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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del programa de intervencion educativa
en la modificacion de actitudes machistas sexuales y reproductivas en
adolescentes de instituciones educativas del distrito de Huanuco 2024.
Metodologia: Se empled un disefio cuasiexperimental, longitudinal vy
analitico, con 90 estudiantes en el grupo experimental y 90 en el grupo control.
Se utilizé una escala tipo Likert para medir las actitudes, aplicando la prueba
t de Student para muestras relacionadas y el coeficiente de Cohen (d) para el
tamafio del efecto. Resultados: Los resultados evidenciaron un efecto
significativo y de gran magnitud del programa en el grupo experimental (d =
1,02; p = 0,006). Las actitudes machistas sexuales y reproductivas mejoraron
considerablemente, aumentando los niveles bajos (de 15,6% a 30%) y
reduciéndose los niveles medios altos (de 6,7% a 2,2%). En el grupo control
no se registraron cambios significativos. Se identificaron mejoras significativas
en las actitudes frente a las relaciones sexuales (p = 0,019), métodos
anticonceptivos (p = 0,003), conductas de riesgo (p = 0,003) y educacién
sexual (p = 0,008). Sin embargo, no se encontrdé un cambio significativo en las
actitudes frente al género (p = 0,117), lo que sugiere que esta dimension
podria requerir intervenciones mas prolongadas o focalizadas. Conclusion:
Se que la intervencion fue efectiva para reducir actitudes machistas sexuales
y reproductivas en los adolescentes, representando una estrategia valida para
fomentar creencias y comportamientos mas equitativos en esta poblacion.

Palabras clave: actitud, intervencion, machismo, género,

anticonceptivos

VI



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the educational intervention
program on modifying sexist sexual and reproductive attitudes in adolescents
from educational institutions in the Huanuco 2024 district. Methodology: A
quasi-experimental, longitudinal, and analytical design was used, with 90
students in the experimental group and 90 in the control group. A Likert-type
scale was used to measure attitudes, applying the Student t-test for related
samples and Cohen's coefficient (d) for the effect size. Results: The results
showed a significant and large effect of the program in the experimental group
(d = 1.02; p = 0.006). Sexist sexual and reproductive attitudes improved
considerably, increasing low levels (from 15.6% to 30%) and decreasing
medium-high levels (from 6.7% to 2.2%). No significant changes were
recorded in the control group. Significant improvements were identified in
attitudes toward sexual relations (p = 0.019), contraceptive methods (p =
0.003), risk behaviors (p = 0.003), and sexuality education (p = 0.008).
However, no significant change was found in attitudes toward gender (p =
0.117), suggesting that this dimension may require longer or more targeted
interventions. Conclusion: The intervention was effective in reducing sexist
sexual and reproductive attitudes in adolescents, representing a valid strategy
for fostering more equitable beliefs and behaviors in this population.

Keywords: attitude, intervention, machismo, gender, contraceptives
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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi determinar o efeito do programa de
intervencdo educativa na modificagdo de atitudes machistas sexuais e
reprodutivas em adolescentes de instituicdes educacionais do distrito de
Huanuco em 2024. Foi utilizado um delineamento quase-experimental,
longitudinal e analitico, com 90 estudantes no grupo experimental e 90 no
grupo controle. Utilizou-se uma escala do tipo Likert para medir as atitudes,
aplicando-se o teste t de Student para amostras relacionadas e o coeficiente
d de Cohen para o tamanho do efeito. Os resultados evidenciaram um efeito
significativo e de grande magnitude do programa no grupo experimental (d =
1,02; p = 0,006). As atitudes machistas sexuais e reprodutivas melhoraram
consideravelmente, com aumento nos niveis baixos (de 15,6% para 30%) e
reducdo nos niveis médio-altos (de 6,7% para 2,2%). No grupo controle, ndo
foram registrados mudancas significativas. Foram identificadas melhorias
significativas nas atitudes em relacéo as relacées sexuais (p = 0,019), ao uso
de métodos anticoncepcionais (p = 0,003), as condutas de risco (p = 0,003) e
a educacéo sexual (p = 0,008). No entanto, ndo foi encontrada uma mudanca
significativa nas atitudes em relacéo ao género (p = 0,117), o que sugere que
essa dimensdo pode requerer intervencdes mais prolongadas ou focadas.
Conclui-se que a intervencado foi eficaz na reducdo de atitudes machistas
sexuais e reprodutivas entre os adolescentes, representando uma estratégia
valida para promover crencas e comportamentos mais equitativos nessa
populacao.

Palavras-chave: atitude, intervencao, machismo, género,

anticoncepcionais.



INTRODUCCION

El machismo sexual y reproductivo es una manifestacion del sexismo
gue afecta gravemente la salud, la autonomiay la dignidad de las mujeres. Se
expresa a través de la violencia, la restriccion de derechos y la imposicion de
roles de género desiguales, lo que genera consecuencias devastadoras como
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, matrimonios
forzados y feminicidios (1). A nivel global, millones de mujeres y nifias han
sido afectadas por estas practicas, ademas de que en América Latina adn
prevalecen actitudes machistas que restringen la autonomia sexual femenina
y nhormalizan la violencia de género (2). En paises como Per, la cultura de la
violacién y la normalizacion del control masculino sobre la sexualidad
femenina continban siendo problemas graves, con cifras alarmantes de
violencia sexual y feminicidios (3). En la region Huanuco, este panorama se
refleja en altos indices de violencia machista, con adolescentes que replican
estereotipos de control y dominacién sobre sus parejas, influenciados por
entornos familiares y sociales marcados por la desigualdad de género (4).

Frente a esta realidad, es fundamental que las instituciones educativas
y la sociedad en su conjunto promuevan una educacion sexual integral con
enfoque de género, que no solo informe sobre salud sexual y reproductiva,
sino que también desafie los estereotipos machistas arraigados en la cultura.
Las escuelas juegan un rol clave en la formacion de valores y actitudes
equitativas, por lo que es crucial capacitar a los docentes en perspectiva de
género y fomentar el didlogo abierto con los estudiantes y sus familias. Solo a
través de una educacion transformadora sera posible construir una sociedad
basada en el respeto, la igualdad y la autonomia, reduciendo asi la violencia
y discriminacion que afectan a millones de mujeres en el mundo.

Por tanto, el estudio es relevante, porque, busca profundizar en las
teorias sobre el machismo y su impacto en la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes, proponiendo un programa educativo basado en la
perspectiva de género, el fortalecimiento de la autonomia sexual y la
autoestima sexual, con el objetivo de transformar las actitudes machistas en
los estudiantes de las instituciones educativas del distrito de Huanuco. En

términos practicos, busca demostrar que un programa bien estructurado



puede generar cambios significativos en las actitudes machistas, promoviendo
relaciones equitativas y practicas sexuales mas saludables, y sirviendo como
herramienta para docentes, directivos y profesionales de la salud en la toma
de decisiones y desarrollo de politicas educativas. Desde una perspectiva
metodoldgica, el estudio propone un programa educativo innovador y
contextualizado, utilizando metodologias participativas como talleres, debates
y dindmicas grupales, fomentando la reflexion critica y el aprendizaje activo,
con la posibilidad de ser replicado en otras regiones para ampliar su impacto.

A partir de lo anteriormente sefialado, se identificé la necesidad de
evaluar el efecto del programa de intervencion educativa orientado a modificar
las actitudes machistas en el ambito sexual y reproductivo de los adolescentes
pertenecientes a instituciones educativas del distrito de Huanuco. Los
hallazgos permitieron evidenciar que dicha intervencién produjo un cambio
significativo en dichas actitudes, alcanzando una magnitud de efecto
considerable (d = 2,10).

Para facilitar una comprension integral de los hallazgos, el estudio fue
organizado en cinco capitulos. ElI Capitulo | desarrolla el problema de
investigacion, incluyendo su contextualizacion, formulacion, objetivos,
justificacion y viabilidad.

El Capitulo Il contiene el marco teorico, donde se abordan los
antecedentes, fundamentos tedricos vy filosoficos, asi como las hipétesis del
estudio, las variables consideradas y su correspondiente tabla de
operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Il se detalla la metodologia empleada, sefialando el tipo
y disefio de investigacion, el enfoque, el nivel, la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos utilizados para recolectar y analizar los datos, y los
principios éticos que guiaron el estudio.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, a través de analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales. Finalmente, el Capitulo V expone la
discusion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones, junto con

las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El machismo vinculado a la sexualidad y reproduccion es una forma de
discriminacion que reduce la capacidad de las mujeres para ejercer control
sobre sus decisiones intimas y reproductivas. Este tipo de pensamiento, al
reforzar relaciones desiguales entre géneros, también genera rechazo hacia
el uso de métodos anticonceptivos y preventivos, lo cual pone en riesgo su
salud integral y limita el ejercicio pleno de sus derechos sexuales (1).

La expresion del machismo sexual y reproductivo en diversas regiones
del mundo ha provocado graves vulneraciones a los derechos de mujeres y
nifias. Entre las formas mas extremas se encuentran la mutilacion genital
femenina, que afecta a unos 200 millones en al menos 30 naciones, y el
matrimonio infantil forzado, una practica que ha alcanzado a cerca de 700
millones de nifias, siendo 250 millones de ellas casadas antes de los 15 afios
(2).

Del mismo modo, una de las manifestaciones més extremas del
machismo sexual se expresa en la violencia, la cual ha sido reconocida
globalmente como un problema critico tanto en el &mbito social como en el de
la salud publica. Esta forma de violencia impacta a todos los sectores de la
poblacién, incluidos adolescentes, y se encuentra profundamente arraigada
en un modelo patriarcal que mantiene y reproduce estructuras de desigualdad
entre hombres y mujeres (5). Las repercusiones mas graves del machismo
sexual se reflejan en cifras alarmantes: se estima que 736 millones de mujeres
a nivel mundial han experimentado violencia fisica o sexual, lo que representa
casi una de cada tres mujeres. Ademas, se han registrado alrededor de 48,800
casos de feminicidio, donde mujeres y nifias fueron asesinadas por hombres
con actitudes machistas (6).

Por otro lado, al analizar los costos del machismo sexual y reproductivo,
asi como de la violencia machista y el feminicidio como su expresion mas
extrema, se observa que el impacto es extremadamente elevado. A los
incalculables costos sociales, se suman los costos economicos, los cuales,

segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), ascienden a 1,5
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billones de délares. Estos costos no solo afectan directamente a las mujeres
y sus familias, sino que también tienen repercusiones profundas en las
comunidades y las sociedades en general (2).

Las repercusiones del machismo sexual y reproductivo son alarmantes
en los paises de América Latina, ya que, en pleno siglo XXI, sigue siendo
elevada la cantidad de hombres que insisten en decidir si su pareja utiliza o
no un método anticonceptivo, imponiéndoles multiples pretextos y recurriendo
a manipulaciones o discriminacion hacia ellas. Esta situacion ha llevado a que
el 56% de las mujeres queden embarazadas debido a la falta de uso de
meétodos anticonceptivos en los 5 afios previos a la concepcion (7).

Asimismo, en América Latina y el Caribe, la violencia ejercida por
razones de género sigue siendo uno de los problemas mas urgentes por
resolver. Se estima que una de cada tres mujeres ha sufrido agresiones fisicas
0 sexuales, y en sus manifestaciones mas extremas, estas situaciones derivan
en feminicidios. Hasta la fecha, se ha reportado que 3,000 latinoamericanas
han sido asesinadas por sus parejas o exparejas, simplemente, por el hecho
de ser mujeres (8).

También, varios paises de América Latina, como Bolivia, Colombia,
Cuba, EI Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua Yy Republica
Dominicana, se ha identificado que una gran proporcion de varones
adolescentes reproducen creencias machistas. Seis de cada diez jévenes
entre 15y 19 afios consideran que los celos son una expresion de amor, y un
65% interpreta que cuando una mujer rechaza una relacion sexual, en realidad
esta dando su consentimiento. (9).

De igual manera, siete de cada diez adolescentes varones consideran
gue cuando una mujer es acosada 0 tocada sin consentimiento, la
responsabilidad recae en ella por la manera en que se viste. Ademas, el 40%
cree que, si una mujer ha ingerido alcohol, ello justifica que un hombre
mantenga relaciones sexuales con ella, incluso si esta inconsciente. Estos
patrones de pensamiento tienen un trasfondo comun: muchos de estos
jovenes fueron criados en entornos familiares marcados por figuras paternas
autoritarias, machistas, con problemas de alcoholismo y conductas violentas

hacia la madre, incluyendo celos, maltrato fisico y verbal (10).
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Durante los ultimos diez afios, el Peru ha sido sefialado como uno de los
paises con mayor arraigo de practicas y creencias machistas en la region
latinoamericana (11). Un 39% de los hombres presenta una actitud
desfavorable respecto al uso de anticonceptivos, reflejando un control sobre
la autonomia sexual femenina (12). Ademas, se ha identificado una
preocupante aceptacion social de narrativas que perpetdan la violencia
machista, como la tendencia a culpabilizar a las victimas, relativizar los actos
de violencia sexual y utilizar discursos humoristicos que contribuyen a
legitimar este tipo de agresiones (3).

Por otra parte, se ha comprobado que las consecuencias del machismo
sexual se reflejan en el reporte de 16,632 delitos por violencia sexual, donde
el 43% de las victimas son mujeres y adolescentes. Esta problemética pone
en evidencia la presencia de una cultura de violacion en el Peru, caracterizada
por la normalizacion, justificacion e invisibilizacion de la violencia sexual
contra las mujeres (13). Las actitudes machistas evidencian una estructura de
poder en la que el hombre se concibe como superior y con derecho a imponer
su voluntad. Bajo esta logica, se sostiene la idea de que el deseo sexual
masculino debe ser satisfecho, incluso a expensas del consentimiento de su
pareja, lo que refuerza la violencia sexual dentro de las relaciones intimas
(14).

En la regién Huanuco, el machismo sexual y reproductivo también se
manifiesta con fuerza a través de la violencia de género, un problema
persistente en la sociedad peruana. De acuerdo con la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (4), el 53,8% de las mujeres en esta region ha sufrido
algun tipo de violencia machista. Entre las expresiones més frecuentes de
esta violencia se encuentra la celotipia, que se traduce en agresiones de tipo
psicolégico y sexual, como el control sobre la vestimenta de la pareja, sus
relaciones sociales, la revision de su teléfono movil, la censura de sus
publicaciones en redes sociales o la imposicion de compartir su ubicacion y
contrasefas.

En el distrito de Huanuco, como en muchas otras regiones del Peru, se
ha identificado una fuerte presencia de actitudes machistas sexuales y
reproductivas en los estudiantes de instituciones educativas secundarias.

Estos comportamientos reflejan los estereotipos de género impuestos

14



culturalmente y afectan la percepcion que los jovenes tienen sobre las
relaciones sexuales y reproductivas. Por ejemplo, se ha observado que
muchos adolescentes perpettan ideas sobre la superioridad del hombre en
las relaciones y muestran actitudes que refuerzan la dominacion masculina
sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las mujeres.

