividades

Temas

Sesiones

Actividades
/Contenidos

NO

horas

Conociéndonos y
creando un ambiente
democréatico

Sesién 1
Inicio

Actividad 1
Presentacion del
programa virtual
EDUSEX.

Orientacion del uso de
la plataforma EDMODO
Presentacion ppt
“Sexualidad Segura en
tus manos” (videos)

Actividad 2 Ejercicio:
Técnica de intercambio.

Actividad 3 Normas y
responsabilidades.
Cierre de la sesion.

Tema |

Sexualidad derechos
y valores

Sesion 2

Sexualidad,
dimensiones,
funcionesy
componentes

Actividad 1
Sexualidad
Dimensiones y
Funciones:

Técnica “Los
murales”.

Actividad 2
Componentes de la
Sexualidad.

Actividad 3 Los
valoresy la
sexualidad saludable.
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: Actividades N®
Temas Sesiones :
/Contenidos horas
Evaluando lo
aprendido.
Cerradura de la
sesion.
Actividad 1
Entendiendo las
orientaciones sexuales.
Sesibn 3
Orientacion Actividad 2 Derechos
sexual (un de las personas 2
componente de |diversas sexualmente.
la sexualidad)
Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.
Cerradura de la sesion.
Actividad 1
Construyendo espacios
libres de discriminacion
y homofobia.
Sesion 4
Construyendo Actividad 2 “Tu
espacios libres  |campafia de 5
de sensibilizacion y
discriminaciony |prevencion de la
homofobia discriminacion por
orientacién sexual’.
Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.
Cerradura de la sesion.
Actividad 1 Lexicografia
sexual.
Sesién 5
Respuesta Actividad 2 ¢ Como
sexual en el funciona nuestra 2
varény en la anatomia sexual?
mujer
Actividad 3 Respuesta
sexual del varén y la
mujer.
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. Actividades N®
Temas Sesiones ;
/Contenidos horas
Actividad 4 Evaluando
lo aprendido.
Cerradura de la sesion.
Actividad 1 Derechos
sexuales 'y
reproductivos.
Actividad 2
Reconociendo nuestros
Sesion 6 derechos SSRR.
Derechos 5
sexuales y Actividad 3 Video —
reproductivos  [Foro: Conociendo
nuestros derechos.
Actividad 4
Evaluando lo
aprendido.
Cerradura de la sesion.
Actividad 1 “Ser Mama
y ser Papéa antes de
y tiempo”.
Sesion 7
_ Actividad 2
Maternidad y 2
paternidad “Hola Bebé”.
responsable
Tema ll Actividad 3 Evaltio lo
Salud reproductiva aprendido.
Cerradura de la sesion.
Sesién 8 Actividad 1 Embarazo
Embarazo no |no planificado y sus
planificado Mitos y | riesgos. 5
realidades del
embarazo no Actividad 2 Mitos y
planificado realidades del
embarazo no
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Temas

Sesiones

Actividades
/Contenidos

NO

horas

planificado.

Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.

Cerradura de la sesion.

Sesion 9
Métodos
anticonceptivos

Actividad 1 Métodos
anticonceptivos.
Adivinanzas.

Actividad 2
Reconociendo los
métodos
anticonceptivos.

Actividad 3 Ventajas y
desventajas de los
meétodos
anticonceptivos. La
decision esta en tus
manos.

Actividad 4
Evaluando lo
aprendido.

Cerradura de la sesion.

Sesion 10
Entrenamiento
para toma de
decisiones y
negociacion para
el uso de métodos
anticonceptivos

Actividad 1 Toma de

decisiones con firmeza.

Actividad 2 Negociar el
uso de anticonceptivos

Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.

Cerradura de la sesion.

Tema Il

Infecciones de
transmision sexual

Sesion 11
Infecciones de
transmision
sexual, sefiales
mas comunes

Actividad 1 Infecciones
de transmision sexual,
sefiales mas comunes.

Actividad 2 Evaluando
lo aprendido.
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Temas

Sesiones

Actividades
/Contenidos

NO

horas

Cerradura de la sesion.

Sesion 12
Vias de
transmision y
prevencion de la
ITS

Actividad 1

Vias de transmision de
la Infecciones de
transmision sexual.

Actividad 2
Yo decido prevenir la
ITS, VIH, Sifilisy Hep B

Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.
Cerradura de la sesion.

Tema IV
¢.Cuanto sabes sobre
VIH-sida?

Sesiéon 13
El VIH-sida “Mitos
y realidades”

Actividad 1 VIH- sida.
Mitos y realidades.

Actividad 2 Contagio o
transmision/Periodo de
ventana y pruebas de
laboratorio/ Fluidos
corporales.

Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.
Cierre de la sesion.

Sesion 14
Vias de
transmision del
VIH sida

Actividad 1 Vias de
transmision del VIH-
sida. Ejercicio S| DA,
NO DA.

Actividad 2 Formas de
prevencion del VIH-sida
y otras ITS.

Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.

Cierre de la sesion.
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NO

. Actividades
Temas Sesiones ;
/Contenidos horas
Actividad 1
Condicionantes de
Sesion 15 riesgo del _Cancer de
TemaV ; cuello uterino
. Importancia de
El cancer de cuello revenir en 5
uterino, la importancia b Cancer Actividad 2 Yo decido
de prevenirlo inecoléaico prevenir el cancer
9 9 Actividad 3 Evaluando
lo aprendido.
Cierre de la sesion.
Actividad 1
Condon o preservativo /
Tipos de Condon/ Uso
adecuado.
Sesién 16 Agtlwdad 2 )
. Mitos y realidades del
Tema VI Condén o .
. : uso del condon.
El preservativo o preservativo o 5
condon sm gIoE)lto no condon{ tipos de Actividad 3
hay fiesta conddn/ uso Un i | |
adecuado n juego para evaluar lo
aprendido sobre VIH -
sida /ITS y el condon.
Actividad 4 Evaluando
lo aprendido.
Cierre de sesion.
Actividad 1. El alcohol,
tabaco, las drogas y la
B sexualidad.
Sesion 17 Actividad 2 Conductas 5
Tema Vi Formas de vida |de riesgo y sexualidad
) ) saludables u i
Estilos de vida y es y AsumlenQO »
. sexualidad compromisos”.
sexualidad Actividad 3
asumiendo ctividad >.

compromisos

Evaluando lo aprendido.
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. Actividades N®
Temas Sesiones e T
ontenidos horas
Actividad 1 Evaluacion
de los propositos de la
- _ estrategia en el grupo
gbueade | sesomto |G e :
ratedi Evaluacion y Actividad 2 Aplicacion
estrategia clausura del post test.
Actividad 3
Clausura del programa
EDUSEX
8 Temas 18 sesiones = S\(/:SI\L/J 'gg%iié 16 36

El programa contempla 4 dimensiones de la sexualidad adolescente que se
busca desarrollar y fortalecer; como la dimension psico afectiva, sociocultural,

ético moral y biol6gica reproductiva; con la finalidad de que los adolescentes
puedan (Tabla 10).
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Tabla 10: Logros esperados en adolescentes, por dimensiones

DIMENSION BIOLOGICA REPRODUCTIVA

Glandula Pineal
Hipotalamo
Glandula Pituitaria

Tiroide

\r Paratireoide
NN
K/ Timo

} Supra-renais

[\ Pancreas -

Ovario
Testiculos ( ==

Identificar diferencias entre sexo y sexualidad.

Reflexionar sobre el desarrollo de la sexualidad humana.

Describir las funciones del aparato reproductor humanao.

Elaborar un organizador visual en base al ciclo menstrual femenino.

Elaborar un organizador visual identificando sus érganos sexuales.

DIMENSION PSICO AFECTIVA

Identificar las ventajas y desventajas del espaciamiento de las relaciones
erdticas en la adolescencia.

Reconocer los riesgos y consecuencias del embarazo precoz.
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Identificar enunciados que expresan asertividad.

Identificar enunciados que expresan empatia.

Elaborar una ficha informativa de las habilidades de autocuidado.