Las conductas machistas en los adolescentes, como la violencia
psicolégica y verbal contra las mujeres, la normalizacion de la cultura de la
violacion, y la trivializacion de la violencia sexual, estan profundamente
arraigadas en los sistemas de socializacion familiar y social. Estas actitudes
se reflejan también en las percepciones errGneas sobre el consentimiento y el
derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo

En los adolescentes de las Instituciones Educativas Hermilio Valdizan y
Leoncio Prado, ubicadas en el distrito de Huanuco, se han identificado
diversas conductas machistas en el ambito sexual y reproductivo. Estas
actitudes tienen su origen en estereotipos de género profundamente
arraigados en la sociedad, los cuales han sido transmitidos de generacion en
generacion y se manifiestan en la vida cotidiana de los estudiantes. Uno de
los aspectos mas notorios de estas conductas es el uso de insultos y
calificativos despectivos hacia las mujeres, tales como puta, sucia o zorra,
términos que refuerzan la idea de que la libertad sexual femenina es algo
condenable o vergonzoso. Este tipo de expresiones no solo refuerzan la
limitacion de la autonomia de las mujeres sobre su propio cuerpo, sino que
también contribuyen a la normalizacién de la culpabilizacién cuando son
victimas de violencia o acoso sexual.

Ademas, dentro del contexto escolar, se observa una marcada diferencia
en la manera en que se percibe y valora la sexualidad en funcién del género.
A las adolescentes se les impone un rol de agentes pasivas, promoviendo la
idea de que deben restringir su expresion sexual y mantener una actitud
recatada. En contraste, en los varones se fomenta una sexualidad activa,
dominante y expansiva, celebrando comportamientos que refuerzan la idea de
poder y control sobre sus parejas. Esta desigualdad en la construccion de la
identidad sexual refuerza dinamicas que perpetuan relaciones desiguales y la

subordinacion de las mujeres.
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Tras un analisis profundo sobre el impacto que generan las actitudes
machistas en el ambito sexual y reproductivo dentro de nuestra sociedad, se
identifica la necesidad de evaluar la efectividad de un programa de
intervencion educativa orientado a modificar dichas actitudes en adolescentes
gue cursan estudios en instituciones educativas del Distrito de Huanuco, con
el fin de mitigar sus consecuencias en las etapas de la juventud y adultez. Los
adolescentes, como un reflejo amplificado de nuestra sociedad, son, desde
una perspectiva esperanzadora, mas receptivos al cambio de actitudes y
comportamientos machistas que las personas adultas.

Por ello, se vuelve imprescindible que las escuelas y la sociedad trabajen
conjuntamente en la implementacion de una educaciéon sexual integral con
perspectiva de género. Esta debe contemplar no solo contenidos sobre salud
sexual y reproductiva, sino también procesos educativos que cuestionen los
roles de género tradicionales y promuevan relaciones interpersonales
sustentadas en el respeto, la igualdad y el reconocimiento de la autonomia
personal de todas las personas, sin importar su identidad de género.

El rol de las escuelas es esencial, ya que constituyen espacios clave
para la formaciéon de valores y actitudes en los adolescentes. A través de un
enfoque educativo inclusivo y reflexivo, se pueden desafiar las ideas
machistas que perpetian la desigualdad y la violencia, promoviendo en su
lugar una convivencia mas justa y libre de discriminacién. Asimismo, los
educadores tienen un papel crucial en este proceso, ya que su ensefianza y
orientaciéon pueden contribuir significativamente a la transformacion de
estereotipos de actitudes machistas y de género; por cuanto es crucial que se
capaciten a los docentes en perspectiva de modificacion de actitud machista
en salud sexual y reproductiva, ademas del rol de género y de promover el
didlogo abierto sobre estos temas con los estudiantes y sus familias. Solo asi
sera posible generar un cambio profundo y duradero en la forma en que las
nuevas generaciones conciban la sexualidad, el respeto y la igualdad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el efecto del programa de intervencion educativa en la
modificacion de actitudes machistas sexuales y reproductivas en

adolescentes de instituciones educativas del distrito de Huanuco 20247?
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢ Cudl es el nivel de actitudes machistas sexuales y reproductivas de

los adolescentes del grupo experimental comparado con el grupo

control?

. ¢ Cual es el nivel de actitudes machistas frente al género, relaciones

sexuales, métodos anticonceptivos, conductas de riesgo y educacion
sexual en los adolescentes del grupo experimental comparado con el

grupo control?

. ¢, Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en la

modificacion de actitudes machistas frente al género en el grupo

experimental en comparacion con el grupo control?

. ¢Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en la

modificacion de actitudes machistas frente a las relaciones sexuales

en el grupo experimental en comparacién con el grupo control?

. ¢Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en la

modificaciébn de actitudes machistas frente al uso de métodos
anticonceptivos en el grupo experimental en comparacién con el

grupo control?

. ¢Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en la

modificacién de actitudes machistas frente a las conductas de riesgo

en el grupo experimental en comparacion con el grupo control?

. ¢Qué efecto tiene el programa de intervencién educativa en la

modificacion de actitudes machistas frente a la educaciéon sexual en

el grupo experimental en comparacién con el grupo control?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto del programa de intervencion educativa en la

modificacion de actitudes machistas sexuales y reproductivas en
adolescentes de instituciones educativas del distrito de Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Describir el nivel de las actitudes machistas sexuales y reproductivas

en los adolescentes del grupo experimental y el grupo control.

b. Identificar los niveles de actitud machista en las dimensiones: género,

relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, conductas de riesgo y
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1.4.

educacion sexual en los adolescentes del grupo experimental y el
grupo control.

c. Evaluar el efecto del programa de intervencién educativa en la
modificacion de actitudes machistas frente al género en el pre y post
test entre el grupo experimental y el grupo control.

d. Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente a las
relaciones sexuales en el pre y post test entre el grupo experimental
y el grupo control.

e. Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente al
uso de métodos anticonceptivos en el pre y post test entre el grupo
experimental y el grupo control.

f. Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente a las
conductas de riesgo en el pre y post test entre el grupo experimental
y el grupo control.

g. Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente a la
educacion sexual en el pre y post test entre el grupo experimental y el
grupo control.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion buscé ampliar la comprension teorica del
machismo y su repercusion en la salud sexual y reproductiva, asi como
proponer alternativas educativas efectivas orientadas a transformar
dichas actitudes en estudiantes adolescentes. Las manifestaciones del
machismo en el ambito sexual y reproductivo contindan siendo una
problematica vigente y creciente, tanto en el entorno escolar como en el
familiar y social, lo cual exige atencion urgente debido a sus
consecuencias perjudiciales en el desarrollo integral de los adolescentes
a mediano y largo plazo.

Asimismo, se buscO demostrar el impacto de un programa
educativo orientado a modificar conductas, a través de la resignificacion
de nociones fundamentales como el enfoque de género, la autonomia
en el ejercicio de la sexualidad, la valoracion positiva de la propia
sexualidad, el proceso de maduracion psicosexual y la expresion sexual

asertiva. Dichos elementos resultan determinantes en el cambio de

18



actitudes machistas presentes en adolescentes que cursan estudios en
instituciones educativas del distrito de Huanuco.

Finalmente, los resultados de este estudio proporcionan una base
solida para evidenciar el impacto del machismo sexual y reproductivo en
la salud emocional de los adolescentes. Ademas, sirve como un
referente valioso para la comunidad cientifica huanuquefia, dado que los
estudios sobre este tema en el contexto regional son limitados.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La presencia de actitudes machistas en el ambito sexual y
reproductivo entre los adolescentes representa una preocupacion
significativa, dada la variedad de efectos negativos que puede generar
en distintas etapas de su desarrollo. Entre estos se encuentran la
resistencia al uso de métodos anticonceptivos, la adopcién de conductas
sexuales riesgosas y la reproduccion de ideas sexistas, factores que
comprometen seriamente su bienestar fisico, emocional y sexual.

En este escenario, el valor practico mas relevante del estudio se
encuentra en evidenciar que un programa educativo estructurado con
enfoque especifico puede influir positivamente en la transformacién de
actitudes machistas relacionadas con la sexualidad y la reproduccion.
Esta transformacion promueve comportamientos sexuales mas
responsables y seguros, fortaleciendo asi el desarrollo integral y el
bienestar de los adolescentes.

Asimismo, los hallazgos alcanzados representan un recurso
valioso para orientar el analisis y la toma de decisiones por parte de los
directivos de las instituciones educativas del distrito de Huénuco.
También resultan de utilidad para docentes y profesionales de la salud
qgue trabajan en favor del bienestar fisico, emocional y sexual de la
poblacion adolescente.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El aporte metodolégico de la investigacion radica en la
presentacion de un programa educativo innovador, especifico vy
contextualizado, disefiado con base en evidencia cientifica y adaptado a
la realidad cultural y social del distrito de Huanuco. Este programa se
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construye como una herramienta integral para abordar actitudes

machistas sexuales y reproductivas en adolescentes.

Del mismo modo, se integraron enfoques pedagdgicos
participativos como dinamicas grupales, talleres vivenciales y espacios
de dialogo, los cuales incentivaron la reflexién critica y el compromiso
activo del estudiantado, facilitando una transformacion positiva en sus
actitudes y conductas.

También, la metodologia propuesta esta disefiada para ser
adaptable a diferentes contextos y poblaciones, lo que permite su
implementacion en otras instituciones educativas ampliando asi su
impacto potencial. Esto refuerza su utilidad como modelo replicable y
flexible, capaz de ajustarse a diversas necesidades socioculturales.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacién del estudio estuvo vinculada a la disponibilidad de
tiempo de los estudiantes al momento de aplicar los instrumentos. Para evitar
afectar el desarrollo normal de las clases, se decidio realizar la recoleccion de
datos durante las sesiones de tutoria. Sin embargo, tanto la aplicacion de los
instrumentos como la ejecucion del programa de intervencion demandaron
mas tiempo del inicialmente planificado.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En cuanto a la viabilidad teodrica, se dispuso de un acceso adecuado a
fuentes de informacién confiables, tanto digitales como bibliogréficas
especializadas. Esto permitié construir una base conceptual sélida y abordar
el tema de investigacion desde un enfoque bien sustentado.

Viabilidad ética: La ejecucion de la investigacion se llevd a cabo bajo
estrictos principios éticos, asegurando que no se causara dafio ni se afectara
negativamente a los participantes. Se respetaron los derechos y la
confidencialidad de todos los involucrados en la investigacion.

Viabilidad financiera: se contd con los recursos financieros y logisticos
necesarios para cubrir los gastos relacionados con la investigacién, lo que
asegur6 que la ejecuciéon del proyecto se desarrolle sin limitaciones en el

aspecto presupuestal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gunther et al. (15), en Argentina, en su estudio “Actitudes hacia la
sexualidad en jovenes de 18 a 25 afos de la ciudad de Parana, Entre
Rios, Argentina 2023”. Llevaron a cabo una investigacién con enfoque
cuantitativo y de caracter descriptivo. La muestra estuvo conformada por
167 jovenes, hombres y mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 18 y
25 afios. Para la recoleccion de datos, se aplicé una versidon ampliada
de la escala de actitudes hacia la sexualidad. Los hallazgos revelaron
que los participantes, en general, manifiestan una postura liberal
respecto a la sexualidad. En cuanto al andlisis por sexo, se observé que
las mujeres presentaron una actitud ligeramente mas abierta que los
varones. En relacion con la variable edad, todos los grupos etarios
incluidos mostraron una actitud liberal, sin identificarse un patrén
progresivo o regresivo claro. Lo mismo se evidencié en funcion del nivel
educativo. Como conclusion, el estudio determind que no existe una
tendencia significativa entre las actitudes sexuales y las variables de
género, edad o nivel de estudios.

Alvarez y Norefia (16), en Colombia, en su estudio “Anélisis
Psicométrico de la Escala de Machismo Sexual (Ems-12) en
universitarios del Caribe Colombiano 2023”. Desarrollaron una
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo instrumental y descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 351 estudiantes universitarios, a
quienes se les administro la Escala de Machismo Sexual (EMS-12), con
el proposito de medir el grado de machismo presente en el ambito
sexual, asi como identificar los niveles de riesgo asociados a la
tolerancia hacia este tipo de actitudes. Los analisis estadisticos
evidenciaron que la escala presenta una estructura unidimensional, junto
con adecuados indices de consistencia interna y ajuste del modelo. Los
autores concluyeron que la EMS-12 cuenta con propiedades

psicomeétricas solidas.
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Alfonso, et al. (17), en Cuba, en su estudio “Sistema de talleres
para la prevencion de conductas sexuales de riesgo en adolescentes
2021”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo con disefio transversal,
en el cual participaron 40 adolescentes. El sistema de talleres fue
concebido bajo un enfoque metodoldgico participativo, inspirado en los
principios de la Educacion Popular. Para identificar las necesidades de
aprendizaje, se aplicaron diversas técnicas, tales como encuestas,
entrevistas y ejercicios de completamiento de frases. El sistema
propuesto fue evaluado mediante juicio de expertos. Los resultados
indicaron que los hombres inician su vida sexual a edades mas
tempranas, tienen mas parejas sexuales y consumen alcohol. Asimismo,
se identificd un uso deficiente de métodos anticonceptivos, asi como
dificultades para distinguir entre conductas sexuales saludables y
aguellas que implican riesgos. Finalmente, se concluyd que el sistema
de talleres es viable y pertinente.

Argueta y Mejia (18), en México, en su estudio “Bullying en
estudiantes de preparatoria con actitudes de machismo sexual, 2021”.
Llevé a cabo una investigacion de tipo descriptivo, en la que participaron
33 estudiantes. Para la recoleccién de informacion, se emplearon dos
instrumentos: el Cuestionario para la Exploracién del Bullying (CEBU) y
la Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12), con el objetivo de
analizar las manifestaciones de violencia escolar y actitudes sexistas en
el ambito sexual. Los resultados evidenciaron que en la preparatoria no
presentaron bullying en general; respecto a la dimensién que es victima,
se identific6 que el 20,8% mostrdé un nivel alto, en la dimensién de
agresor, el 18,8% se encontraron en un nivel alto, en la tercera
dimensién, el 31,3% se localizé en un nivel alto, por ultimo, el 76,6%
evidenciaron un nivel medio sobre las actitudes machistas sexuales.
Concluyendo que, no existe relacion entre el machismo sexual y el
bullying.

Cavazos et al. (19), en México, en su estudio “Machismo y practica
sexual en jévenes mexicanos 2021”. Desarroll6 un estudio con disefio
descriptivo de corte transversal, en el que participaron 333 jovenes

mexicanos. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 una cédula de
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informacion sociodemograficay se aplico la Escala de Machismo Sexual.
Los resultados mostraron que los participantes presentaron un nivel
moderado de machismo sexual, con una media de 19,9 puntos, lo que
evidencia la presencia de actitudes, creencias y conductas machistas
entre jovenes de 18 a 24 afios. El autor concluy6 que la promocion de la
salud sexual desempefia un papel clave en la prevencién de
comportamientos sexistas en esta poblacion juvenil.

Mamani, et al. (1), en Chile, en su estudio “Analisis comparativo de
machismo sexual en estudiantes universitarios chilenos y peruanos
2020". Llevaron a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental, de alcance correlacional y corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 153 estudiantes pertenecientes a una
universidad privada en Iquique (Chile) y 150 de una universidad privada
en Arequipa (Pert). Para medir el nivel de machismo sexual, se utilizé la
Escala de Machismo Sexual (ESM Sexismo-12). Se observé que los
estudiantes peruanos obtuvieron puntajes mas altos en comparacion con
sus pares chilenos. Otro hallazgo relevante fue que aquellos estudiantes
gue reportaban consumo frecuente de alcohol, tabaco y sustancias
ilicitas tendian a presentar actitudes mas marcadamente machistas. En
conclusién, el estudio evidencié una mayor presencia de machismo
sexual en los universitarios peruanos y su asociacion con el uso habitual
de sustancias psicoactivas.

Zhanay (20), en Ecuador, en su estudio “El Machismo en la
conducta sexual y reproductiva de los adolescentes varones
escolarizados de la Parroquia De Nulti-Azuay 2019”. Llevo a cabo una
investigacion de tipo cuantitativo, con disefio transversal y enfoque
analitico. La muestra estuvo conformada por 160 adolescentes varones,
a quienes se les aplico la Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexism-12)
con el objetivo de medir el nivel de machismo presente. Los resultados
indicaron que el puntaje promedio en la escala fue de 25,48 + 6,68. Se
observd un mayor nivel de machismo entre aquellos adolescentes que
mantenian una relacion de noviazgo, siendo esta condicién un factor

asociado también al uso del preservativo. El estudio concluyo que el
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tener una enamorada representa un factor relacionado con mayores
niveles de machismo en adolescentes varones.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Valle (21), en Chimbote, en su estudio “Diferencia del machismo
sexual segun sexo en estudiantes de una Universidad Privada,
Chimbote, 2021”. Llevé a cabo una investigacion de tipo observacional,
prospectiva, transversal y analitica, con un enfoque relacional y un
disefio de corte epidemioldgico. La poblacion total estuvo compuesta por
16,456 estudiantes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 376 a
través de un muestreo no probabilistico por cuotas. Para la medicion de
la variable principal se empled la Escala de Machismo Sexual. Los
resultados evidenciaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en cuanto a los niveles de machismo sexual, siendo los varones
quienes mostraron puntuaciones mas elevadas. En conclusion, el
estudio identific6 una mayor prevalencia de actitudes machistas en el
ambito sexual entre los participantes de sexo masculino en comparacion
con las mujeres.

Huamani, et al. (22), en Arequipa, en su estudio “Analisis
psicométrico de la Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12) en
estudiantes universitarios de Arequipa, Peru 2023”. Realizaron una
investigacion de tipo instrumental, en la que se trabajé con una muestra
aleatoria de 2,470 estudiantes, compuesta equitativamente por 1,235
varones y 1,235 mujeres, con edades comprendidas entre los 16 y 30
afos. Para la evaluacion, se utilizé la Escala de Machismo Sexual (EMS-
Sexismo-12). Los andlisis confirmaron una estructura unidimensional del
instrumento, con adecuados indices de ajuste tanto en la muestra
masculina como en la femenina. Ademas, se observaron altos niveles de
confiabilidad por consistencia interna para ambos grupos. Los autores
concluyeron que la EMS-Sexismo-12 presenta evidencias solidas de
validez y confiabilidad.

Delgado y Huaringa (23), en Lima, en su estudio “Creencia sobre
violencia de género y machismo sexual en pobladores del distrito de
Matucana - Huarochiri, 2022”. Llevaron a cabo una investigacion de tipo

basica, no experimental, transversal, y correlacional. La muestra estuvo
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compuesta por 300 personas, cuyas edades oscilaron entre los 18 y 59
afos. Para la recoleccion de datos, se aplicaron dos instrumentos: la
escala de creencias sobre violencia de género y la escala de machismo
sexual. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y
significativa de magnitud considerable entre ambas variables (r = 0,714,
p = 0,01). Asimismo, se observaron asociaciones significativas entre el
machismo sexual y las dimensiones de creencias (r = 0,724, p<0,01) y
conductas relacionadas con la violencia de género (r = 0,706, p < 0,01).
El estudio concluy6 que una mayor aceptacion de creencias vinculadas
a la violencia de género se relaciona con una mayor presencia de
actitudes machistas sexuales.

Chuco (24), en Lima, en su estudio titulado “Actitud machista en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Publica del distrito de
Independencia 2019”. Realizé una investigacion de tipo descriptivo con
una muestra compuesta por 70 adolescentes, de los cuales 29 eran
varones y 41 mujeres. Para la recoleccion de datos se utiliz6 la Escala
de Actitudes hacia el Machismo. Los resultados indicaron que el 48,8%
de los participantes presento actitudes ambivalentes frente al machismo.
Por otro lado, el 40,3% mostr6 una inclinacion hacia el rechazo de estas
actitudes, mientras que el 6,3% manifestd una tendencia a aceptar el
machismo. Ademas, el 4,3% expreso un rechazo firme hacia este tipo de
actitudes y solo el 0,3% evidencié una aceptacion total del machismo. El
estudio concluyé que, las actitudes hacia el machismo se sitan en un
nivel promedio.

Zapata (25), en Piura, en su investigacion titulada “Aplicacién de
talleres sobre educacién sexual, para mejorar las actitudes hacia la
sexualidad de los adolescentes de tercer grado de educacién secundaria
de la institucién educativa enrique Lopez Albujar, Piura 2019”. Desarrollo
una investigacion de tipo descriptiva, aplicada, cuantitativa y de corte
transversal, con una muestra compuesta por 65 estudiantes. Los
resultados del pretest mostraron que 45 alumnos, tanto hombres como
mujeres, presentaban actitudes desfavorables frente a la sexualidad,
mientras que 20 manifestaron actitudes favorables. Posteriormente, tras

la implementacion de un taller, el postest revelé que 55 estudiantes
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adoptaron actitudes favorables y solo 10 mantuvieron actitudes
desfavorables. En el pretest, la mayoria de los adolescentes evidenci6
una postura negativa hacia la sexualidad, siendo los varones quienes
concentraron el mayor numero de casos, con 25 participantes. Tras la
intervencidon, se observdé una mejora significativa en las actitudes,
predominando aquellas favorables entre los estudiantes. Asimismo, en
las dimensiones relacionadas con la sexualidad y el uso de métodos
anticonceptivos, los adolescentes alcanzaron un nivel adecuado de
conocimientos en el postest. El estudio concluy6 que el taller aplicado
fue efectivo.

Mejia, et al. (26), en Lima, en su estudio “Machismo entre los
estudiantes de medicina peruanos: Factores socio-educativos
relacionados en 12 universidades peruanas 2019”. Realizaron un estudio
analitico de corte transversal y tipo multicéntrico, en el cual se aplicaron
instrumentos validados para medir los niveles de machismo y
religiosidad. Ademas, se recogieron datos sobre variables sociales y
educativas, que posteriormente fueron correlacionadas. Los hallazgos
indicaron una asociacion significativa entre el machismo y la falta de
creencias religiosas. Entre las 12 universidades evaluadas, la que
presentdé menor indice de machismo fue una institucion privada ubicada
en Lima, que sirvi6 como referencia comparativa. En contraste, se
identific6 mayor prevalencia de actitudes machistas en una universidad
privada de Chiclayo, seguida por una universidad privada de Huancayo,
y una institucion puablica en Ica. Concluyeron que el machismo se
presenta con mayor intensidad en personas no religiosas, en varones, y
en universidades ubicadas en la sierra central del pais.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Sobrado F. (27), en Huanuco, en su estudio “Efecto del programa
alto a la violencia en las actitudes machistas en las parejas de las
usuarias del CEM Huanuco-2019”. Llevé a cabo una investigacion con
disefio preexperimental, que consistié en la aplicacion de un pretest y
postest a un unico grupo. Para la medicion se empled la Escala de
Machismo. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente

significativas entre las mediciones antes y después de la intervencion,
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atribuibles a la implementacion del programa Alto a la Violencia. El
analisis estadistico reflejé un efecto positivo en la reduccion de actitudes
machistas (p = 0,000), lo que permitié aceptar la hipétesis planteada: la
aplicacion del programa contribuye a disminuir las actitudes machistas
en los participantes. En conclusion, el estudio evidencio que el programa
logré generar un cambio favorable en la percepcion y conducta machista
hacia las mujeres por parte de las parejas de las usuarias del CEM
Huanuco.

Pampa (28), en Huanuco, en su estudio “Actitudes machistas en
estudiantes de una institucién educativa de varones y estudiantes de una
institucion educativa mixta de Huanuco 2020”. Llevaron a cabo una
investigacion cuantitativa, no experimental y comparativo. La muestra
estuvo integrada por 335 estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria. Usaron la Escala de Actitudes hacia el Machismo. Los
resultados evidenciaron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las actitudes machistas entre ambas
instituciones (p > 0,05), salvo en la dimensién relacionada con el control
sexual ejercido por el varén, en la cual si se identificaron diferencias
significativas (p < 0,01). Asimismo, se observd que el 44,2% de los
participantes mostré actitudes ambivalentes frente al machismo,
mientras que el 29,6% manifestd una aceptacion total y el 26,3% expresé
rechazo hacia dichas actitudes. Concluyé que la aceptacion del control
sexual por parte del varon fue méas elevada en la I.E. de varones, en
comparacioén con la I.E. mixta.

Palomino y Chavez (14), en Huanuco, en su estudio “El machismo,
la celotipia y la alexitimia asociados a la violencia psicolégica en
relaciones de pareja en estudiantes del area de salud de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022”. Llevaron a cabo una
investigacion de tipo analitico con disefio transversal, en la que se
trabajo con una muestra de 251 estudiantes seleccionados mediante un
muestreo estratificado. Para la recoleccion de datos se aplicaron
diversos instrumentos: la Escala de Violencia Psicolégica en Relaciones
de Pareja, la Escala de Machismo Sexual, la Escala de Alexitimia de

Toronto y la Escala Interpersonal de Celos. Los resultados revelaron que
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2.2.

el 25% de los participantes reportd haber sido victima de violencia
psicolégica. Asimismo, se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la violencia psicologica y actitudes machistas (p =
0,001), celotipia (p = 0,001), alexitimia (p =0,002), religiosidad (p = 0,001)
y el estilo de crianza parental (p = 0,014). No se hallaron relaciones
significativas con variables como sexo, edad, duracion de la relacion o el
afio académico (p > 0,05). Se concluy6 que las actitudes machistas, los
celos patoldgicos, la dificultad para expresar emociones, asi como
ciertas creencias religiosas y formas de crianza, estan vinculadas a la
vivencia de violencia psicoldgica en relaciones de pareja.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL SEXISMO AMBIVALENTE

Segun la teoria propuesta por Glick y Fiske (29), el machismo
puede adoptar formas tanto hostiles como aparentemente benévolas; sin
embargo, ambas perspectivas parten de la idea de que la mujer ocupa
una posicion inferior respecto al hombre. Esta concepcién desvaloriza a
la mujer y suele estar relacionada con comportamientos discriminatorios
gue transgreden los principios de igualdad, manifestdndose incluso a
través de actitudes y acciones agresivas de manera directa (30).

Ademas, Glick y Fiske, destacan que el machismo surge de la
combinacion de dos elementos con cargas afectivas opuestas, resultado
de las complejas dinamicas de atraccion y rechazo que caracterizan las
relaciones entre los géneros. Los hombres sexistas resuelven las
tensiones entre sus actitudes positivas y negativas hacia las mujeres
mediante su clasificacion en subgrupos: uno considerado bueno y otro
malo. Esta division incluye aspectos tanto positivos como negativos del
sexismo ambivalente. Segun esta perspectiva, ciertos grupos de mujeres
son objeto de actitudes hostiles, mientras que otros reciben un trato
aparentemente benévolo. Sin embargo, ambas actitudes, a pesar de sus
diferencias, constituyen expresiones de machismo cargadas de
connotaciones negativas hacia las mujeres (29).
2.2.2. MODELO DE ROLES SEXUALES DE SANDRA BEM

De acuerdo con lo planteado por Bem (31), la masculinidad y la

feminidad se sitian en polos opuestos dentro de un continuo, y cuando
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estas caracteristicas se manifiestan de manera extrema —como en el
caso del machismo o el feminismo radical— pueden representar un
riesgo para la salud. Desde el enfoque sociocultural, se espera que las
mujeres adopten roles ligados a la docilidad, la sensibilidad, la entrega,
la laboriosidad y una conducta moralmente ejemplar. En contraste, a los
varones se les atribuyen cualidades como la competencia, la
agresividad, el éxito social, e incluso comportamientos vinculados al
coqueteo o la infidelidad (32). En este escenario, los extremos de ambos
enfoques se asocian con alteraciones en la salud mental, especialmente
cuando las mujeres interiorizan patrones de comportamiento
masculinizados o radicales, ya sea en sus formas expresivas 0
instrumentales, generando un desbalance en su bienestar emocional.

De forma analoga, Bem sostiene que la tipificacion de género es un
proceso sociocultural mediante el cual las personas son formadas para
encarnar caracteristicas consideradas propias de lo masculino o lo
femenino. En este proceso, se asignan expectativas y roles
diferenciados a cada género, lo que da lugar a concepciones
socialmente construidas sobre la masculinidad y la feminidad,
expresadas a través de rasgos, conductas e intereses diferenciados
entre hombres y mujeres. Este esquema impuesto puede generar
tensién emocional en ambos sexos, ya que los estereotipos de género
no solo limitan la autorregulacion individual, sino que también afectan la
forma en que las personas perciben y validan su propia valia en funcion
de la aprobacion socia (33).
2.2.3. MODELO DE LA FORMACION DE ACTITUDES

Planteada por Castro (34), quien afirma que, los valores y las
actitudes son una mezcla de aspectos individuales y sociales, y deben
ser analizados desde dos perspectivas clave en las teorias sobre la
conducta. Desde el enfoque psicologico, se entiende que las actitudes
como los gustos, intereses y preferencias se construyen a partir de las
vivencias individuales y subjetivas de cada persona. En contraste, la
perspectiva sociolégica pone énfasis en las dinamicas de interaccion
social, considerando que los valores, normas y actitudes se configuran

colectivamente dentro de un contexto cultural. Bajo esta mirada, es
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esencial comprender que factores como los prejuicios, las costumbres,
los valores predominantes y la discriminacion emergen del vinculo
constante entre el sujeto y su medio social.

La formacion de las actitudes segun Castro (34), se explica desde
varios enfoques: El enfoque cognoscitivo, este enfoque sostiene que
muchas de las actitudes basicas de las personas se desarrollan desde
la infancia, influenciadas por experiencias personales. Estas actitudes
pueden consolidarse en creencias duraderas, y a partir de alli, se
configuran las condiciones que permiten el desarrollo de actitudes, ya
sean favorables o desfavorables. Este planteamiento permite entender
mejor el proceso de formacion actitudinal, al considerar que la
observacion del comportamiento y las posturas de otras personas influye
directamente en la construccion de nuestras propias actitudes.

Desde la perspectiva del enfoque funcionalista, las actitudes
machistas pueden originarse como resultado de determinadas
conductas que, al ser reforzadas mediante recompensas 0 sanciones,
se consolidan con el tiempo.

El enfoque del refuerzo social o aprendizaje por imitacion sostiene
que las actitudes, emociones y comportamientos de los individuos estan
fuertemente determinados por las influencias del entorno social. Las
personas tienden a adoptar conductas o caracteristicas observadas en
otros, lo que hace esencial estudiar este fenbmeno desde la psicologia
social como un proceso de imitaciébn, donde las actitudes vy
comportamientos de los individuos se ven moldeados por la interaccion
con los demaés.