Describir la importancia de la autoestima.

DIMENSION ETICO MORAL

Identificar las virtudes de los demas integrantes de grupo.

Elaborar una ficha informativa de habilidades blandas relacionadas con la
valoraciéon a los demas.

Elaborar una lista de virtudes de los comparieros de grupo.

Reconocer las normas de convivencia escolar.

Generar y mantener respeto a la vivencia de la sexualidad humana al
interactuar en el aula virtual.

DIMENSION SOCIO CULTURAL
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Demostrar la capacidad de relacionarse con los demas en diferentes grados
de intimidad.

Identificar las caracteristicas del enamoramiento y la importancia del respeto
a ély los demas.

Mostrar como debo hacer para establecer las relaciones con respeto y
promueve la labor de equipo para conseguir las competencias deseadas.

Demostrar respeto y capacidad de manejar sus emociones con sus
comparieros y demas personas al interactuar en el aula virtual.

VIl. ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

Para poder implementar el Programa virtual EDUSEX, se propone el
uso de la Plataforma EDMODO un esbozo de diligencia continua mediante el
modelo de perfeccionamiento continuo, el cual se plantea en la figura

siguiente:

Figura 3. Plataforma Edmodo - funciones

Las Notas o

Calificaciones

Registro como
Profesor

¢Qué ¢3 Edmodo?

Lo Biblioteca
I

El Colendario . ed m O d O - Co_Profesores
®\ I 4y Alumnos
/‘@ [7) ,
a Q\ ‘®\—; Registro de

R ,_'—’—"—‘m " Croale Your Acsoet ‘
Los Cuestionarios % - & ) L P Padres
—— o B - \@ A

i ——

Gestion de
Grupos

10 gl

Las Tareos o |

Asignaciones

32
W 2 4 Creacion de Creacion de
IJ /.
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Edmodo, en un aplicativo que se propone manejar una clase en el salon

virtual para:

- Crear grupos para cada tema con prerrogativas de facilitador /
docente para el envio de tareas. Esto permite manejar el compartir de
archivos (fotos — documentos) en un entorno seguro.

- Mayor alcance a otras personas, como la familia de los estudiantes,
algunas tareas o actividades, sin obligatoriedad de que sean miembros.

- Cambiar entre si archivos de modo rapido, para el envio y/o recepcion
de tareas, redacciones, busquedas de informacion, etc.

- Gracias a su funcion Calendario, es posible establecer una secuencia
de diligencias a lo largo del tiempo.

Idea:

Edmodo, posee todas las particularidades de la Web 2.0, con la
contingencia de incorporar otras aplicaciones dentro de ella, para que los

resultados se hagan publicos, mediante documentos y blogs.

Que las personas usen Edmodo como instrumento para estudios
cooperativos. Se busca que el docente brinde informacién adecuada y
pertinente de educacion sexual integral, asi mismo promueva la busqueda

de informacidén sobre los diferentes temas del programa EDUSEX.

Materiales: Netbooks, laptops, celulares, Conexion a Internet, cuenta de
correo electrénico y cuenta Edmodo

Desarrollo de la actividad:

El maestro debera registrarse en la App Edmodo, para crear un grupo
durante el tiempo que haya proyectado.

Este aplicativo consiente registrase en calidad de; Profesor, Estudiante,
Parientes. Para emprender su uso, es preciso que un catedratico cree un
grupo para trabajar, de tal manera que, los estudiantes podran ingresar con
un caracter al grupo ya constituido.

En el caso de ser familiar, para su ingreso, necesitara poner un cédigo tipo

cifra parental.
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1. Pararegistrarse: Ingresar en www.edmodo.com

ed I I | O d O Beneficios Caracteristicas

Announcing Edmodo Weekly Webinar Serles =

Amblente seguro de aprendizaje

Registrate ahora. Es GRATIS

SWs  Simple y facil de usar

“  Colabora en un aula virtual

- Elegir la opcién Estudiante.
- Consumar el formulario y Registrarse.

2. Llenar los datos para el registro

Registro para Profesores X

Usuario
Contrasefia:
Email:

Titulo: | [ seleccionar ][]
Primer Nombre:

Apellido

Usted acepta nuestros términos de
servicio.

Registrate

3. Si desea establecer el perfil de usuario en Edmodo, y afiadir o cambiar los
datos personales, seleccionar Preferencias; entre otros. Si bien, esta
opcién no es forzosa, sirve para caracterizar el perfil.

4. En el caso que desee afiadir una imagen en el perfil, se debe hacer click en

el compartimiento Imagen para mostrar, ir a Examinar, ingresar a la carpeta
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deseada, seleccione una foto que previamente se encuentra almacenada
en su computador, elija y dele subir la imagen.

Para afiadir o cambiar los datos, debera elegir la casilla de Informacion
Personal y realizar las actualizaciones, posteriormente debera seleccionar
Guardar Informacion.

La casilla, Escuela consiente incluir un nombre, donde podra escoger
Agregar.

Consumar los datos:

 Pais
* Nombre de la escuela

El maestro, puede enviar tareas o asignaciones en el programa como el
nombre de la clase, la descripcion, definir el nivel de ensefianza y definir a

la asignatura a realizar.

Edicion del perfil

ed m Odo Calendario  MNotas  Biblicteca Sr. w Salir

Imagen para mostrar [ Notificacionas

Agreps unaimagen... (Micc 1 ME) Tipo de notificacion

\ [(Exeminer. | (1 [ ninguno ] v

© escoge unade estas Guardar notificaciones

9.9 \
- a% A jj & [ T oa-
« it a inicio H »
6 . Privacidad
2 8585 8 o &rw Tuknagen Actus
[ eloguear peticiones de
2 Onexion
[ sl strar mi perfil a

Infarrnacion Personal Contrasefia mis conexianes

Emai Nueva Corfrasefia Guardar configuracion
Primer Nombre Confirmer Contrasefia 5
Apelico 3

Mari Cambiar Comraseiia

[ ninguno ] . Escuela

Thdo a

Sr. N Agregar

Guardar Informacion
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Creacion de clases

€ C @ edmodocom/home o B H W H

Crear una Clase

Nombra tu clase
Describe tu clase - Maximo 260 caracteres

Selecciona un Nivel de Ensefianza

0 selecciona un rango
Selecciona Asignatura

. Cambiar Color

Cancelar Crear

9. Asi también se puede organizar la informacion de temas especificos en
carpetas, las cuales deberads nombrar segun los temas a desarrollar. Es ahi
de donde los alumnos adquiriran la informacién que el docente incorpore
en el sistema.

Elaboracion de Carpetas

< C @ edmodo.com/groups/educacion-sexual-30955641/folders o ¥ BN = ﬁ H

> Por favor, verifica tu comeo electrénico  Reenviar coireo electronico de verificacién

edmodo Inicio Clases Descubrir Biblioteca Mensajes Buscar Q @

—_— Microsoit Office can be accessed from here now X
= Tus Grupos [ EpucACION SEXUAL —

Proximamente

@ Nohay trabajo de clase

Carpetas
i pendiente
Nombre Fecha de modificacion
Miembros
Ver todo el trabajo de clase
SUBGRUPOS (0)
Importancia de 105 valores en la adolescencia
- ) o 11212020 —
Cbstetra Vianney Diaz lliquin nvitar
La sexualidad
- 1/212020 Idiomas - Ayuda - Ace rofesi
Qbstetra Vianney Diaz lliquin Privacidad o
Blog - Twitler - Facebook - Edmodo Labs

Edmodo © 2020

acion-sexual-30955641/folders

10.Posteriormente al intercambio, los escolares deberan buscar y luego
instituir la informacién, para que sea mas hacedero seleccionar y subir a la
plataforma, entre ellos podran subir la informacién en diferentes archivos:

texto, imagenes, videos, etc.

79



Asi también, se busca estimular el intercambio entre grupos, lo que les

permita enriquecer el trabajo

11.Para la evaluacion de proceso; el docente puede crear encuestas con la
finalidad de evaluar un tema especifico.