Estos enfoques permiten entender como las actitudes se
desarrollan y cémo influyen las interacciones sociales, el entorno y las
experiencias individuales en la formacion de creencias y conductas.
2.2.4. TEORIA DE LA PERSUASION

Segun lo expuesto por Moya (35), para que un mensaje persuasivo
logre modificar actitudes y comportamientos, es necesario que primero
se transformen las creencias o pensamientos del receptor. Este proceso
esta influenciado por diversos factores fundamentales. En primer lugar,

la fuente o emisor del mensaje debe contar con credibilidad, la cual se
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construye a partir de la percepcion de competencia y la claridad en sus
intenciones persuasivas. En segundo lugar, el contenido del mensaje
debe estar bien estructurado, con argumentos sélidos, coherentes y
presentados de forma comprensible, pudiendo apelar tanto a la razén
como a la emocion. Asimismo, el canal por el que se transmite ya sea
visual, auditivo, presencial o mediado influye en su impacto, al igual que
la calidad del medio. Por ultimo, el entorno en el que se produce la
comunicacion también es determinante, ya que las condiciones
contextuales pueden facilitar o dificultar el efecto persuasivo del
mensaje.

Por otro lado, Petty y colaboradores (36) sostienen que el cambio
de actitud se produce cuando el receptor procesa un mensaje persuasivo
contrastandolo con sus propias creencias, emociones y conocimientos
previos sobre el tema. Este analisis interno da lugar a respuestas
cognitivas individuales, conocidas como mensajes autogenerados, las
cuales son determinantes para el grado de impacto del mensaje. Es
decir, la persuasion no depende Uunicamente del contenido ni del emisor,
sino principalmente de las interpretaciones y reacciones cognitivas que
el receptor construye a partir del mensaje recibido.

2.2.5. LAS ACTITUDES MACHISTAR SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

Bermudez y Trias (37) conceptualizan el machismo como un
sistema de creencias, actitudes y comportamientos que afirman la
supremacia del varén sobre la mujer, sustentado en prejuicios y
estereotipos de género. Por su parte, Sau (38) sefiala que estas
actitudes se evidencian mediante expresiones fisicas o verbales que
reflejan de forma explicita y, en muchos casos, grosera, el sexismo
estructural presente en la sociedad. En el ambito sexual, estos actos
pueden ir desde piropos hasta agresiones mas graves, como la violacion,
dependiendo de la percepcion de cada individuo. Los machistas suelen
actuar de este modo sin poder explicar o justificar internamente sus
actos, simplemente repitiendo lo que la cultura, influenciada por su

nacionalidad y condicion social, les ensefa.
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Por tanto, Moya et al. (39), reconoce que las actitudes machistas
son el resultado de una construccion social que ha evolucionado a lo
largo de la historia, con diversas justificaciones para argumentar la
superioridad del hombre en distintas épocas.

El machismo sexual se refiere a un conjunto de ideas y
comportamientos que refuerzan la subordinacion de la mujer o el dominio
del varén sobre ella dentro de las relaciones intimas. Esta forma de
machismo, entendida como una manifestacion del rol de género en la
esfera sexual, representa una amenaza directa para la salud sexual y
reproductiva femenina. En este sentido, se ha identificado que el
machismo sexual suele ir acompafado de una postura desfavorable
hacia el uso de métodos anticonceptivos y profilacticos, fundamentales
para evitar embarazos no planificados y enfermedades de transmision
sexual (40).

Asimismo, el machismo sexual se vincula con patrones de
comportamiento caracterizados por el irrespeto, el egoismo, la
desconfianza y la falta de responsabilidad, los cuales se manifiestan en
acciones como los celos excesivos, las infidelidades y, especialmente,
en formas de violencia tanto fisica como psicoldgica. Estas conductas se
sustentan en una vision jerarquica donde el hombre se percibe superior
y con derecho a poseer a la mujer, reduciéndola a una condiciéon de
objeto (41). Esta deshumanizacion o cosificacion tiene consecuencias
profundamente perjudiciales para la salud mental de las mujeres (42).

Dentro del contexto del machismo sexual, el hombre tiende a
validar su identidad heterosexual y su masculinidad mediante
indicadores como la cantidad de parejas sexuales, el tamafio de su
organo genital y su desempefio sexual. Esta forma de autoafirmacion se
asocia frecuentemente con un incremento en la agresividad hacia la
mujer, manifestandose en conductas de control y dominio que incluyen
violencia fisica y psicoldgica (43).

Estudios han demostrado que el machismo sexual esta vinculado
con el nivel socioecondmico. Los hombres machistas tienden a tener
menor nivel educativo, ingresos mas bajos y a pertenecer a estratos

sociales desfavorecidos, viviendo en una subcultura de pobreza y
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marginalidad. En contraste, los hombres de clases sociales mas altas
suelen tener patrones de conducta que pueden considerarse contrarios
al machismo, e incluso pueden ser vistos como afeminados por los
machistas, ya que se preocupan por su apariencia fisica, van al gimnasio
y cultivan su cuerpo (44).
2.2.5.1. DIMENSIONES DE LAS ACTITUDES SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

a) Actitudes machistas sexuales y reproductivas frente
al género, son un conjunto de creencias, comportamientos y
prejuicios basados en la supremacia masculina que afectan las
dindmicas de género en los ambitos de la sexualidad y la
reproduccion. Estas actitudes se reflejan en desigualdades,
estereotipos y practicas discriminatorias que refuerzan roles
tradicionales y limitan la autonomia de las personas, especialmente
de las mujeres, en decisiones relacionadas con su sexualidad y
reproduccion.

En este tipo de actitudes incluyen: la sexualidad, que es creer
gue los hombres tienen mayor libertad o derecho a explorar su
sexualidad, mientras que se espera que las mujeres sean recatadas
0 sumisas; la reproduccién, que es asumir que las decisiones
reproductivas (como el numero de hijos o el uso de métodos
anticonceptivos) son responsabilidad exclusiva de las mujeres o
gue estas deben someterse a las decisiones del hombre; y el
género, que es justificar comportamientos sexuales o reproductivos
desiguales con base en roles tradicionales, como la idea de que los
hombres son proveedores y las mujeres cuidadoras.

b) Actitudes machistas sexuales y reproductivas frente
a las relaciones sexuales, se refieren a creencias,
comportamientos y estereotipos que refuerzan una vision desigual
de los roles de género en el ambito de las relaciones sexuales.
Estas actitudes estan influenciadas por el machismo y perpettan
dinamicas de poder que afectan la autonomia, el consentimiento y

la equidad en las relaciones intimas.
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En este tipo de actitudes incluyen: Dominio masculino: Creer
que los hombres tienen el derecho de iniciar y controlar las
relaciones sexuales, mientras que las mujeres deben ser pasivas o
sumisas. Desigualdad en el consentimiento: Minimizar la
importancia del consentimiento explicito de las mujeres, asumiendo
gue su silencio o falta de resistencia implica aceptacion.

Objetificacion femenina: Considerar a las mujeres como
objetos para satisfacer las necesidades sexuales de los hombres,
sin tomar en cuenta sus deseos o0 bienestar emocional.

Doble moral sexual: Aprobar y celebrar la promiscuidad
masculina mientras se critica o estigmatiza la actividad sexual de
las mujeres.

Decisiones reproductivas desiguales: Imponer expectativas o
decisiones relacionadas con la procreacién, como la insistencia en
tener hijos sin considerar el deseo o las circunstancias de la mujer.

c) Actitudes machistas sexuales y reproductivas frente
al uso de métodos anticonceptivos, se refieren a creencias y
comportamientos basados en el machismo que generan
desigualdades de género al momento de decidir, usar o negociar el
uso de anticonceptivos. Estas actitudes suelen limitar la autonomia
de las mujeres y perpetuar el control masculino en las decisiones
reproductivas.

En este tipo de actitudes incluyen: Negacion del uso de
anticonceptivos: Los hombres se oponen a que las mujeres utilicen
métodos anticonceptivos, asumiendo que esto puede darles mayor
libertad sexual o cuestionando su fidelidad.

Responsabilidad exclusiva de las mujeres: Creer que la
prevencion del embarazo es Unicamente tarea de la mujer,
mientras los hombres evaden su participacion en el uso de métodos
como condones o vasectomia.

Resistencia al uso del condon: Insistir en relaciones sexuales
sin proteccion, alegando incomodidad o disminucion del placer, sin

considerar los riesgos para ambas partes.
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Control sobre las decisiones reproductivas: Imponer
decisiones sobre si la pareja debe o no tener hijos, ignorando las
opiniones o deseos de la mujer respecto al uso de métodos
anticonceptivos.

Estigmatizacion del uso de anticonceptivos: Descalificar a las
mujeres que eligen métodos anticonceptivos, asociandolas con
prejuicios como promiscuidad o irresponsabilidad.

d) Actitudes machistas sexuales y reproductivas frente
a las conductas de riesgo, se refieren a creencias y
comportamientos influenciados por el machismo que fomentan
practicas sexuales irresponsables, imponen desigualdades de
género y aumentan la exposicion a riesgos para la salud, como
infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no
planificados. Estas actitudes refuerzan la idea de que las normas
de género justifican o minimizan las consecuencias de tales
conductas, especialmente en los hombres.

En este tipo de actitudes incluyen: Exaltacion de la
promiscuidad masculina: Promover la idea de que los hombres
deben demostrar su masculinidad teniendo mudltiples parejas
sexuales, mientras se estigmatiza a las mujeres por conductas
similares.

Negacion del uso de proteccion: Rechazar el uso de métodos
preventivos como el conddn, alegando que no es necesario o que
disminuye el placer, sin considerar los riesgos compartidos.

Culpa hacia la mujer por las consecuencias: Responsabilizar
exclusivamente a las mujeres por embarazos no planificados o
contagios de ITS, ignorando la corresponsabilidad masculina.

Minimizacion del riesgo propio o ajeno: Creer que los hombres
son menos vulnerables a las ITS o que las consecuencias de las
conductas sexuales riesgosas afectan mas a las mujeres.

Falta de comunicacion y consentimiento: Normalizar la falta
de dialogo sobre practicas sexuales seguras, bajo la idea de que el

hombre toma las decisiones.
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e) Actitudes machistas sexuales y reproductivas frente
ala educacién sexual, se refieren a creencias y comportamientos
basados en el machismo que limitan el acceso, la calidad o el efecto
de la educacion sexual integral. Estas actitudes perpettan
desigualdades de género, desinformacion y tabules, afectando
negativamente la capacidad de las personas para tomar decisiones
informadas y responsables sobre su salud sexual y reproductiva.
En este tipo de actitudes incluyen: Control sobre la
informacion sexual: Creer que la educacion sexual debe enfocarse
exclusivamente en las mujeres, bajo la idea de que ellas son las
responsables de evitar embarazos y cuidar su honor.
Estigmatizacion de la educacion sexual: Asociar la ensefianza
sobre sexualidad con la promocibn de promiscuidad,
especialmente en mujeres, mientras se considera menos necesario
educar a los hombres.
Foco en roles tradicionales de género: Promover contenidos
educativos que refuercen estereotipos, como que el hombre es el
iniciador o proveedor en la sexualidad, mientras que la mujer debe
ser recatada y sumisa.
Negacion de la diversidad sexual: Impedir o limitar la inclusion
de temas sobre orientacidon sexual, identidad de género y derechos
sexuales, por considerarlos innecesarios o inapropiados.
Exclusién de los hombres en la educacion reproductiva:
Restar importancia a la ensefianza de temas como la planificacion
familiar o el uso de anticonceptivos en los hombres, asumiendo que
es una responsabilidad femenina.
2.2.6. INTERVENCION EDUCATIVA

Segun Tourifidn (45), una intervencion educativa se concibe como
un proceso deliberado y planificado que busca promover
transformaciones en las actitudes y conductas del grupo destinatario. En
esta investigacion, se busca transformar las actitudes machistas
relacionadas con la sexualidad y la reproduccion en adolescentes,

promoviendo su bienestar fisico y mental.
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Esta intervencion posee un enfoque teleoldgico, es decir, esta
dirigida hacia un fin concreto. Involucra tanto al educador como al
estudiante en un proceso de comunicacion propositiva que busca
modificar conductas futuras. Este tipo de intervencion puede llevarse a
cabo mediante estrategias tanto de autoeducacion como de
heteroeducacion, en espacios educativos formales, no formales o
informales. En todos los casos, se reconoce y respeta la autonomia del
estudiante, considerandolo un sujeto activo en la construccion de su
propio aprendizaje.

Un componente esencial de toda intervencién educativa es el
conocimiento pedagdgico, resultado de la relacién entre teoria y préactica.
Este conocimiento puede originarse en la experiencia, en modelos
tedrico-practicos o en la aplicacion de tecnologias educativas. Ademas,
cada intervencion debe estar contextualizada sociohistoricamente y
responder a una orientacion cualificadora, adoptando enfoques
interculturales, permanentes y glocales, integrando tanto dimensiones
generales como profesionales de la educacion.

Tourifian también resalta que la educacion tiene un caracter
integral, personal, axiol6gico (basado en valores) y patrimonial. Esta
naturaleza se refleja en la manera en que se implementan las acciones
educativas. Por ultimo, el sentido de la educacién —influido por diversas
corrientes como el humanismo, la ética, la filosofia o la ciencia— se
concibe como un valor elegido con fines educativos, que articula metas
pedagdgicas intrinsecas con objetivos culturales y sociales extrinsecos.

2.2.6.1. EL PROCESO DE INTERVENCION EDUCATIVA

De acuerdo con Kant, citado por Vargas (46), el aprendizaje
gque surge de una intervencion educativa no se restringe
exclusivamente a entornos formales como la escuela o la
universidad, ni requiere necesariamente la presencia directa de un
docente. El entorno sociocultural, incluye a la familia, el ambiente
fisico, los medios digitales y las relaciones sociales, las cuales
ejercen una influencia significativa como contexto de aprendizaje.

En este marco, el educador cumple una funcion de mediacion,

siendo fundamental la calidad del vinculo que establece con el
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educando para favorecer la internalizacion y consolidacion del
conocimiento.

Kant sostiene que el ser humano es educable, no solo por su
capacidad de razonamiento y logica, sino porque la educacion es
esencial para su desarrollo. En su vision, la razén es una facultad
exclusiva del ser humano que le permite adaptarse al entorno, y es
a traveés del proceso educativo que el individuo alcanza su esencia,
purezay perfeccion, siendo el Unico ser capaz de lograrlo.

La educacion, segun Kant, no solo facilita que el ser humano
acceda a las posibilidades que lo hacen reflexionar, sino que le
permite descubrir su sentido y propésito en la vida. Este proceso
educativo, intencional y profundo, abre un horizonte de
comprension que le permite proyectar y construir su futuro.

Kant plantea que la finalidad ultima de la educacion es guiar
al ser humano hacia la realizacion de su deber ser. Al no ser moral
por naturaleza, el individuo necesita ser instruido en los principios
del deber, aprender a valorarse como ser racional y cultivar la
capacidad de obrar conforme a normas éticas. En este sentido,
Kant otorga especial importancia a la formacion en el trabajo, el
desarrollo de habilidades practicas, la ejecucion de proyectos, asi
como a la disciplina, la responsabilidad y el autocuidado,
considerandolos elementos fundamentales del proceso educativo.
2.2.6.2. TECNICAS QUE SE UTILIZAN EN UNA

INTERVENCION EDUCATIVA

Segun Hernandez y Diaz (47), las técnicas que se utilizan
con regularidad en una intervencion educativa son:
a) Segun los sentidos que utilizamos para comunicarnos
- Técnicas o dinamicas vivenciales

Estas se caracterizan por crear situaciones ficticias en las que
los participantes se implican emocionalmente, reaccionando y
adoptando actitudes espontaneas. Ejemplos incluyen actividades

como las figuras partidas o el juego de la memoria.
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- Técnicas de actuacion

Se enfocan en la expresion corporal, utlizando
representaciones para simular comportamientos o pensamientos.
Ejemplos de estas técnicas incluyen el sociodrama o el uso de
titeres.
- Técnicas auditivas y audiovisuales

Se centran en el uso de sonidos o en la combinacion de
imagenes y sonidos, como en el caso de los radiogramas,
diaporamas o proyecciones de videos.
- Técnicas visuales escritas

Involucran materiales que se basan en la escritura para
expresar lo que el grupo conoce, piensa 0 sabe sobre un tema
determinado. Ejemplos incluyen el uso de papelégrafos o trabajos
grupales.
- Técnicas visuales gréficas

Se refieren al uso de imagenes, dibujos o simbolos como
medio de expresion, como en el caso de los dibujos o afiches.
b) Segun el objetivo principal de las técnicas participativas
- Técnicas de presentacion

Permiten que los participantes se presenten ante el grupo y
conozcan a los demas, creando un ambiente calido y participativo.
Ejemplos de estas técnicas incluyen figuras partidas, desgranando
maiz o la telarafa.
- Técnicas de rompehielos o de animacion

Su proposito es crear un ambiente de confianza y seguridad
gue facilite la participacion activa de los participantes en el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Ejemplos de estas técnicas son el juego
el barco se hunde o la moneda.
- Técnicas o dinamicas de anélisis y profundizacion

Estan disefiadas para permitir un andlisis mas profundo y
reflexivo sobre un tema en particular, favoreciendo el entendimiento
y la discusion. Ejemplos incluyen los mapas parlantes, la caja de

erosion o el juego de la memoria.
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- Técnicas o dinamicas de evaluacion

Estas técnicas permiten evaluar diferentes aspectos de un
evento o actividad, con el objetivo de mejorar la organizacién de
eventos similares en el futuro. Ejemplos incluyen los rostros, la
pelota preguntona, entre otros.

- Técnica de Lluvia de Ideas

Es una técnica que facilita la recoleccion rapida de datos,
opiniones o informacion, especialmente util cuando se trabaja con
grupos grandes.
2.2.6.3. DIMENSIONES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN

LA MODIFICACION DE CONDUCTAS MACHISTAS Y
REPRODUCTIVAS

a) Perspectiva de género, Consiste en analizar como la
sociedad construye y asigna roles, caracteristicas y expectativas a
hombres y mujeres, reconociendo las desigualdades que surgen de
estas normas. Considera que el género no es un atributo bioldgico,
sino una construccion social influenciada por la cultura y que varia
segun la época y el contexto. Entre sus elementos clave se
encuentran la variabilidad del concepto de género, la atribucién
social de rasgos especificos a cada sexo, la existencia de una
jerarquia donde lo masculino suele tener mayor valor que lo
femenino, y el papel de factores como la edad o la educacion en la
percepcion de género. Su propdsito fundamental es promover la
igualdad y prevenir situaciones de marginacion, violencia e
injusticia (48).

b) Laautonomiasexual, es el derecho fundamental de todo
individuo a vivir su sexualidad de forma libre, digna, segura y
responsable, eligiendo como, cuando, con quién y bajo qué
condiciones ejercerla, sin miedo, vergienza ni coaccion. En
especial, para las mujeres, implica el control sobre su cuerpo, su
salud sexual y reproductiva, y la toma de decisiones sin ser objeto
de violencia, discriminacion o presion social. Esta libertad sexual
incluye la capacidad de aceptar o rechazar relaciones, reafirmando

la soberania sobre el propio cuerpo. Asimismo, la autonomia
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reproductiva reconoce el derecho a decidir si tener hijos, cuantos y
cuando, como expresion de autodeterminacion e igualdad. No
obstante, aunque la familia deberia ser el espacio inicial para
desarrollar esta autonomia, en muchos casos puede convertirse en
un entorno que vulnera derechos, reproduciendo roles tradicionales
que reducen a la mujer a funciones de reproduccion, cuidado o
satisfaccion sexual, negando su dignidad y capacidad de decision
(49).

c) Laautoestima sexual, es la valoracién que una persona
tiene sobre si misma, considerando sus caracteristicas fisicas,
mentales y emocionales. En el &mbito sexual, esta se traduce en la
autoestima sexual, entendida como la confianza en la propia
capacidad para vivir la sexualidad de forma placentera, segura y
satisfactoria, ya sea en pareja o individualmente. Segun Messmer
(50), la autoestima sexual implica la valoracion personal de los
aspectos fisicos, psicologicos, conocimientos, competencias y
cuidados relacionados con la sexualidad, lo cual influye
directamente en la forma en que una persona ejerce su sexualidad
de manera responsable y saludable. Esta se construye a partir de
diversos factores, como la aceptacién y valoracion personal,
reconociendo virtudes y defectos, asi como considerando todo el
cuerpo como fuente legitima de placer. También es esencial el
conocimiento de uno mismo, lo que permite derribar mitos y vivir la
sexualidad con libertad. Evitar comparaciones, adoptar una actitud
asertiva para expresar lo que no se desea y ejercer el derecho al
consentimiento, asi como tomar la iniciativa en las relaciones
sexuales, fortalecen la seguridad personal, el empoderamiento v,
en conjunto, contribuyen al desarrollo de una autoestima sexual
solida y positiva.

d) Desarrollo psicosexual, es un proceso continuo que
influye profundamente en la identidad, las relaciones
interpersonales y el bienestar emocional durante su vida. Segun
Alvarez (51), este desarrollo atraviesa etapas clave, comenzando

en la infancia, donde los nifios exploran su cuerpo y construyen los
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primeros elementos de su identidad de género. Aunque su
sexualidad no es como la del adulto, su curiosidad natural forma
parte del autodescubrimiento y debe ser guiada con respuestas
honestas y un entorno seguro que favorezca una autoimagen
positiva. En la adolescencia, la pubertad marca el inicio de cambios
fisicos y emocionales intensos, dando lugar a la exploracion de la
identidad sexual, la orientacién y las primeras experiencias
afectivas. Esta etapa puede generar confusion, por lo que el
acompafamiento adulto, empdético y sin prejuicios, resulta
fundamental para un desarrollo psicosexual saludable.

e) Asertividad sexual, el asertividad sexual es una
habilidad clave que permite a las personas tomar decisiones
informadas y libres sobre su vida sexual, incluyendo el inicio,
rechazo o negociacion de actividades sexuales, el uso de
anticonceptivos y la gestion de comportamientos intimos. Esta
capacidad esta estrechamente vinculada con una comunicacion
clara y respetuosa, que fortalece la autonomia y el consentimiento
mutuo. Una buena comunicacion con la pareja, como sefialan
diversos autores, fomenta practicas sexuales mas seguras y
relaciones mas equitativas, al permitir expresar deseos, establecer
limites y resolver conflictos de manera efectiva (52). El asertividad
sexual, especialmente importante durante la adolescencia, no solo
favorece el respeto propio y hacia los demas, sino que también
protege frente a embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual y situaciones de violencia o coaccién. Aunque
su desarrollo puede verse dificultado por presiones sociales y
miedo al rechazo, es una herramienta fundamental para vivir una

sexualidad plena, saludable y libre de riesgos (53).

2.3. BASES FILOSOFICAS

programa de intervenciéon educativa para modificar actitudes

machistas sexuales y reproductivas en adolescentes se basa en una soélida

base filosofica que integra varios enfoques fundamentales: el humanismo, la

teoria de género, el constructivismo, y los derechos humanos. Desde la

perspectiva humanista, se entiende al adolescente como un ser autbnomo y
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capaz de transformar sus creencias y actitudes. Este enfoque pone énfasis en
la dignidad humana, la capacidad de crecimiento personal y la importancia de
la autorreflexion, permitiendo que los estudiantes sean conscientes de sus
actitudes machistas y estén abiertos a modificar sus comportamientos hacia
una mayor equidad de género (54).

Por otro lado, la teoria de género se toma como eje central para
cuestionar las construcciones sociales y culturales que perpetian la
desigualdad entre los géneros. El machismo, en este contexto, se entiende no
solo como una actitud individual, sino como una manifestacion de estructuras
sociales que normalizan la opresion de las mujeres y la desigualdad en las
relaciones sexuales y reproductivas. A través de este enfoque, el programa
busca desestructurar los estereotipos de género y fomentar una mentalidad
critica frente a los roles tradicionalmente impuestos (55).

La perspectiva constructivista también juega un papel crucial en el
programa, ya que se fundamenta en la idea de que el conocimiento se
construye de manera activa a través de la interaccion con el entorno. Segun
esta vision, los adolescentes no son receptores pasivos de informacion, sino
agentes activos en su propio proceso de aprendizaje. En este sentido, el
programa emplea metodologias participativas como talleres, debates y
dindmicas grupales para permitir que los estudiantes reflexionen sobre sus
actitudes machistas, cuestionen las normas sociales y lleguen a nuevas
conclusiones sobre sexualidad y reproduccion basadas en el respeto y la
igualdad (56).

En dltima instancia, el programa se fundamenta en los principios de los
derechos humanos, promoviendo la equidad de género, la autodeterminacion
sexual, el trato no discriminatorio y el reconocimiento pleno de la dignidad
inherente a cada persona. En este contexto, se considera que la educacion
es un derecho fundamental que debe promover el bienestar de los
adolescentes, garantizando que las futuras generaciones vivan en una
sociedad mas justa, libre de actitudes machistas, y que los adolescentes
desarrollen una comprension plena y respetuosa de la sexualidad y la
reproduccion, sin prejuicios ni discriminacion (57).

Este enfoque filoséfico proporciona una base solida y coherente para el

desarrollo y la implementacion del programa, orientado no solo a modificar las
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actitudes de los adolescentes, sino también a contribuir al cambio cultural y
social en las comunidades educativas del distrito de Huanuco, promoviendo
un entorno de igualdad, respeto y autonomia en las relaciones sexuales y
reproductivas.
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El programa de intervencion educativa tiene un efecto
significativo en la modificacion de actitudes machistas sexuales y
reproductivas en los adolescentes de instituciones educativas del distrito
de Huanuco 2024.

Ho: El programa de intervencion educativa no tiene efecto
significativo en la modificacion de actitudes machistas sexuales y
reproductivas en los adolescentes de instituciones educativas del distrito
de Huéanuco 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El programa de intervencién educativa tiene efecto significativo
en la modificacion de actitudes machistas frente al género en el grupo
experimental comparado con el grupo control.

Hoi: El programa de intervencién educativa no tiene efecto
significativo en la modificacion de actitudes machistas frente al género
en el grupo experimental comparado con el grupo control.

Hiz: El programa de intervencion educativa tiene efecto significativo
en la modificacion de actitudes machistas frente a las relaciones
sexuales en el grupo experimental comparado con el grupo control.

Ho2: El programa de intervencién educativa no tiene efecto
significativo en la modificacion de actitudes machistas frente a las
relaciones sexuales en el grupo experimental comparado con el grupo
control.

His: El programa de intervencion educativa tiene efecto significativo
en la modificacion de actitudes machistas frente al uso de métodos
anticonceptivos en el grupo experimental comparado con el grupo
control.

Hos: ElI programa de intervencidon educativa no tiene efecto

significativo en la modificacion de actitudes machistas frente al uso de
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2.5.

meétodos anticonceptivos en el grupo experimental comparado con el
grupo control.

Hia: El programa de intervencion educativa tiene efecto significativo
en la modificacion de actitudes machistas frente a las conductas de
riesgo en el grupo experimental comparado con el grupo control.

Hos: El programa de intervencion educativa no tiene efecto
significativo en la modificacion de actitudes machistas frente a las
conductas de riesgo en el grupo experimental comparado con el grupo
control.

His: El programa de intervencion educativa tiene efecto significativo
en la modificacion de actitudes machistas frente a la educacion sexual
en el grupo experimental comparado con el grupo control.

Hos: El programa de intervencion educativa no tiene efecto
significativo en la modificacion de actitudes machistas frente a la
educacion sexual en el grupo experimental comparado con el grupo
control
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes machistas sexuales y reproductivas
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de intervencion educativa
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES TIPO DE VARIABLE INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Actitudes Percepcion del ro_I de la mujer y
) hombre en la sociedad .
machistas frente gt . Ordinal
Percepcion del rol de la mujer y
al genero
hombre en el hogar
Percepcion de la mujer y
Actitudes hombre en su rol de pareja
machitas frente a Percepcion dg I"’.‘ mujery .
i hombre en la intimidad Ordinal
las relaciones s
Percepcion de la conducta
sexuales )
sexual de la mujery el hombre en
la sociedad
V. D Percepcion del hombre la Escala de
Actitudes Actitudes mu'erp respecto  al usoy de actitudes
machistas machistas frente Cuantitativa (puntaje Likert) ) P! . machistas
métodos anticonceptivos .
sexuales y al uso de P Ordinal sexuales y
4 . Percepcion del hombre y la "
reproductivas métodos . s reproductivas
. . mujer respecto a la decision de
anticonceptivos b
cuantos hijos tener
Actitudes Per_cepmon del hombre y la
) mujer frente los
machistas frente . . .
comportamientos de riesgo. Ordinal
a las conductas .
de riesgo Percepcion del hombre y la
mujer frente a las ITS
Actitudes Percepcion del hombre y la
machistas frente mujer frente a la educacién Ordinal

a la educacién
sexual

sexual y su importancia

46



V. 1
Programa de
intervencion
educativa

Perspectiva de
genero

Autonomia
sexual

Autoestima
sexual

Desarrollo
psicosexual

Asertividad
sexual

Cualitativo

Reconocimiento de roles vy
estereotipos de género
Identificacion  del  lenguaje
sexista

Diferenciacion  del trabajo
productivo y reproductivo
Comprensién de las relaciones
de poder

Distincion entre igualdad vy
equidad de género

Mantiene conductas morales
altas

Trabaja por el bien comudn
Hace las cosas permitidas
Hace lo socialmente correcto

Busca ser tratado como
persona importante

Busca popularidad

Busca ser admirado

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Busca ser considerado como
lider o jefe

Sentirse libre de ir y venir por
donde y cuando le plazca

Ordinal

Sentir compasion por los demés
Acepta facilmente a otros como
amigos

Ordinal

Programa de
intervencion
educativa
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Desde la taxonomia de Tamayo (58), el estudio sera:

El estudio fue de tipo aplicada, ya que tuvo como propésito modificar las
actitudes machistas sexuales y reproductivas en adolescentes mediante la
implementacion de un programa de intervencién educativa. Como resultado,
se contribuyé a la disminucién de las consecuencias negativas asociadas al
machismo sexual y reproductivo en esta poblacion.