Elaboracion de Encuestas

O OV R Corr: | G valor | G wace | [ Lasic | & repo | @ 1317 | 4 Este | G fund | G imple [@Q DiC | @@ MO | @ A | G oedm BIEX G men | @ weo | 4 - X

< G @ edmodo.com/groups/educacion-sexual-30955641/posts o B W

» Por favor, verifica tu coreo electronico  Reenviar correo electronico de verificacion

(-}
edmodo Inicio Clases Descubrir Biblioteca Mensajes Buscar Q

Obstetra Vianney Diaz lliquin
Profesor

| EDUCACION SEXUAL +

Escribe aqui la pregunta de tu encuesta.

Eliminar Encuesta

Introduce opcion 1 aqui.

Introduce opcion 2 aqui.

=+ Afadir una opcién

= Creauna encuesta

1344

= / b i ~ ) ) ES
O Escribe aqui para buscar G € 6] 98 D) BP0 =)

12.El docente también puede dejar mensajes para los estudiantes en la

plataforma:

Para dejar un mensaje

& C & edmodo.com/groups/educacion-sexual-30955641/posts o & B @

P Por favor, verifica u correo elecironica  Reenvi cirénico de verificacién

edmodo Inicio Clases Descubrir Biblioteca Mensajes Buscar Q e

Obstetra Vianney Diaz lliquin
Profesor
| EDUCACION SEXUAL +

Escribe tu mensaje aqui

= Creauna encussia

45 g
29/05/2020 )

L Escribe aqui para buscar t - i I8 q A & [ %@ Q) EsP
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13.Si existe la necesidad de crear subgrupos, también se puede crear y

designar trabajos diferentes con relacion a un determinado tema.

Creacion de subgrupos

0 @V & Cor | G valor | G trace | [ Lasi |f repo | @ 1317 | A Estre | G fund | G impl [@ B iC | @ MO | @ Aule | G oedm B EX G man | @ o | + = X

¢ C & edmodo.com/groupsfeducacion-sexual-30955641/posts - IR 5 I

Crear un Subgrupo

GRUPO 1 }

Cancelar Crear

Ll © Escribe aqui para buscar

14.Si tengo que asignar una tarea a un alumno:

Asignacion de una actividad

edmodo Calendaric  Notas Biblioteca Srta. Lopez  Preferencias  Salir

Destacados

B Ocuta ol Mensaje @ - & Asignacion | gl Votacion

. T 2 Mensajes directos nuevos
titulo de la asignacion
Q, Buscar Profesores

describa |a asignacion 2
Filtros
O Heras
fecha = —
3 | Aduntar| 2 Archivo  ® Vinculo [l Biblioteca B Fuentes
Directos . :
: Encuestas
¢Para quién? Enviar 5§ ills Ence
L ]
Grupos  Unirse o Crear ; - Respuestas Recientes
=i Todos Cerrar Respuestas Recientes SEET
werar I X
Comunidades Yo Compartidas
W soporte é Carla L. a Carla L. ningu
i

hace 47 segundos | Comentar | Eliquatar =

15.Todas las tareas asignadas, apareceran en el perfil del alumno, el
estudiante podra, ingresar, navegar, escoger, desarrollar y adjudicar para
ver la tarea.
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Entrega de una actividad en el sistema

ed modo Calendarioc  Notas  Biblioteca CarlaL. Preferencias  Salir
Adiuntar: 8 Archive @@ Vincu )
\ Adjuntar: [ Archivo inculo ﬁ Biblioteca Filtros
~—l —‘
’ iPara quién? Enviar O Hertas
[& Asignaciones
-
[2Y Fuentes
Directos TOdOS Refrescar ils Encuestas
Grupos Unirse ; » Respuestas Recientes
é Srta. Lopez a Carla L.
M zlumnosmios | Efiquetas Administrar
caria Yo Comparidas
& Entregar ok
prueba

| alberto.docx !

hace 39 segundos | Comentar | Efiquetar =

16.Una vez, asignada y enviada la actividad al estudiante sera notificada en su
cuenta de Edmodo, entonces el tendra la posibilidad de descargar la
actividad y trabajarla, para posteriormente subir el archivo como producto
de la realizacion de la actividad.

Descarga la actividad, desarréllalay subela en el sistema.

edmOdO Calendaric  Notas  Biblioteca Carlal. Preferencias Salir

Adjuntar [ Archiva @ Vinculo [ Biblioteca

\ " Fillros
:Para quién? Enviar O Aertas
I; Asignaciones
Todos —
u
Directos TOdOS Refrescar ils Encuestas
Grupos Uniree ; o Respuestas Recientes
é Srta. Lopez a Carla L.
M alumnosmios | Etiquetas Administrar
caria Yo Compartidas
2 Entregar o
prugba

) alberto.docx 5

hace 29 sequndos | Comentar | Efiquetar =

17.Ultimamente, los alumnos tienen la contingencia de examinar y cotejar la
informaciéon. La elaboracién final estard volcada en la plataforma
Educativa Edmodo.

18.Las clases pueden mejorarse si para culminar, se elabora un video o
presentacion sobre el tema especifico tratado.
Para mayor comprension del uso de la plataforma, se sugiere ingresar a
https://www.youtube.com/watch?v=yjA4h7uO1Wcé&feature=youtu.be .
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VIII.

CARACTERISTICAS Y DETALLE DEL PROGRAMA VIRTUAL EDUSEX

Tabla 11. Caracteristicas del Programa virtual EDUSEX

CARACTERISTICA

DETALLE

Plantea un piloto de gestion holista y organizada,

COMPETENCIA gue condescienda el perfeccionamiento en la
calidad docente.
Sesiones de Formacion Virtual en la
ESTRATEGIA Plataforma EDMODO (38 Horas)
Sexualidad,
Derechos y valores,
Salud reproductiva,
ITS / VIH-SIDA
¢ Cuénto sabes sobre VIH-SIDA, Hep B?
El cancer ginecoldgico, la importancia de
CONTENIDO prevenirlo
El condon masculino “sin globo, sin fiesta”
Condon femenino
Estilos de vida saludable y sexualidad asumida
con responsabilidad
Laptops, tablets, celulares
Internet
MATERIALES Sesiones educativa Virtuales
Seis (6) meses para su ejecucion y ver los
TIEMPOS resultadqs primordiales (C_Zorrespo.nderé ser un
proceso invariable de mejora continua)
De octubre 2020 a marzo 2021 del afo
académico para su consumacion y ajuste del
modelo; para entre los meses de Julio y agosto
estudiar los resultados, para la toma pertinente
FECHAS de decisiones, los meses de setiembre a

diciembre seran de mejora del modelo y
cambios factibles y deseables.
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IX. GESTION DE LA CALIDAD DEL PROGRAMA

Para la gestiéon de la calidad del programa educativo, se considera
importante los procesos de evaluacion, valoracion, diferenciacion, inclusion,
luminosidad de la ilustracion, habilidades de ilustracion, aprendizaje dinamico,
progreso de habilidades meta-cognitivas, ambiente o entorno en la sala de

clase y la gestion de la sesidon segun su desarrollo (Iglesia y Rossello, 2018).

Pérez (2017) con el ciclo de Deming (planificar, hacer, revisar, actuar) o
ciclo PHRA, como instrumento principal que permite lograr alcanzar la calidad

aspirada y el progreso continuo desarrollando las siguientes etapas:

1. Planificaciébn: Tomando en cuenta planes previos, en lo progresivo,
planteando la perfeccion mediante esquemas de Pareto, histogramas, cartas

de control diagrama causa y efecto, gréaficas y lista de comprobacion
2. El Hacer: Ejecucion de lo planificado.
3. El Revisar: Verificando el progreso deseado.
4. El Actuar: Estandarizacion del proceso segun evolucion.