En cuanto a la intervenciéon del investigador, el estudio fue de disefio
experimental, dado que se manipuld la variable independiente (Programa de
intervencién educativa) para evaluar su efecto.

Segun la medicion de la variable de interés, el estudio fue longitudinal,
ya que la evaluacion se llevo a cabo en dos momentos en ambos grupos de
estudio.

En cuanto a la planificacion de recogida de datos, el estudio fue
prospectivo, dado que la informacién se obtuvo directamente de fuentes
primarias y fue recopilada especificamente para esta investigacion.

Finalmente, en funcion del numero de variables analizadas, se traté de
un estudio analitico, ya que se empled un analisis bivariado a través de
técnicas de estadistica inferencial.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, en concordancia con lo
planteado por Hernandez y Mendoza (59), ya que permitié aplicar el
método cientifico en el proceso la investigacion. Asimismo, permitio la
observacion y medicion del cambio en las actitudes machistas sexuales

y reproductivas en los adolescentes, con el objetivo de medir la relacion

de causa y efecto.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio, segun Hernandez y Mendoza (59), cumplié con
la clasificaciébn de nivel explicativo, ya que se centré en explicar la

relacion de causa entre las variables de interés en los adolescentes, a

traves de la contrastacion de las hipotesis.
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3.1.3. DISENO

Segun Hernandez y Mendoza (59), el estudio correspondio a un
disefio cuasiexperimental con preprueba y posprueba y grupos intactos.
En este disefio, a los grupos se les administr6 una preprueba para
verificar la equivalencia inicial entre ambos. Ademas, al trabajar con
grupos intactos (formados previamente), no fue necesaria la asignacion
aleatoria.

El disefio cuasiexperimental fue apropiado para la presente
investigacion, ya que, en entornos educativos, no siempre es factible
asignar aleatoriamente a los participantes, dado que los estudiantes
pertenecen a grupos preestablecidos (aulas) que no pueden
reorganizarse de manera aleatoria.

Finalmente, la utilizacion del disefio preprueba-postprueba permitié
medir el estado inicial de las actitudes (preprueba) y compararlo con los
resultados después de la intervencién (postprueba), lo que posibilitd
identificar los cambios atribuibles al programa educativo.

(1 01 X 02
Gy 03 — 04

Donde:

G1: Grupo experimental

G2: Grupos control

01 = Primera medicién de la actitud machista sexual y reproductiva
en el grupo experimental

X= Intervencion del programa de intervencion educativa en el grupo
experimental

02= Segunda medicion de la actitud machista sexual y reproductiva
en el grupo experimental

03= Primera medicion de la actitud machista sexual y reproductiva
en el grupo control

04= Segunda mediciébn de la actitud machista sexual y

reproductiva en el grupo control
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Para la presente investigacion, se consider6 a los estudiantes de
5to aflo de secundaria de las instituciones educativas del distrito de

Huanuco.

Tabla 1. Poblacion de estudiantes del 5to afio de secundaria de las I.E. del distrito de

Huanuco
N° Institucion Educativa Grado y seccién
(5to. ABC)

1 Gran Unidad Escolar Leoncio Prado 125

2 Industrial Hermilio Valdizan 110

3 Nuestra Sefiora De Las Mercedes 115

4  Milagro De Fatima 95

5 lllathupa 105

6 Juana Moreno 85

7 33074 Héroes De Jactay 80

8 32013 Pedro Sanchez Gavidia 80

9  Militar Mariano Ignacio Prado 50

10 32942 Pillco Mozo 62
TOTAL 907

Nota. Némina de matricula de las Instituciones Educativas

3.2.2. MUESTRA

La seleccion de las dos instituciones educativas que confirmaron el
grupo experimental y el grupo control se realizé de manera no aleatoria.
Esto se debe a que, segun el disefio del estudio, deben seleccionarse
grupos preexistentes o intactos. Para garantizar la comparabilidad, la
eleccion se baso en los siguientes criterios:

Que sean instituciones educativas con caracteristicas similares en
cuanto al nimero de estudiantes, promedio de rendimiento académico,
acceso a tecnologia por parte de los estudiantes, e infraestructura y
recursos educativos equivalentes.

Tras aplicar estos criterios, se identificaron como adecuadas la |.E.
Hermilio Valdizan, asignada al grupo experimental, y la I.E. Leoncio
Prado, asignada al grupo control. La asignacion especifica de los grupos
dentro de cada institucion se realizé mediante un sorteo para garantizar

imparcialidad.
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3.3.

Las razones de seleccion fueron:

e Ambas tienen niveles académicos similares segun los reportes

de la UGEL.

e El nimero promedio de estudiantes por aula es comparable.

Seleccidon de las aulas en la Instituciones Educativas:

Para seleccionar las aulas dentro de las instituciones educativas,
se consideraron los siguientes criterios:

e Ser del mismo grado (5to de secundaria)

e Contar con un numero similar de estudiantes por aula y tener

caracteristicas académicas y demograficas homogéneas.

En este sentido, se seleccionaron las aulas 5to A, By C de la L.E.
Hermilio Valdizdn como grupo experimental, estas aulas recibiran el
programa psicoeducativo disefiado para el estudio y las aulas 5to A, By
C de la I.E. Leoncio Prado como grupo control, estas aulas no recibiran
la intervencion, permitiendo realizar una comparacion con los resultados
del grupo experimental. Estas aulas fueron elegidas debido a que
cumplen con los criterios de inclusion definidos y permiten realizar una

comparacion adecuada entre los grupos.

Tabla 2. Muestra de estudiantes del 5to afio de secundaria de las I. E. Leoncio Prado

y Hermilio Valdizan de Huanuco

Grupos de estudio Grupo experimental Grupo control
Grado y seccién I.E. Hermilio Valdizan I.E. Leoncio Prado
5to A 30 28
5to0 B 29 30
5to C 31 32
TOTAL 90 90

Nota. Nomina de matricula de las I. E. Hermilio Valdizan y Leoncio Prado

3.2.3. MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia del
investigador e intencional, de acuerdo con la metodologia considerada
en la presente investigacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleé fue la Escala de Likert, considerada un método

para obtener informacion de una muestra de individuos mediante el uso de un

cuestionario.
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3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
En la presente investigacion se utilizO como instrumento la escala

de actitudes:

* Escala de actitudes machistas sexuales y reproductivas
El instrumento fue disefiado por la investigadora para su uso en la
presente investigacion. La escala permitio recopilar informacion sobre
las actitudes machistas sexuales y reproductivas de los adolescentes.
El instrumento cont6 con 44 items, divididos en cinco dimensiones:
* Actitud machista frente al género (12 items).
* Actitudes machistas frente a las relaciones sexuales (12 items).
* Actitudes machistas frente al uso de métodos anticonceptivos (12
items).
* Actitudes machistas frente a las conductas sexuales de riesgo (4
items).
* Actitudes machistas frente a la educacion sexual (4 items).
La categoria de medicion considerada sera la siguiente:
- Bajo: 44-87
- Medio: 88-131
- Medio alto: 132-175
- Muy alto: 176-220
Dimensiones:
Categoria del nivel actitudes machistas frente al género:
- Bajo: 12-23
- Medio: 24-35
- Medio alto: 36-48
- Muy alto: 49-60
Categoria del nivel actitudes machistas frente a las relaciones
sexuales:
- Bajo: 12-23
- Medio: 24-35
- Medio alto: 36-48
- Muy alto: 47-60

52



Categoria del nivel actitudes machistas frente al uso de métodos
anticonceptivos:
- Bajo: 12-23
- Medio: 24-35
- Medio alto: 36-48
- Muy alto: 47-60
Categoria del nivel actitudes machistas frente a las conductas de
riesgo:
- Bajo: 4-7
- Medio: 8-11
- Medio alto: 12-15
- Muy alto: 16-20
Categoria del nivel actitudes machistas frente a la educacion
sexual:
- Bajo: 4-7
- Medio: 8-11
- Medio alto: 12-15
- Muy alto: 16-20
3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez por juicio de expertos, se realiz a través de la consulta de
un equipo de expertos con amplio acervo profesional y experiencia en
areas afines a la salud sexual y reproductiva quienes evaluaron cada uno
de los items presentados en la escala de las Actitudes machistas
sexuales y reproductivas para verificar que concuerden con el universo
de contenido de la variable de analisis considerando los criterios de
estructura, forma y contenido de los items.

Asimismo, cada uno de los expertos consultados brindaron algunas
sugerencias para una mejor identificacion de la variable analizada,
coincidiendo la totalidad de expertos en opinar que el instrumento era
idéneo para medir la variable de estudio, firmando la constancia de
validacion correspondiente (Anexo 3) y cuya opinién de aplicabilidad del

instrumento presentado en este estudio se resume a continuacion:
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Validez por juicio de expertos

Escala de actitudes

Nombres y apellidos del machistas sexuales y

NO

SRR reproductivas
1 Dra. Judith Marta Portocarrero Aplicable
Zevallos
2 Dra. Lilia Lucy Campos Cornejo Aplicable
3 gr'a. Bethsy Diana Huapalla Aplicable
éspedes
4  Dra. Edith Jara Claudio Aplicable
5 Dr. Diego Hernando Lopez Vergara Aplicable
6 Dra. Elvira Jakeline Malca Zelada Aplicable
7 Dra. Ana Gardenia Lazarte Avalos Aplicable

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 3)

3.3.3. CONFIABILIDAD ESTADISTICA DE LOS INSTRUMENTOS

Con el objetivo de verificar la confiabilidad del instrumento utilizado
en este estudio, se llevd a cabo una prueba piloto el 5 de octubre de
2024. Esta se realiz6 en una muestra de 10 estudiantes por cada
institucién educativa seleccionada, los cuales fueron escogidos
mediante un muestreo probabilistico de tipo intencionado. La aplicacién
del instrumento se efectud respetando los protocolos establecidos en el
plan de validacion piloto.

La realizacion del estudio piloto se realiz6 sin presentarse
dificultades significativas, contdndose con la colaboracién de todos los
participantes y al final de esta actividad se efectudé la evaluacion de

algunos indicadores encontrandose los siguientes resultados.

TASA DE TASA DE TASA DE TIEMPO DE APLICACION DE
RESPUESTA RESPUESTA INSTRUMENTOS
ABANDONO POR ITEMS

20 minutos para la aplicacion de
0% 100,0% 97% los instrumentos que se evalué de
forma colectiva

La confiabilidad de la escala de actitudes machistas sexuales y
reproductivas se evalu6 mediante el coeficiente de fiabilidad Alfa de
Cronbach, el cual fue a= 0,993, determinando alta confiabilidad de la
escala.

3.3.4. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Para el procesamiento de los datos, se siguieron diversas fases

metodoldgicas:
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Revision de los datos: Se verificaron cuidadosamente los
formularios aplicados, cumpliendo con los procedimientos de control de
calidad.

Codificacion de los datos: Las respuestas obtenidas fueron
transformadas en cédigos numéricos, conforme a las categorias
establecidas en las variables del estudio.

Clasificacion de los datos: La informacion fue organizada segun el
tipo de variable, ya sea categdérica, numérica u ordinal.

Presentacion de los datos: Los resultados fueron expuestos
mediante tablas académicas y representaciones graficas, lo que facilitd
su andlisis e interpretacion.

3.3.4.1. ACTIVIDADES REALIZADAS

El programa de intervencion educativa se desarroll6 a lo largo
de 8 sesiones, distribuidas en 1 sesion semanal, lo que implicé una
duracion total de 2 meses.

En la primera sesion, se explicaron los objetivos del programa,
con el fin de que los participantes comprendieran claramente la
finalidad de la intervencion. Se abordaron temas relacionados con
las actitudes machistas sexuales y reproductivas, promoviendo una
reflexion critica entre los adolescentes. Ademas, se aplico la escala
de actitudes machistas sexuales y reproductivas como parte de la
preevaluacién, lo que permiti6 medir las actitudes iniciales de los
participantes antes de iniciar el programa.

Durante las sesiones subsecuentes, se desarrollaron
actividades educativas y reflexivas enfocadas en modificar las
actitudes y creencias machistas sobre género, relaciones sexuales,
anticoncepcion, conductas sexuales de riesgo y educacion sexual.
Se utilizaron métodos interactivos como debates, dinamicas de
grupo, estudios de caso y material audiovisual, para promover un
enfoque participativo que favoreciera la sensibilizacion y el
aprendizaje activo.

Al finalizar las 8 sesiones, se llevé a cabo una postevaluacion
en el grupo experimental, utilizando la misma escala de actitudes

machistas sexuales y reproductivas. Esta posevaluacién permitié
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comparar las actitudes de los participantes antes y después de la
intervencion.

Sesion 1. Perspectiva de género:

e |dentidad de género

* Roles y estereotipos de género

Sesidn 2. Perspectiva de género:

* Lenguaje Sexista

* Trabajo productivo y reproductivo

Sesidn 3. Perspectiva de género:

* Relaciones de poder

* |gualdad o equidad

Sesion 4. Autonomia sexual:

* Vision adecuada sobre lo afectivo- sexual

* El control, la responsabilidad, y la autonomia de su sexualidad
Sesién 5. Autonomia sexual:

e Utilizar los métodos anticonceptivos para conseguir una
sexualidad responsable y placentera

Sesion 6. Autoestima sexual:

* Valorarse y aceptarse a si misma/o

» Conectarte contigo misma/o

* Concéntrate en tus sensaciones

* No aceptes comparaciones

* Aprende a decir no

Sesién 7. Asertividad sexual

e Comunicacion y asertividad sexual

e Conductas sexuales de riesgo

Sesién 8. Desarrollo psicosexual

» Etapas del desarrollo psicosexual

3.3.5. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El andlisis de los datos se llevé a cabo empleando estadistica

descriptiva e inferencial, a través del uso del software estadistico SPSS

en su version 26. Posteriormente, se interpretaron los resultados

considerando las frecuencias mas relevantes obtenidas en el estudio.
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En la presente investigacion, la variable actitudes machistas
sexuales y reproductivas fue medida mediante una escala tipo Likert, la
cual se compone de multiples items con cinco niveles de respuesta
ordinales. Si bien los items individuales son de naturaleza ordinal, al ser
agrupados en un solo puntaje, el resultado adquiere caracteristicas de
una variable cuantitativa continua. Esta transformacioén es ampliamente
aceptada en estudios de investigacion en salud, ya que permite una
interpretacion mas robusta y analisis estadisticos méas potentes.

Con base en lo anterior, se aplicd la prueba t de Student para
comparar los resultados pre y post intervencion tanto en el grupo
experimental como en el grupo control. Se utilizd la prueba t para
muestras relacionadas para evaluar los cambios dentro de cada grupo.
Esta decision metodolégica se sustenta en literatura cientifica que
respalda que, cuando se suman o promedian varios items, como en el
caso de la presente investigacion, el puntaje total puede ser considerado
una variable de intervalo aproximado, lo que permite su tratamiento
como cuantitativa continua, ademas del cumplimiento del supuesto de
una distribucion aproximadamente normal (60) (61).