Para terminar, es trascendental aludir que la TIC contribuye
substancialmente en el perfeccionamiento de la calidad educativa (Mustakero y

Borissova, 2017; Salas y Vazquez, 2017).
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Figura 4. Ciclo de Demming de la mejora continua de la calidad

EL CICLO DE
MEJORA CONTINUA

El ciclo PDCA es una
sistematica para la

planificacién de los resultados 01

que pretendemos conseguir en Planificar
un proceso (o en un sistema de (Plan)
gestion), asegurando que se |dentificacion

dispone de los recursos del resultado
necesarios, se determinan las
oportunidades y se actia en
consecuencia.

03

Verificar
(Check)

g Comprobacién
delresultado
obtenido

El proceso (o sistema de gestidn)
pretende un resultado que no
serd consecuencia del azar sino
de la planificacién: trabajando
con los elementos de entrada Actuar (Act)
podemos generar un sistema de Identificacion de
respuesta que produzca la mejoras
salida. Lo hacemos dirigiendo y
controlando los recursos

04

X. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se han definido 11 caracteristicas esenciales relacionadas a la calidad de
gestion.

Evaluacion de proceso

En esta fase del Programa EDUSEX se debera utilizar la
observacion, para realizar el seguimiento de la marcha del proceso de
implementacion del programa, de tal manera que permita determinar si se
procede conforme a lo planificado o se realiza ajustes de acuerdo a dicho
analisis. Hara posible proponer acciones como registro de las actividades
realizadas, control de asistencia, seguimiento de los participantes,
evaluaciones periodicas de lo aprendido con test de preguntas de opcion
multiple y otra evaluacion de cierre en cada sesion.

Evaluacion de resultados

En esta fase, permitira la evaluacion de los resultados de la tactica a
corto plazo, inmediatamente después del analisis y diagnéstico de su
aplicacion. Hara posible la evaluacion de la intervencion educativa con
respecto a los cambios esperados en las constantes valoradas pre y post
de la implementacion del programa.
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Evaluacion de Impacto

Es la evaluacion a largo plazo, busca valorar los efectos del
programa educativo virtual EDUSEX sobre el acercamieto a los servicios
SSRR y por consiguiente el progreso de la salud SSRR de los
adolescentes de Chachapoyas.

Figura 5. Fases de implementacidn, seguimiento y evaluacién

FaeV Fase IV Fase Ml Fase ll Fase)
Diagndstico politico Diagndstico educacional y Diagndstico de i Diagndntico epidomiolég Diagndatico sockal, idad
adminstrativo organizacional y ambiente yde salud percepciones, problemas y deveos

( Promocidn de salud

ocganizacional

Factores estructurales
de la institucide

0

Recursos daponibles
para ¢l desarrolio de

§

Educacidn para b
sakud \ ) Obyjetivo o lorgo plato
\—a Elementos que los estrategias buscon cambiar (Esto es Jo que

se intenta okonzor)

Fase 1 Fase Vil Fase VIl Fase IX
Diseflo & implementacién Evaluacidn de proceso Evaluacidn de resultados Evaluacion de impacto

Fuente: Lawrence Green y Marshall Kreuter (1974) - Modelo PRECEDE
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ANEXOD 1

CARTA DE PRESENTACION

DR. TOMAS PERSHING BUSTAMANTE CHALUCA

Presente

fsunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle los saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siento estudiante del DOCTORADO EN EDUCACION,

requiero validar el instrumento con el cual recogeré informacidn necesaria para poder
desarrollar la investigacion y eon la cual optaré el grado de DOCTOR EN EDUCACION.

El titulo de la investigacién es: PLATAFORMA VIRTUAL EDUSEX PARA DIFUNDIR
LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE
CHACHAPOYAS y siendo indispensable contar con la aprobacién de docentes
especializados y sea posible aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacidn, que se hace llegar contiene:

Anexo 1: Carta de presentacidn

Anexo 2: Definiciones conceptuales de las variables

Anexo 3: Viabilidad del Programa

Anexo 4: Matriz de operacionalizacicn

2. Anexo 5: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

BWwNM

Expresindele los sentimientos de respeto y consideracidn me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencidn gue dispense a la Presente.

Atentamernite:

o

Mg. Vianney Mitagfitos Diaz lliquin
DNI 41911074




ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 1 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 1: Plataforma virtual EDUSEX

Acciones concernientes con la transmision de conocimientos de la sexualidad
humana en las diversas etapas del desarrollo fisico, psicolégico, biolégico y social. Brindar
informacion precisa, adecuada a cada edad y actualizada sobre los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales de la sexualidad y |a reproduccion, asi como sobre la salud sexual y
reproductiva y la falta de salud. La informacion precisa puede llenar lagunas de
conocimiento, aclarar conceptos erréneos y mejorar la comprension general, asi como
fomentar aptitudes para apoyar el empoderamiento, valores y actitudes positivos y
comportamientos saludables (OMS, 2016).

Dimensiones de la Variable

La dimension biolégica reproductiva atribuye temas relacionados con anatomiay
fisiologla (sexo) que determinan la expresién de la sexualidad, incluye la comprension del
funcionamiento de los érganos sexuales y como es que se integran con el desarrollo
sexual en cada etapa de vida. Asimismo, toma en cuenta “la reproduccién del hombre,
que comprende la actividad sexual coital, el uso de los métodos de contraceptivos, 1a
fertilidad, el embarazo precoz, el parto y la maternidad y paternidad responsable”.

La dimension socio afectiva, relacionada con los procesos afectivos y emocionales
que se instituyen en la interrelacion con los demas, y que generan el desenvolvimiento de
la sexualidad humana. Considera los factores psicoldgicos, en los que predominan las
emociones, los sentimientos y las actitudes personalesy el desempeiio en la sociedad.

La dimensién ético moral, hace referencia a las normas, valores Y creencias que

orientan la relacion entre las personas en la sociedad, haciendo posible I3 convivencia

armoniosa y propicia para el progreso colectivo.



ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 2 (Informacién del Marco Tedrico)

Variable 2: Servicios de salud sexual y reproductiva

Acercamiento y/o posibilidad de hacer uso de los adolescentes a los servicios de
planificacién familiar cuando lo requiere (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015). En estos
servicios se brinda orientacién, se garantiza la oferta completa de servicios de salud
relativos a la sexualidad y reproduccion, incluido la metodologia anticonceptiva, con
enfoque de prevencion, tratamiento y la promocién de un entorno libre de explotacion y

de abusos que les ofrezca seguridad y apoyo {OMS, 2017).

Dimensiones de la Variable

La dimensidén de Atencidn diferenciada, hace alusién a la atencion exclusiva, con
horarios diferenciados personal, ambiente y recursos exclusivos, segun la normativa del
MINSA (2012) Técnica de Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacidén de Servicios
Diferenciados de Atencién Integral de Salud para Adolescentes). En estos espacios, se
abordan temas como la salud fisica, psicosocial, sexual y reproductiva de adolescentes.

La dimensién de Derechos sexuales y reproductivos se asocian al libre ejercicio
de la sexualidad y la reproduccién, de manera individual independientemente de la edad
o cualquier otra condicion. El ejercicio de los mismos, motiva que las personas a
reconocer y comprender sus funciones y responsabilidades con respecto a la proteccion
de su salud en su ambito familiar y social, teniendo en cuenta aspectos que influyen en

la condicién y calidad de salud (MINSA, 2013).

La dimension de Integralidad: considera la atencién integral como oferta de los
servicios diferenciados para adolescentes en garantia del reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, para la provisién continua, periédica y orientada a la
promocién, prevencidn, acceso a métodos contraceptivos, recuperacion y rehabilitacion
en salud sexual y reproductiva. Esta atencion debe realizarse en horarios diferenciados y
ambientes exclusivos, segun las disposiciones normativas del sector salud {MINSA,

2012).

La dimension Orientacién y consejeria, donde la comunicacién entre el
proveedor y el usuario, es un espacio donde se brinda la informacion necesaria a

personas o parejas, facultando la toma de decisiones voluntarias, entendidas vy



satisfactorias. También se realizan a grupos en modalidad de sesién educativa como
técnica de cardcter informativo, dirigido a un grupo determinado y orientada a un
proposito especifico (MINSA, 2013).



ANEXO 3

VIABILIDAD DE LA PLATAFORMA VIRTUAL PARA DIFUNDIR LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION BIOLOGICA REPRODUCTIVA 2|21 3

Por Identificar diferencias entre sexo y sexualidad.

Por Reflexionar sobre el desarrollo de la sexualidad humana.

Por describir las funciones del aparato reproductor humano.

Por elaborar un organizador visual en base al ciclo menstrual femenino.

Por elaborar un organizador visual identificando sus drganos sexuales.

DIMENSION PSICO AFECTIVA N [ Bl S

Por identificar las ventajas y desventajas del espaciamiento de las
relaciones sexuales en la adolescencia.

Por Reconocer los riesgos y consecuencias del embarazo precoz.

Por identificar enunciados que expresan asertividad.

Por identificar enunciados que expresan empatia.

Por elaborar una ficha informativa de las habilidades de autocuidado.

Por describir la importancia del autoestima.

DIMENSION ETICO MORAL

Por identificar las virtudes de los demas integrantes de grupo.

Por elaborar una ficha informativa de habilidades blandas relacionadas
con la valoracion a los demas.

Por elaborar una lista de virtudes de los comparieros de grupo.

Por reconocer las normas de convivencia escolar.

Por generar y mantener respeto a la expresion de la sexualidad humana

al interactuar en el aula virtual.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

Por demostrar la capacidad de relacionarse con los demds en diferentes
grados de intimidad.

Por identificar las caracteristicas del enamoramiento y la importancia del

respeto a él y los demas.

Por mostrar la capacidad de establecer relaciones de respeto y
promueve el trabajo en equipo para el logro de sus competencias.

SUS emociones con sus

Por demostrar respeto y capacidad de manejar
| aula virtual.

compaferos y demds personas al interactuar en €




VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION ATENCION DIFERENCIADA

Por las Atenciones a cualquier hora del dia.

Por la Implementacién de horarios para la atencién de
emergencia.

Por turnos en diferentes horarios diferenciados,

Por la disponibilidad de profesionales para la atencion de
emergencia.

Por servicios de planificacién familiar con ambiente exclusivos
para la atencion a adolescentes,

Por Servicios diferenciados que cuentan con auditorio para el
desarrollo de talleres con adolescentes.

DIMENSION ORIENTACION Y CONSEJERIA

Por la capacidad de ldentificar y saludar cordialmente al
adolescente.

Por Establecer una relacion de confianza con el adolescente.

Por Identificar las necesidades de salud de los adolescentes.

Por recibir las inquietudes de los adolescentes.

Por Responder las inquietudes de los adolescentes.

Por brindar atenciones en salud segun el adolescente lo
requiera,

Por Establecer una comunicacion asertiva con la o el
adolescente.

Por Promover la participacion del o la adolescente en la
consulta de salud.

Por comprobar el entendimiento de la informacién impartida.

Por mantener una relacion cordial y asertiva con lao el
adolescente

Por la capacidad de despedirse con cordialidad del adolescente
y le invita a acudir a los controles y otros servicios.

DIMENSION DE DERECHOS

Por la atencién de adolescentes, segin sus necesidades.

Por la garantia de la atencién de los adolescentes.

Por respetar la privacidad de los adolescentes.

Por el Respeto a la confidencialidad de la atencién a los
adolescentes.




Por la atencién de las y los adolescentes sin discriminacién
alguna,

DIMENSION INTEGRAL

Por brindar la consejeria en ITS/ VIH- SIDA.

Por brindar la consejeria en Cancer de cuello uterino.

Por brindar la consejeria en Cancer de mama.

Por brindar la consejeria en Violencia Basada en género.

Por brindar la consejeria en Salud Mental.

Por brindar tamizaje para VIH- SIDA.

Por brindar tamizaje para Cancer de cuello uterino.
Por brindar Examen de mama.
Por brindar tamizaje para Violencia Basada en género.

Por brindar tamizaje para problemas de Salud Mental.

OBSERVACIONES. - si desea realizar un comentario sobre algin aspecto no recogido
anteriormente puede hacerlo a continuacién.

Chachapoyas, octubre de 2019.

Opinién de aplicabilidad:
Viable [)d Viable después de corregir [ ] No viable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador; /5 /77 r1 A5~ CHNCA \‘TY:-W{! PECIH 16 .

DNI: Oiccs go6

Especialidad: Docrpe XM Adny cLo/J . A EdDw cf{)
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION 2 B ehe
Jocr,
v 3¢ = 019
"9 (/ b s 2 '-:" -
Sefior: DR. EDWIN GONZALES PACO 2 ly4q ol
Presente Tl "

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle los saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siento estudiante del DOCTORADO EN EDUCACION,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré informacién necesaria para poder
desarrollar la investigacién y con la cual optaré el grado de DOCTOR EN EDUCACION.

£l titulo de la investigacién es: PLATAFORMA VIRTUAL EDUSEX PARA DIFUNDIR
LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE
CHACHAPOYAS vy siendo indispensable contar con la aprobacién de docentes
especializados y sea posible aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que se hace llegar contiene:

Anexo 1: Carta de presentacion

Anexo 2: Definiciones conceptuales de las variables

Anexo 3: Viabilidad del Programa

Anexo 4: Matriz de operacionalizacion

5. Anexo 5: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

- ot R ol

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

: Diaz Iliquin



ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 1 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 1: Plataforma virtual EDUSEX

Acciones concernientes con la transmision de conocimientos de la sexualidad
humana en las diversas etapas del desarrollo fisico, psicol6gico, biolégico y social. Brindar
informacion precisa, adecuada a cada edad y actualizada sobre los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales de la sexualidad y la reproduccion, asi como sobre la salud sexual y
reproductiva y la falta de salud. La informacion precisa puede lienar lagunas de
conocimiento, aclarar conceptos erréneos y mejorar la comprension general, asi como
fomentar aptitudes para apoyar el empoderamiento, valores y actitudes positivos y
comportamientos saludables (OMS, 2016).

Dimensiones de la Variable

La dimension biolégica reproductiva atribuye temas relacionados con anatomiay
fislologla (sexo) que determinan la expresién de la sexualidad, incluye la comprensién del
funcionamiento de los érganos sexuales y como es que se integran con el desarrollo
sexual en cada etapa de vida. Asimismo, toma en cuenta “la reproduccién del hombre,
que comprende 3 actividad sexual coital, el uso de los métodos de contraceptivos, 1a
fertilidad, el embarazo precoz, el parto y la maternidad y paternidad responsable”.

La dimension socio afectiva, relacionada con los procesos afectivos y emocionales
que se instituyen en la interrelacion con los demds, y que generan el desenvolvimiento de
la sexualidad humana. Considera los factores psicologicos, en los que predominan las
emociones, los sentimientos y las actitudes personalesy el desempeiio en la sociedad.

La dimensién ético moral, hace referencia a las normas, valores Y creencias que

orientan la relacién entre las personas en la sociedad, haciendo posible la convivencia

armoniosa y propicia para el progreso colectivo.



ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 2 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 2: Servicios de salud sexual y reproductiva

Acercamiento y/o posibilidad de hacer uso de los adolescentes a los servicios de
planificacién familiar cuando lo requiere (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015). En estos
servicios se brinda orientacién, se garantiza la oferta completa de servicios de salud
relativos a la sexualidad y reproduccion, incluido la metodologia anticonceptiva, con
enfoque de prevencién, tratamiento y la promocién de un entorno libre de explotacion y

de abusos que les ofrezca seguridad y apoyo (OMS, 2017).

Dimensiones de la Variable

La dimension de Atencidn diferenciada, hace alusién a la atencion exclusiva, con
horarios diferenciados personal, ambiente y recursos exclusivos, segun la normativa del
MINSA (2012) Técnica de Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacidén de Servicios
Diferenciados de Atencién Integral de Salud para Adolescentes). En estos espacios, se
abordan temas como la salud fisica, psicosocial, sexual y reproductiva de adolescentes.