En este contexto, se realizaron pruebas de normalidad utilizando el
estadistico Kolmogoérov-Smirnov, con el propésito de evaluar la
distribucion de los puntajes correspondientes a las actitudes machistas
sexuales y reproductivas en los grupos experimental y de control. En el
pretest y el postest, se observo una distribucion normal (p > 0,05 en
ambas pruebas)

Pruebas de normalidad

Actitudes machistas Kolmogorov-Smirnov
sexualesy Estadistico gl Sig.
reproductivas GE 0,070 90 0,085
Actitudes machistas 0,082 90 0,181
sexuales y

reproductivas GC

En relacion con la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
aplicada a la variable actitudes machistas sexuales y reproductivas, los

resultados evidenciaron que tanto en el grupo experimental (p = 0,085)
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3.4.

como en el grupo control (p = 0,181) los valores de significancia fueron
superiores al nivel critico de 0,05. Esto indica que no se rechaza la
hipotesis nula de normalidad, por lo que los puntajes de ambos grupos
se ajustan a una distribucion normal. En consecuencia, se justifica el uso
de pruebas estadisticas paramétricas para el analisis comparativo de los
datos.

Ademas, la prueba t es especialmente adecuada cuando se busca
identificar el efecto de una intervencion educativa sobre una actitud
medida cuantitativamente, tal como se ha planteado en el presente
estudio. Por tanto, el uso de la prueba t de Student no solo es
estadisticamente  valido en este contexto, sino también
metodoldgicamente pertinente para responder al objetivo general y a los
objetivos especificos de la investigacion.

Finalmente, para complementar la prueba de significancia
estadistica, se calculd el estadistico de Cohen’s d, el cual permite
evaluar la magnitud del efecto de la intervencion educativa. Este
indicador no se limita a identificar si hay diferencia, sino que sefiala qué
tan grande o relevante es dicha diferencia en términos practicos.

De acuerdo con Cohen (1988), los valores se interpretan como:

d = 0.2 — Efecto pequeino

d = 0.5 — Efecto mediano

d =2 0.8 — Efecto grande

Por tanto, el uso combinado de la prueba t pareada (para
determinar significancia estadistica) y del coeficiente de Cohen’s d (para
medir el tamafio del efecto) responde a los estandares metodoldgicos
recomendados para evaluar intervenciones educativas en estudios con
disefio cuasiexperimental.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarroll6 respetando rigurosamente los

principios éticos que orientan toda investigacion cientifica.

Se garantizo el respeto por la autonomia de los participantes, quienes

tuvieron plena libertad para retirarse del estudio en cualquier momento, luego

de haber firmado el consentimiento informado. Del mismo modo, se

cumplieron los principios de beneficencia y no maleficencia, asegurando que
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los resultados obtenidos contribuyeran como insumo diagndstico para
fomentar cambios en las actitudes machistas sexuales y reproductivas en los
adolescentes, sin generarles ningun tipo de perjuicio.

Por otro lado, en cumplimiento del principio de justicia, se garantizo la
equidad en la participacion de los estudiantes mediante un proceso de
seleccibn muestral que respetd criterios previamente establecidos,

asegurando una representacion adecuada dentro del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
Resultados relacionados con el primer objetivo especifico (a):
Describir el nivel de las actitudes machistas sexuales vy
reproductivas en las adolescencias del grupo experimental y el
grupo control.
Para cumplir con este objetivo, se analiz0 la distribucion de niveles
de actitudes machistas sexuales y reproductivas antes y despues de la
intervencidén educativa en ambos grupos (experimental y control). Los

resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Nivel de actitudes machistas sexuales y reproductivas en adolescentes del
grupo experimental y el grupo control en las Instituciones Educativas del distrito de
Huanuco 2024

Nivel de actitudes Grupo experimental Grupo control
machistas sexuales y Pre test Post test Pre test Post test
reproductivas Ne % No % Ne % N° 9
Bajo 14 156 27 30,0 14 156 12 133
Medio 70 778 61 678 75 833 74 822
Medio alto 6 6,7 2 2,2 1 11 4 44
OMuy alto 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
TOTAL 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0

Nota: Escala de las actitudes machistas sexuales y reproductivas (Anexo 2)

La tabla 3, muestra que, el grupo experimental en el pretest 77,8%
(70) de los estudiantes tenia un nivel medio de actitudes machistas
sexuales y reproductivas y solo una pequefia proporcion de 15,6% (14)
tenia un nivel bajo y el 6,7% (6) se encontraban en el nivel medio alto.
En el postest, tras la intervencion, se observa un aumento del 14,4% en
los estudiantes con actitudes machistas bajas (de 15,6% a 30%), lo que
indica que un numero significativo de participantes adopt6é actitudes
menos machistas. Al mismo tiempo, hubo una disminucion en los niveles
mas altos (el nivel medio alto bajo del 6,7% al 2,2%), o que sugiere que
la intervencién tuvo éxito en reducir actitudes mas arraigadas. Este

cambio es un indicativo de que la intervencion fue efectiva en modificar
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las actitudes machistas hacia posiciones menos agresivas o0
estereotipadas.

El grupo control, en el pretest el 83,3% (75) de estudiantes tenia un
nivel medio de actitudes machistas sexuales y reproductivas. El
porcentaje de aquellos con actitudes machistas bajas era de 15,6%, y
muy pocos (1,1%) se encontraban en el nivel medio alto. En el postest,
no se observaron cambios significativos en las actitudes machistas
sexuales y reproductivas. La proporcion de estudiantes con actitudes de
nivel bajo apenas disminuyo (de 15,6% a 13,3%) y el nivel medio alto
aumento ligeramente (de 1,1% a 4,4%).

Estos resultados permiten describir claramente el comportamiento
de los niveles de actitudes machistas antes y después de la intervencion,
cumpliendo con el primer objetivo especifico (a). Se evidencia una
tendencia positiva en el grupo experimental hacia niveles mas bajos de
actitud machista, mientras que el grupo control no presenta mejoras

relevantes.
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Resultados relacionados con el segundo objetivo especifico
(b): Identificar los niveles de actitud machista en las dimensiones:
género, relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, conductas
de riesgo y educacion sexual en los adolescentes del grupo
experimental y el grupo control.

Para cumplir con este objetivo, se analizé los niveles de actitud
machista en cada una de las cinco dimensiones evaluadas: género,
relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, conductas de riesgo y

educacién sexual. Los resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Niveles de actitudes machistas sexuales y reproductivas por dimensiones en
los estudiantes del grupo experimental y control de las Instituciones Educativas del
distrito de Huanuco 2024

Grupo experimental Grupo control
Categoria (n=90) (n=90)
Dimensiones de Post
. Pre test Post test Pre test
medicion test
N° % N° % Ne % N° %
Nivel de actitudes Bajo 45 50,0 52 57,8 37 41,1 45 50,0
machistas frente Medio 37 41,1 34 37,8 49 544 37 411
al género Medio alto 8 89 4 4,4 4 44 8 89
Nivel de Bajo 13 144 25 278 10 11,1 15 16,7
actitudes Medio 66 73,3 58 644 66 73,3 63 70,0

machistas frente  Medio alto 10 11,1 7 7,8 14 156 12 13,3

a las relaciones
Muy alto 1 11 0 00 O 00 0 00

sexuales

Nivel de Bajo 13 144 25 27,8 10 11,1 15 16,7
actitudes Medio 66 73,3 58 644 66 73,3 63 70,0
machistas frente  Medio alto 10 111 7 7,8 14 156 12 13,3
al uso de Muy alto

métodos 1 11 O 0,0 0 0,0 0 0,0
anticonceptivos

Nivel de Bajo 18 200 32 356 27 30,0 21 233
actitudes Medio 48 53,3 46 51,1 51 56,7 51 56,7

machistas frente  Medio alto 24 26,7 11 12,2 11 12,2 16 17,8

a las conductas
Muy alto 0 00 1 11 1 11 2 22

de riesgo
Nivel de Bajo 13 14,4 18 200 18 200 1 11
actitudes Medio 40 444 48 53,3 43 47,8 48 53,3

machistas frente  Medioalto 36 40,0 24 26,7 25 27,8 41 456
a la educacién Muy alto
sexual

Nota: Escala de las actitudes machistas sexuales y reproductivas (Anexo 2)

1 11 O 0,0 4 44 0 0,0
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Respecto a las actitudes machistas frente al género, en el grupo
experimental, el porcentaje de estudiantes con actitudes bajas aumenté
del 50,0% al 57,8%, mientras que las actitudes medio altas disminuyeron
del 8,9% al 4,4%, lo cual indica un avance positivo hacia una vision
menos machista. En cambio, en el grupo control, aunque también se
observo un ligero aumento de actitudes bajas (del 41,1% al 50,0%), las
actitudes medio altas aumentaron del 4,4% al 8,9%, lo que puede
evidenciar una falta de intervencion efectiva.

En cuanto a las actitudes machistas frente a las relaciones
sexuales, en el grupo experimental, las actitudes bajas crecieron del
14,4% al 27,8%, mientras que las medio altas disminuyeron del 11,1%
al 7,8%, y desaparecieron las actitudes muy altas. Este cambio sugiere
una reduccién clara de posturas machistas tras la intervencién. En el
grupo control, los cambios fueron menos marcados y con una reducciéon
minima en actitudes medio altas (del 15,6% al 13,3%), lo que denota
estabilidad o menor impacto.

Sobre las actitudes machistas frente al uso de métodos
anticonceptivos, en el grupo experimental se evidencid un cambio
favorable tras la intervencién. El porcentaje de estudiantes con actitudes
bajas paso6 de 14,4% en el pretest a 27,8% en el postest, mientras que
las actitudes en nivel medio alto se redujeron de 11,1% a 7,8% y
desaparecieron los casos en nivel muy alto (de 1,1% a 0,0%).

En relacion a las actitudes machistas frente a conductas de riesgo,
se observé una mejora significativa en el grupo experimental: las
actitudes bajas aumentaron del 20,0% al 35,6% y las medio altas
disminuyeron del 26,7% al 12,2%. En el grupo control, las actitudes bajas
bajaron del 30,0% al 23,3%, mientras que las medio altas aumentaron,
sugiriendo una ligera regresion en lugar de mejora.

Referente a las actitudes machistas frente a la educacion sexual,
en el grupo experimental mostré6 un aumento en actitudes bajas (del
14,4% al 20,0%) y una disminucién del medio altas (del 40,0% al 26,7%),
lo que indica un progreso hacia una comprension mas saludable de la
educacion sexual. En contraste, el grupo control experimentd un

retroceso: las actitudes bajas bajaron drasticamente (del 20,0% al 1,1%)
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y las medio altas aumentaron considerablemente (del 27,8% al 45,6%),
lo cual puede reflejar una falta de orientacion o educacion adecuada.
Estos hallazgos evidencian una diferencia en la evolucion de las
actitudes machistas entre los grupos, atribuible a la intervencion en el
grupo experimental, cumpliendo con el objetivo de identificar los niveles

de actitud machista en cada dimension.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Resultados relacionados con el tercer objetivo especifico (c):
Evaluar el efecto del programa de intervencién educativa en la
modificacion de actitudes machistas frente al género en el prey post test
entre el grupo experimental y el grupo control.

Para cumplir con el tercer objetivo especifico, se compard
estadisticamente las medias de los puntajes obtenidos por las actitudes
machistas frente al género antes y después de la intervencion en ambos

grupos de estudio. Los resultados se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Comparaciéon de medias pre y post test de actitudes machistas frente al género en
adolescentes del grupo experimental y control- Instituciones Educativas del distrito de
Huanuco 2024

. Desvi Error
Variable Meo::aade acion  estandar IC 95% IC 95% gl p
diferencia estan dela Inferior  Superior (bilateral)
dar media
Actitudes
machistas
frente al 158
género en el 0,122 0,732 0,077 -0,031 0,3275 ’5 89 0,117
pre y postest
del grupo
experimental
Actitudes
machistas
frente al 0.52
género en el 0,044 0,806 0,085 -0,124 0,213 ’3 89 0,602
pre y postest
del grupo

control
Nota. Diferencia entre los resultados de la tabla 4

Para evaluar el efecto del programa de intervencién educativa en las
actitudes machistas frente al género, se compararon los puntajes del pre y
post test en ambos grupos. En el grupo experimental, se obtuvo una media de
diferencia de 0,122, con una desviacion estandar de 0,732 y un error estandar
de la media de 0,077. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia se
ubico entre -0,031 y 0,3275. El estadistico t fue de 1,585 con 89 grados de
libertad, y el valor de p fue 0,117.

Dado que p > 0,05, no se rechaza la hipotesis nula, lo cual indica que no
se hall6 una diferencia estadisticamente significativa en los puntajes pre y post

intervencidn para esta dimension en el grupo experimental. Por tanto, no se
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puede afirmar con evidencia estadistica que el programa haya modificado
significativamente las actitudes machistas frente al género.

En el grupo control, la media de diferencia fue de 0,044, con una
desviacion estandar de 0,806 y un error estandar de 0,085. El intervalo de
confianza del 95% fue de -0,124 a 0,213. El estadistico t fue de 0,523, con 89
grados de libertad, y un valor de p de 0,602. Esto confirma que no hubo una
diferencia significativa en las actitudes machistas frente al género en este
grupo.

En resumen, el analisis sugiere que el programa no tuvo un efecto
significativo en la dimension género, ya que tanto el grupo experimental como
el grupo control no mostraron cambios estadisticamente significativos en sus
actitudes. Esto responde plenamente al tercer objetivo planteado y valida el

efecto del programa en esta dimension especifica.
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Resultados relacionados con el cuarto objetivo especifico (d):
Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente a las
relaciones sexuales en el pre y post test entre el grupo experimental y el
grupo control.

Para cumplir con el cuarto objetivo especifico, se compard
estadisticamente las medias de los puntajes obtenidos por las actitudes
machistas frente a las relaciones sexuales antes y después de la intervencion

en ambos grupos de estudio. Los resultados se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6. Comparacion de medias pre y post test de actitudes machistas frente a las relaciones
sexuales en adolescentes del grupo experimental y control- Instituciones Educativas del
distrito de Huanuco 2024

Media de Error 0 IC
la Desviaci6  estanda Ilﬁfzfigo 95% ¢ | p
diferenci n estandar rdela ; Super 9 (bilateral)

a media ior

Variable

Actitudes

machistas

frente a las

relaciones

sexuales en 0,189 0,748 0,079 0,032 0,346 2,396 89 0,019
el pre vy
postest del
grupo
experimental
Actitudes
machistas
frente a las
relaciones
sexuales en
el pre vy
postest  del
grupo control

Nota. Diferencia entre los resultados de la tabla 4

0,078 0,782 0,082 -0,086 0,242 0,943 89 0,348

Con el fin de evaluar el efecto del programa de intervencion educativa
en las actitudes machistas frente a las relaciones sexuales, se compararon los
puntajes pre y post test en ambos grupos. En el grupo experimental, la media
de la diferencia fue de 0,189, con una desviacién estandar de 0,748 y un error
estandar de la media de 0,079. El intervalo de confianza del 95% para la
diferencia se ubicé entre 0,032 y 0,346. El valor del estadistico t fue de 2,396,
con 89 grados de libertad, y un valor de p = 0,019.