La dimensién de Derechos sexuales y reproductivos se asocian al libre ejercicio
de la sexualidad y la reproduccién, de manera individual independientemente de la edad
o cualquier otra condicion. El ejercicio de los mismos, motiva que las personas a
reconocer y comprender sus funciones y responsabilidades con respecto a la proteccion
de su salud en su ambito familiar y social, teniendo en cuenta aspectos que influyen en

la condicién y calidad de salud (MINSA, 2013).

La dimension de Integralidad: considera la atencién integral como oferta de los
servicios diferenciados para adolescentes en garantia del reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, para la provisiéon continua, periddica y orientada a la
promocién, prevencidn, acceso a métodos contraceptivos, recuperacion y rehabilitacion
en salud sexual y reproductiva. Esta atencion debe realizarse en horarios diferenciados y
ambientes exclusivos, segin las disposiciones normativas del sector salud {MINSA,

2012).

La dimensién Orientacién y consejeria, donde la comunicacién entre el
proveedor y el usuario, es un espacio donde se brinda la informacion necesaria a

personas o parejas, facultando la toma de decisiones voluntarias, entendidas y



satisfactorias. También se realizan a grupos en modalidad de sesién educativa como
técnica de cardcter informativo, dirigido a un grupo determinado y orientada a un
proposito especifico (MINSA, 2013).



ANEXO 3

VIABILIDAD DE LA PLATAFORMA VIRTUAL PARA DIFUNDIR LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION BIOLOGICA REPRODUCTIVA 2 1219

Por Identificar diferencias entre sexo y sexualidad.

Por Reflexionar sobre el desarrollo de la sexualidad humana.

Por describir las funciones del aparato reproductor humano.

Por elaborar un organizador visual en base al ciclo menstrual femenino.

Por elaborar un organizador visual identificando sus 6rganos sexuales.

DIMENSION PSICO AFECTIVA N [ Bl

Por identificar las ventajas y desventajas del espaciamiento de las
relaciones sexuales en la adolescencia.

Por Reconocer los riesgos y consecuencias del embarazo precoz.

Por identificar enunciados que expresan asertividad.

Por identificar enunciados que expresan empatia.

Por elaborar una ficha informativa de las habilidades de autocuidado.

Por describir la importancia del autoestima.

DIMENSION ETICO MORAL 1.1 2 |3
Por identificar las virtudes de los demds integrantes de grupo.

Por elaborar una ficha informativa de habilidades blandas relacionadas

con la valoracion a los demas.

Por elaborar una lista de virtudes de los compafieros de grupo.

Por reconocer las normas de convivencia escolar.

Por generar y mantener respeto a la expresion de la sexualidad humana

al interactuar en el aula virtual.

DIMENSION SOCIO CULTURAL 20 U3 i

Por demostrar la capacidad de relacionarse con los demas en diferentes
grados de intimidad.

Por identificar las caracteristicas del enamoramientoy la importancia del
respeto a ély los demas.

Por mostrar la capacidad de establecer relaciones de respeto y
promueve el trabajo en equipo para el logro de sus competencias.

pacidad de manejar sus emociones con sus

Por demostrar respeto y ca
virtual.

compaferos y demds personas al interactuar en el aula




VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION ATENCION DIFERENCIADA

Por las Atenciones a cualquier hora del dia.

Por la Implementacién de horarios para la atencion de
emergencia.

Por turnos en diferentes horarios diferenciados,

Por la disponibilidad de profesionales para la atencion de
emergencia.

Por servicios de planificacién familiar con ambiente exclusivos
para la atencion a adolescentes.

Por Servicios diferenciados que cuentan con auditorio para el
desarrollo de talleres con adolescentes.

DIMENSION ORIENTACION Y CONSEJERIA

Por la capacidad de Mdentificar y saludar cordialmente al
adolescente.

Por Establecer una relacion de confianza con el adolescente.

Por Identificar las necesidades de salud de los adolescentes.

Por recibir las inquietudes de los adolescentes.

Por Responder las inquietudes de los adolescentes.

Por brindar atenciones en salud segun el adolescente lo
requiera,

Por Establecer una comunicacion asertiva con la o el
adolescente.

Por Promover la participacion del o la adolescente en la
consulta de salud.

Por comprobar el entendimiento de la informacién impartida.

Por mantener una relacion cordial y asertivacon lao el
adolescente

Por la capacidad de despedirse con cordialidad del adolescente
y le invita a acudir a los controles y otros servicios.

DIMENSION DE DERECHOS

Por la atencién de adolescentes, segin sus necesidades.

Por la garantia de la atencién de los adolescentes.

Por respetar la privacidad de los adolescentes,

Por el Respeto a la confidencialidad de la atencién a los
adolescentes.




Por la atencidn de las y los adolescentes sin discriminacion
alguna.

DIMENSION INTEGRAL 1 2

Por brindar la consejeria en ITS/ VIK- SIDA.

Por brindar la consejerfa en Cancer de cuello uterino.

Por brindar la consejeria en Cancer de mama.

Por brindar la consejerfa en Violencia Basada en género.

Por brindar la consejeria en Salud Mental.

Por brindar tamizaje para VIH- SIDA.

Por brindar tamizaje para Cancer de cuello uterino.

Por brindar Examen de mama.

Por brindar tamizaje para Violencia Basada en género.

Por brindar tamizaje para problemas de Salud Mental.

OBSERVACIONES. - si desea realizar un comentario sobre algun aspecto no recogido
anteriormente puede hacerlo a continuacién.

Chachapoyas, octubre de 2019.

Opinién de aplicabilidad:

Viable [ X] Viable después de corregir [ ] No viable [ ]
604@/(4 7&(0 Edwin

Apellidos y nombres del juez validador :
DNI: /9590¢5Yy
Especialidad: i)ga‘w Ca Cicndq cle /-; €r§,¢¢rmn’<
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

Sefor: DRs/. GUMERCINDG VEGA ViTon
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle los saludos y asi
mismo, hacer de su conodmiento que siento estudiante del DOCTORADO EN EDUCACION,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacidn y con |a cual optaré el grado de DOCTOR EN EDUCACION,

El titulo de la investigacion es: PLATAFORMA VIRTUAL EDUSEX PARA DIFUNDIR
LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE
CHACHAPOYAS y siendo indispensable contar con la aprobacion de docentes
especializados y sea posible aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos

y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que se hace llegar contiene:

1. Anexo 1: Carta de presentacion

Anexo 2: Definiciones conceptuales de las variables

Anexo 3: Viabilidad del Programa

Anexo 4: Matriz de operacionalizacion

Anexo 5: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

noA W N

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense 3 la presente.

Atentamente:

Mildgritos Diaz lliquin
DNI141911074




ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 1 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 1: Plataforma virtual EDUSEX

Acciones concernientes con la transmision de conocimientos de la sexualidad
humana en las diversas etapas del desarrollo fisico, psicolégico, biolégico y social. Brindar
informacion precisa, adecuada a cada edad y actualizada sobre los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales de la sexualidad y |a reproduccion, asi como sobre la salud sexual y
reproductiva y la falta de salud. La informacion precisa puede llenar lagunas de
conocimiento, aclarar conceptos erréneos y mejorar la comprension general, asi como
fomentar aptitudes para apoyar el empoderamiento, valores y actitudes positives y
comportamientos saludables (OMS, 2016).

Dimensiones de la Variable

La dimension biolégica reproductiva atribuye temas relacionados con anatomiay
fislolog(a (sexo) que determinan la expresién de |a sexualidad, incluye la comprensién del
funcionamiento de los drganos sexuales y como es que se integran con el desarrollo
sexual en cada etapa de vida. Asimismo, toma en cuenta “la reproduccién del hombre,
que comprende la actividad sexual coital, el uso de los métodos de contraceptivos, la
fertilidad, el embarazo precoz, el parto y la maternidad y paternidad responsable”.

La dimensién socio afectiva, relacionada con los procesos afectivos y emocionales
que se instituyen en |a interrelacion con los demas, y que generan el desenvolvimiento de
la sexualidad humana. Considera los factores psicologicos, en los que predominan las
emociones, los sentimientos y las actitudes personales y el desempeiio en la sociedad.

La dimensién ético moral, hace referencia a las normas, valores Y creencias que

orientan la relacién entre las personas en la sociedad, haciendo posible la convivencia

armoniosa y propicia para el progreso colectivo.



ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 2 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 2: Servicios de salud sexual y reproductiva

Acercamiento y/o posibilidad de hacer uso de los adolescentes a los servicios de
planificacién familiar cuando lo requiere (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015). En estos
servicios se brinda orientacién, se garantiza la oferta completa de servicios de salud
relativos a la sexualidad y reproduccion, incluido la metodologia anticonceptiva, con
enfoque de prevencion, tratamiento y la promocién de un entorno libre de explotacion y

de abusos que les ofrezca seguridad y apoyo (OMS, 2017).

Dimensiones de la Variable

La dimension de Atencion diferenciada, hace alusién a la atencion exclusiva, con
horarios diferenciados personal, ambiente y recursos exclusivos, segun la normativa del
MINSA (2012) Técnica de Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios
Diferenciados de Atencién Integral de Salud para Adolescentes). En estos espacios, se
abordan temas como la salud fisica, psicosocial, sexual y reproductiva de adolescentes.

La dimensién de Derechos sexuales y reproductivos se asocian al libre ejercicio
de la sexualidad y la reproduccién, de manera individual independientemente de la edad
o cualquier otra condicion. El ejercicio de los mismos, motiva que las personas a
reconocer y comprender sus funciones y responsabilidades con respecto a la proteccion
de su salud en su ambito familiar y social, teniendo en cuenta aspectos que influyen en

la condicién y calidad de salud (MINSA, 2013).

La dimension de Integralidad: considera la atencién integral como oferta de los
servicios diferenciados para adolescentes en garantia del reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, para la provision continua, periédica y orientada a la
promocién, prevencion, acceso a métodos contraceptivos, recuperacion y rehabilitacion

en salud sexual y reproductiva. Esta atencion debe realizarse en horarios diferenciados y

amhiantae aveluciune eandin Ine dicnnacirinnac narmativac del sector salud {MINSA,

satisfactorias. También se realizan a grupos en modalidad de sesién educativa como
técnica de cardcter informativo, dirigido a un grupo determinado y orientada a un

proposito especifico (MINSA, 2013).



ANEXO 3

VIABILIDAD DE LA PLATAFORMA VIRTUAL PARA DIFUNDIR LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION BIOLOGICA REPRODUCTIVA S EdE

Por Identificar diferencias entre sexo y sexualidad.

Por Reflexionar sobre el desarrollo de la sexualidad humana.

Por describir las funciones del aparato reproductor humano.

Por elaborar un organizador visual en base al ciclo menstrual femenino.

Por elaborar un organizador visual identificando sus drganos sexuales.

DIMENSION PSICO AFECTIVA Ol [

Por identificar las ventajas y desventajas del espaciamiento de las
relaciones sexuales en la adolescencia.

Por Reconocer los riesgos y consecuencias del embarazo precoz.

Por identificar enunciados que expresan asertividad.

Por identificar enunciados que expresan empatia.

Por elaborar una ficha informativa de las habilidades de autocuidado.

Por describir la importancia del autoestima.

DIMENSION ETICO MORAL

Por identificar las virtudes de los demds integrantes de grupo.

Por elaborar una ficha informativa de habilidades blandas relacionadas
con la valoracion a los demas.

Por elaborar una lista de virtudes de los compafieros de grupo.

Por reconocer las normas de convivencia escolar.

Por generar y mantener respeto a la expresion de la sexualidad humana
al interactuar en el aula virtual.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

Por demostrar la capacidad de relacionarse con los demds en diferentes
grados de intimidad.

Por identificar las caracteristicas del enamoramiento y la importancia del
respeto a él y los demas.

Por mostrar la capacidad de establecer relaciones de respeto y
promueve el trabajo en equipo para el logro de sus competencias.

ar sus emociones con sus

por demostrar respeto y capacidad de manej
| aula virtual.

compaferos y demds personas al interactuar en €




VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION ATENCION DIFERENCIADA

Por las Atenciones a cualquier hora del dia.

Por la Implementacién de horarios para la atencion de
emergencia.

Por turnos en diferentes horarios diferenciados.

Por la disponibilidad de profesionales para la atencion de
emergencia.

Por servicios de planificacién familiar con ambiente exclusivos
para la atencion a adolescentes,

Por Servicios diferenciados que cuentan con auditorio para el
desarrollo de talleres con adolescentes.

DIMENSION ORIENTACION Y CONSEJERIA

Por la capacidad de Mdentificar y saludar cordialmente al
adolescente.

Por Establecer una relacion de confianza con el adolescente.

Por Identificar las necesidades de salud de los adolescentes.

Por recibir las inquietudes de los adolescentes.

Por Responder las inquietudes de los adolescentes.

Por brindar atenciones en salud segun el adolescente lo
requiera,

Por Establecer una comunicacion asertiva con la o el
adolescente.

Por Promover la participacion del o la adolescente en la
consulta de salud.

Por comprobar el entendimiento de la informacién impartida.

Por mantener una relacion cordial y asertiva con lao el
adolescente

Por la capacidad de despedirse con cordialidad del adolescente
y le invita a acudir a los controles y otros servicios.

DIMENSION DE DERECHOS

Por la atencién de adolescentes, segin sus necesidades.

por la garantia de la atencién de los adolescentes.

Por respetar la privacidad de los adolescentes,

Por el Respeto a la confidencialidad de la atencion a los
adolescentes.




Por la atencidn de 1as y los adolescentes sin discriminacién
alguna.

DIMENSION INTEGRAL

Por brindar la consejeria en ITS/ VIH- SIDA.

Por brindar 12 consejeria en Cancer de cuello uterino.

Por brindar |la consejeria en Cancer de mama,

Por brindar la consejeria en Violencia Basada en género.

Por brindar la consejeria en Salud Mental.

Por brindar tamizaje para VIH- SIDA,

Por brindar tamizaje para Cancer de cuello uterino.

Por brindar Examen de mama.

Por brindar tamizaje para Violencia Basada en género.

Por brindar tamizaje para problemas de Salud Mental.

anteriormente puede hacerlo a continuacion.

OBSERVACIONES. - si desea realizar un comentario sobre algin aspecto no recogido

1. octubre de 2019.

Opinién de aplicabilidad:

Viable l>4’Vlable después de corregir [ ] Noviable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador : JC GA U"""\Lc UmCLCmDO

DNI: ?:’:\1"330

!
Especialidad: Do cToz _pu AbrumgrZacse O LA EPCAUDN
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: _DR. TOSE LUIS VILCHEZ Muiioz
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle los saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siento estudiante del DOCTORADO EN EDUCACION,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré informacién necesaria para poder
desarrollar |a investigacidn y con |a cual optaré el grado de DOCTOR EN EDUCACION.

El titulo de la investigacién es: PLATAFORMA VIRTUAL EDUSEX PARA DIFUNDIR
LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES DE
CHACHAPOQOYAS y siendo indispensable contar con la aprobacién de docentes
especializados y sea posible aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que se hace llegar contiene:

Anexo 1: Carta de presentacion

Anexo 2: Definiciones conceptuales de las variables

Anexo 3: Viabilidad del Programa

Anexo 4: Matriz de operacionalizacion

5. Anexo 5: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

L L

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a 1a presente.

Atentamente:




ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 1 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 1: Plataforma virtual EDUSEX

Acciones concernientes con la transmision de conocimientos de la sexualidad
humana en las diversas etapas del desarrollo fisico, psicol6gico, biolégico y social. Brindar
informacion precisa, adecuada a cada edad y actualizada sobre los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales de la sexualidad y la reproduccion, asi como sobre la salud sexual y
reproductiva y la falta de salud. La informacion precisa puede llenar lagunas de
conocimiento, aclarar conceptos erréneos y mejorar la comprension general, asi como
fomentar aptitudes para apoyar el empoderamiento, valores y actitudes positivos y
comportamientos saludables (OMS, 2016).

Dimensiones de la Variable

La dimension biolégica reproductiva atribuye temas relacionados con anatomiay
fislologla (sexo) que determinan la expresién de la sexualidad, incluye la comprensién del
funcionamiento de los drganos sexuales y como es que se integran con el desarrollo
sexual en cada etapa de vida. Asimismo, toma en cuenta “la reproduccién del hombre,
que comprende 3 actividad sexual coital, el uso de los métodos de contraceptivos, 1a
fertilidad, el embarazo precoz, el parto y la maternidad y paternidad responsable”.

La dimensién socio afectiva, relacionada con los procesos afectivos y emocionales
que se instituyen en la interrelacion con los demas, y que generan el desenvolvimiento de
la sexualidad humana. Considera los factores psicologicos, en los que predominan las
emociones, los sentimientos y las actitudes personalesy el desempefio en la sociedad.

La dimensién ético moral, hace referencia a las normas, valores Y creencias que

orientan la relacién entre las personas en la sociedad, haciendo posible la convivencia

armoniosa y propicia para el progreso colectivo.



ANEXO 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIALE 2 (Informacién del Marco Teérico)

Variable 2: Servicios de salud sexual y reproductiva

Acercamiento y/o posibilidad de hacer uso de los adolescentes a los servicios de
planificacién familiar cuando lo requiere (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015). En estos
servicios se brinda orientacién, se garantiza la oferta completa de servicios de salud
relativos a la sexualidad y reproduccion, incluido la metodologia anticonceptiva, con
enfoque de prevencion, tratamiento y la promocién de un entorno libre de explotacion y

de abusos que les ofrezca seguridad y apoyo (OMS, 2017).

Dimensiones de la Variable

La dimension de Atencion diferenciada, hace alusién a la atencion exclusiva, con
horarios diferenciados personal, ambiente y recursos exclusivos, segun la normativa del
MINSA (2012) Técnica de Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios
Diferenciados de Atencién Integral de Salud para Adolescentes). En estos espacios, se
abordan temas como la salud fisica, psicosocial, sexual y reproductiva de adolescentes.

La dimensién de Derechos sexuales y reproductivos se asocian al libre ejercicio
de la sexualidad y la reproduccién, de manera individual independientemente de la edad
o cualquier otra condicion. El ejercicio de los mismos, motiva que las personas a
reconocer y comprender sus funciones y responsabilidades con respecto a la proteccion
de su salud en su ambito familiar y social, teniendo en cuenta aspectos que influyen en

la condicién y calidad de salud (MINSA, 2013).

La dimension de Integralidad: considera la atencién integral como oferta de los
servicios diferenciados para adolescentes en garantia del reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, para la provisién continua, periédica y orientada a la
promocién, prevencidn, acceso a métodos contraceptivos, recuperacion y rehabilitacion
en salud sexual y reproductiva. Esta atencion debe realizarse en horarios diferenciados y
ambientes exclusivos, segin las disposiciones normativas del sector salud {MINSA,

2012).

La dimensién Orientacién y consejeria, donde la comunicacion entre el
proveedor y el usuario, es un espacio donde se brinda la informacion necesaria a

personas o parejas, facultando la toma de decisiones voluntarias, entendidas y



satisfactorias. También se realizan a grupos en modalidad de sesién educativa como
técnica de cardcter informativo, dirigido a un grupo determinado y orientada a un
prop6sito especifico (MINSA, 2013).



ANEXO 3

VIABILIDAD DE LA PLATAFORMA VIRTUAL PARA DIFUNDIR LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION BIOLOGICA REPRODUCTIVA e S I 4 B

Por Identificar diferencias entre sexo y sexualidad.

Por Reflexionar sobre el desarrollo de la sexualidad humana.

Por describir las funciones del aparato reproductor humano.

Por elaborar un organizador visual en base al ciclo menstrual femenino.

Por elaborar un organizador visual identificando sus drganos sexuales.

DIMENSION PSICO AFECTIVA 1]121]3%

Por identificar las ventajas y desventajas del espaciamiento de las
relaciones sexuales en la adolescencia.

Por Reconocer los riesgos y consecuencias del embarazo precoz.

Por identificar enunciados que expresan asertividad.

Por identificar enunciados que expresan empatia.

Por elaborar una ficha informativa de las habilidades de autocuidado.

Por describir la importancia del autoestima.

DIMENSION ETICO MORAL

Por identificar las virtudes de los demds integrantes de grupo.

Por elaborar una ficha informativa de habilidades blandas relacionadas
con la valoracion a los demas.

Por elaborar una lista de virtudes de los comparieros de grupo.

Por reconocer las normas de convivencia escolar.

Por generar y mantener respeto a la expresion de la sexualidad humana

al interactuar en el aula virtual.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

Por demostrar la capacidad de relacionarse con los demas en diferentes
grados de intimidad.

Por identificar las caracteristicas del enamoramiento y la importancia del

respeto a él y los demas.

Por mostrar la capacidad de establecer relaciones de respeto y
promueve el trabajo en equipo para el logro de sus competencias.

SUS emociones con sus

pPor demostrar respeto y capacidad de manejar
| aula virtual.

compaferos y demds personas al interactuar en €




VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSIONES / items

DIMENSION ATENCION DIFERENCIADA

Por las Atenciones a cualquier hora del dia.

Por la Implementacién de horarios para la atencién de
emergencia.

Por turnos en diferentes horarios diferenciados,

Por la disponibilidad de profesionales para la atencion de
emergencia.

Por servicios de planificacién familiar con ambiente exclusivos
para la atencion a adolescentes,

Por Servicios diferenciados que cuentan con auditorio para el
desarrollo de talleres con adolescentes.

DIMENSION ORIENTACION Y CONSEJERIA

Por la capacidad de ldentificar y saludar cordialmente al
adolescente.

Por Establecer una relacion de confianza con el adolescente.

Por Identificar las necesidades de salud de los adolescentes.

Por recibir las inquietudes de los adolescentes.

Por Responder las inquietudes de los adolescentes.

Por brindar atenciones en salud segun el adolescente lo
requiera,

Por Establecer una comunicacion asertiva con la o el
adolescente.

Por Promover la participacion del o la adolescente en la
consulta de salud.

Por comprobar el entendimiento de la informacién impartida.

Por mantener una relacion cordial y asertiva con lao el
adolescente

Por la capacidad de despedirse con cordialidad del adolescente
y le invita a acudir a los controles y otros servicios.

DIMENSION DE DERECHOS

Por la atencién de adolescentes, segin sus necesidades.

Por la garantia de la atencién de los adolescentes.

Por respetar la privacidad de los adolescentes,

Por el Respeto a la confidencialidad de la atencién a los
adolescentes.




Por la atencion de las y los adolescentes sin discriminacion
alguna.

DIMENSION INTEGRAL 1 2 3 a

Por brindar la conseleria en ITS/ VIH- SIDA.

Por brindar la consejeria en Cancer de cuello uterino.

Por brindar la consejeria en Cancer de mama.

Por brindar la consejeria en Violencia Basada en género.

Por brindar la consejeria en Salud Mental.

Por brindar tamizaje para VIH- SIDA,

Por brindar tamizaje para Cancer de cuello uterino.

Por brindar Exammen de mama.

Por brindar tamizaje para Violencia Basada en género.

Por brindar tamizaje para problemas de Salud Mental.

OBSERVACIONES. - si desea realizar un comentario sobre algin aspecto no recogido
anteriormente puede hacerlo a continuacién.

213 , octubre de 2019.

Opinién de aplicabilidad:

Viabh(;tl Viable después de corregir [ ] Noviable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador : VIIIC hez Mupocr Jose Luis

DNI: | EFANYER

Especialidad: Dockor en Edecacion

Dy Jose L
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