Dado que p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula, lo que indica que existe
una diferencia estadisticamente significativa en los puntajes antes y después

de la intervencion. En consecuencia, se concluye que el programa tuvo un
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efecto positivo y significativo en la modificacién de las actitudes machistas
frente a las relaciones sexuales en el grupo experimental.

En cuanto al grupo control, se observé una media de diferencia de 0,078,
con una desviacion estandar de 0,782 y un error estandar de 0,082. El
intervalo de confianza del 95% fue de -0,086 a 0,242. El valor de t fue de
0,943, con 89 grados de libertad, y un p de 0,348, lo cual indica que no se
encontré una diferencia significativa entre los puntajes del pre y post test en
este grupo.

En resumen, los resultados evidencian que el programa de intervencién
educativa fue efectivo en reducir actitudes machistas frente a las relaciones
sexuales en los adolescentes del grupo experimental, mientras que no se
observaron cambios significativos en el grupo control. Esto responde
plenamente al cuarto objetivo planteado y valida el efecto del programa en

esta dimension especifica.
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Resultados relacionados con el quinto objetivo especifico (e):
Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente al uso
de métodos anticonceptivos en el prey post test del grupo experimental
y el grupo control.

Para cumplir con el quinto objetivo especifico, se compard
estadisticamente las medias de los puntajes obtenidos por las actitudes
machistas frente al uso de los métodos anticonceptivos antes y después de la
intervencién en ambos grupos de estudio. Los resultados se presentan en la
Tabla 7.

Tabla 7. Comparacién de medias pre y post test de actitudes machistas frente al uso de
métodos anticonptivos en adolescentes del grupo experimental y control - Instituciones

Educativas del distrito de Huanuco 2024

. '\321? Desviaci eig?lrd Ic 9506 C95% P
Variable diferen on ardela Inferior Superio t gl (bilate
. estandar . r ral)
cia media
Actitudes
machistas

frente al uso
de métodos
anticonceptiv 0,233 0,735 0,077 0,079 0,387 3,011 89 0,003
osenelprey
postest del
grupo
experimental
Actitudes
machistas
frente al uso
de métodos
anticonceptiv
osenelprey
postest  del
grupo control
Nota. Diferencia entre los resultados de la tabla 4

0,100 0,750 0,079 -0.057 0,257 1,264 89 0,209

Para evaluar el efecto del programa de intervencion educativa en las
actitudes machistas frente al uso de métodos anticonceptivos, se analizaron
los puntajes obtenidos antes y después de la intervencion en ambos grupos.

En el grupo experimental, se encontré una media de la diferencia de
0,233, con una desviacion estandar de 0,735 y un error estandar de la media
de 0,077. El intervalo de confianza del 95% para esta diferencia se ubico entre
0,079y 0,387. El valor de t fue de 3,011, con 89 grados de libertad, y un valor
p = 0,003.
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Dado que p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula, lo que indica que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes del pre y post
test. Por tanto, se concluye que el programa educativo fue efectivo en
modificar actitudes machistas frente al uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes del grupo experimental.

En contraste, en el grupo control, la media de diferencia fue de 0,100,
con una desviacion estandar de 0,750 y un error estandar de 0,079. El
intervalo de confianza del 95% estuvo entre -0,057 y 0,257. El valor de t fue
1,264 con 89 grados de libertad, y el valor p = 0,209, lo cual no es
estadisticamente significativo.

En conclusion, los resultados permiten afirmar que el programa de
intervencién educativa tuvo un impacto positivo y significativo en la reduccion
de actitudes machistas frente al uso de métodos anticonceptivos en el grupo
experimental, a diferencia del grupo control, donde no se evidenciaron
cambios relevantes. Esto responde plenamente al quinto objetivo planteado y
valida el efecto del programa en esta dimension especifica.
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Resultados relacionados con el sexto objetivo especifico (f):
Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente a las
conductas de riesgo en el pre y post test del grupo experimental y el
grupo control.

Para cumplir con el sexto objetivo especifico, se compard
estadisticamente las medias de los puntajes obtenidos por las actitudes
machistas frente a las conductas de riesgo antes y después de la intervencién
en ambos grupos de estudio. Los resultados se presentan en la Tabla 8.

Tabla 8. Comparacion de medias pre y post test de actitudes machistas frente a las conductas
de riesgo en adolescentes del grupo experimental y control - Instituciones Educativas del
distrito de Huadnuco 2024

Media Error o o

. dela Desviaci6  estanda IC 95./0 IC 95./0 P
Variable ; , Inferio  Superio t gl (bilat
diferen n estandar rdela A eral)

cia media

Actitudes
machistas
frente a las
conductas
de riesgo
en el pre y
postest del
grupo
experiment
al
Actitudes
machistas
frente a las
conductas
de riesgo -0,144 0,966 0,102 -0,347 0,058 -1,418 89 0,160
en el pre y

postest del

grupo

control

Nota. Diferencia entre los resultados de la tabla 4

0,278 0,862 0,091 0,097 0,458 3,059 89 0,003

Para evaluar el efecto del programa de intervencién educativa en las
actitudes machistas frente a las conductas de riesgo, se compararon los
puntajes del pre y post test en los grupos experimental y control.

En el grupo experimental, se observé una media de diferencia de 0,278,
con una desviacion estandar de 0,862 y un error estandar de la media de
0,091. El intervalo de confianza al 95% se situo entre 0,097 y 0,458, y el valor
de t fue de 3,059 con 89 grados de libertad. El valor p obtenido fue 0,003, lo
gue indica una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Por tanto,

se rechaza la hipotesis nula y se concluye que el programa generé un cambio
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significativo en la reduccion de actitudes machistas frente a conductas de
riesgo en los estudiantes del grupo experimental.

Por otro lado, en el grupo control, la media de diferencia fue negativa (-
0,144), con una desviacién estdndar de 0,966 y un error estdndar de la media
de 0,102. El intervalo de confianza al 95% oscil6 entre -0,347 y 0,058, el valor
de t fue -1,418 con 89 grados de libertad, y el valor p fue de 0,160, lo cual no
resulta estadisticamente significativo.

En sintesis, los datos evidencian que el programa educativo fue eficaz
para modificar actitudes machistas frente a conductas de riesgo en los
adolescentes del grupo experimental, mientras que en el grupo control no se
observaron cambios significativos. Esto responde plenamente al sexto
objetivo planteado y valida el efecto del programa en esta dimension

especifica.
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Resultados relacionados con el séptimo objetivo especifico (g):
Evaluar el efecto del programa en las actitudes machistas frente a la
educacion sexual en el pre y post test entre el grupo experimental y el
grupo control.

Para cumplir con el séptimo objetivo especifico, se compard
estadisticamente las medias de los puntajes obtenidos por las actitudes
machistas frente a la educacion sexual antes y después de la intervencioén en

ambos grupos de estudio. Los resultados se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9. Comparacion de medias pre y post test de actitudes machistas frente a la educacion
sexual en adolescentes del grupo experimental y control - Instituciones Educativas del distrito
de Huénuco 2024

Media L Error IC
Desviaci . | %
. dela esviaCl  estanda C95. 95% P
Variable ; on Inferio . t gl (bilate
diferen . rdela Superi
. estandar . r ral)
cia media or

Actitudes

machistas

frente a la

educacion

sexual en el

pre y

postest del

grupo

experiment

al

Actitudes

machistas

frente a la

educacion

sexualenel -0,278 0,995 0,105 -0,486 -0,069 -0,962 89 0,010
pre y

postest del

grupo

control

Nota. Diferencia entre los resultados de la tabla 4

0,211 0,742 0,078 0,056 0,367 2,699 89 0,008

Para analizar el efecto del programa de intervencion educativa sobre las
actitudes machistas frente a la educacion sexual, se realizé la comparacion
de medias entre el pretest y el postest en ambos grupos.

En el grupo experimental, se encontré una media de diferencia de 0,211,
con una desviacion estandar de 0,742 y un error estandar de la media de
0,078. El intervalo de confianza al 95% oscil6 entre 0,056 y 0,367, el valor de
t fue de 2,699 con 89 grados de libertad, y el valor de p fue de 0,008. Este
resultado indica una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05), por lo

que se rechaza la hipodtesis nula. En consecuencia, se concluye que el
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programa educativo tuvo un efecto positivo y significativo en la modificacion
de actitudes machistas frente a la educacion sexual en los adolescentes del
grupo experimental.

En el grupo control, se hall6 una media de diferencia negativa de -0,278,
con una desviacion estandar de 0,995 y un error estandar de la media de
0,105. El intervalo de confianza al 95% fue de -0,486 a -0,069, con un valor
de t igual a -0,962 y un valor de p de 0,010, también indicando significancia
estadistica. Sin embargo, dado que la diferencia es negativa, este resultado
sugiere que las actitudes machistas frente a la educacion sexual se
incrementaron en el grupo control, posiblemente debido a la ausencia de
intervencion.

En conclusion, se evidencia que el programa educativo fue eficaz para
reducir las actitudes machistas frente a la educacion sexual en el grupo
experimental, mientras que en el grupo control se observé un retroceso en
esta dimension. Esto responde plenamente al séptimo objetivo planteado y
valida el efecto del programa en esta dimension especifica.
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Resultados relacionados con el objetivo general: Determinar el
efecto del programa de intervencion educativa en la modificacién de
actitudes machistas sexuales y reproductivas en adolescentes de
instituciones educativas del distrito de Huanuco 2024.

Para cumplir con el objetivo general, se compard estadisticamente a
través de la prueba t de comparacion de medias de los puntajes obtenidos de
actitudes machistas sexuales y reproductivas antes y después de la
intervencién en ambos grupos de estudio. Los resultados se presentan en la
Tabla 10.

Tabla 10. Comparacién de medias pre y post test de actitudes machistas sexuales y
reproductivas en los grupos experimental y control — Instituciones Educativas del distrito de
Huanuco, 2024

Media Desvi Error

dela acion estanda
difere  estan rdela
ncia dar media

IC95% IC 95% p
Inferio  Superio t gl (bilate
r ral)

Variable

Actitudes
machistas
sexuales 'y
reproductiva
senel

pre y postest
del grupo
experimental
Actitudes
machistas
sexuales vy -
reproductiva -0,056 0,548 0,058 -0,170 0,059 0,962 89 0,339
S pre vy 00

postest del

grupo control

Nota. Diferencia entre los resultados de la tabla 4

0,189 0,634 0,067 0,056 0,322 2,826 89 0,006

Para evaluar el efecto del programa de intervencion educativa sobre las
actitudes machistas sexuales y reproductivas, se compararon los puntajes pre
y post test tanto en el grupo experimental como en el grupo control. En el
grupo experimental, se observé una diferencia media de 0,189 con una
desviacién estandar de 0,634, y un error estandar de la media de 0,067. El
intervalo de confianza del 95% para esta diferencia estuvo entre 0,056 y 0,322,
lo que indica que la media de diferencia es significativamente mayor que cero.
El estadistico t fue 2,826 con 89 grados de libertad, y el valor de p (bilateral)
fue 0,006.
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Dado que p < 0,05, se concluye que existe una diferencia
estadisticamente significativa en los puntajes antes y después del programa
en el grupo experimental. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alternativa, indicando que el programa tuvo un efecto significativo
en la modificacion de las actitudes machistas sexuales y reproductivas.

En contraste, en el grupo control, la diferencia media fue de -0,056, con
una desviacion estandar de 0,548, un error estandar de 0,058, y un intervalo
de confianza entre -0,170 y 0,059. El estadistico t fue -0,962 con 89 grados
de libertad y un valor de p de 0,339, el cual es mayor que 0,05. Esto indica
gue no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula, y se concluye
gue no hubo un cambio significativo en las actitudes machistas sexuales y
reproductivas en el grupo control. Por tanto, los resultados confirman que el

programa fue efectivo, cumpliéndose el objetivo general del estudio.
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Resultados relacionados con el objetivo general: Determinar el
efecto del programa de intervencion educativa en la modificacién de
actitudes machistas sexuales y reproductivas en adolescentes de
instituciones educativas del distrito de Huanuco 2024.

Para cumplir con el objetivo general, se analizé estadisticamente el
tamafo del efecto (d de Cohen), una medida global del impacto del programa.
Los resultados se presentan en a continuacion:

Prueba Cohen's d para medir el efecto del programa de intervencion
educativa en el cambio de actitudes machistas sexuales y reproductivas.

Prueba Cohen's d, es una medida de tamafio del efecto utilizada para
cuantificar la diferencia entre dos medias en términos de desviaciones
estandar. Se us6 después de aplicar la prueba t de comparacién de medias
para evaluar la magnitud de la diferencia entre los grupos.

Paso 1: Féormula de Cohen’s d
Para muestras independientes, la formula es:
M, — M,

—
‘ S,

Donde:

e M1= 89,12 (media del grupo experimental)

e M2=107,23 (media del grupo control)

e Sp = Desviacion estdndar combinada

e S1=19,885 (desviacion estandar del grupo experimental)
e S2=15,170 (desviacion estandar del grupo control)

¢ n1=90 (tamafo de la muestra del grupo experimental)

e n2=90 (tamafo de la muestra del grupo control)

Paso 2: Obtencion de la media

Para un conjunto de datos X1, X2,......,Xn

Donde:
e X =media
e Xi = cada dato del conjunto

e n = numero total de datos
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Sumar todos los datos (n=90)

= % =89,12
90

Xexperimental

= % =107,23
90

Xcontrol

Paso 3: Célculo de la desviacion estdndar combinada (Sp)

La férmula para Sp es:

@ - Dt + ;- 13

S
p n1+n2_2

Sustituyendo los valores:

(90 — 1)(19,885) + (90 — 1)(15,170)2
90 + 90 — 2

e Elevar el cuadrado las desviaciones estandar
(19,885)?=395,42
(15,170)?=230,13

e Multiplicar por n-1 (es decir 89)

(89 x 395,42) =35,192.38
(89 x 395,42) = 20,481.5

e Sumar ambos resultados
35,192.38+20,481.57=55,673.95

e Dividir por n1 + n2-2 (es decir 178)
55,673.95/178=312,3

e Sacar la raiz cuadrada
Sp=v(312,.83 )=17,69

Paso 3: Calculo de Cohen’s d

Ahora usamos la formula

M, - M,

Sp
Sustituyendo los valores:

89,12 - (107,23) _
- 17,69 B

d=

1,02
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Este resultado indica un tamafio del efecto es grande
Significado de Cohen's d

Los valores de d pueden interpretarse asi:

0,2 — Tamafo del efecto pequeio

0,5 — Tamano del efecto moderado

0,8 — Tamanio del efecto grande

>1,5 — Tamafno del efecto muy grande

Densidad de probabilidad con medias (Cohen's d = -1.02)
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El grafico muestra las curvas de densidad de probabilidad de los dos
grupos comparados: el grupo experimental (M = 89,12) y el grupo control
(M=107,23). Cada campana refleja como se distribuyen los valores en torno a
su media, utilizando la desviaciéon estandar combinada (Sp = 17,69) como
referencia de dispersion.

La distancia entre ambas medias es de aproximadamente 18 puntos, lo
cual, en relacion con la variabilidad comun de los grupos, genera un Cohen’s
d de 1,02. Este valor corresponde a un tamafo del efecto grande segun los
criterios establecidos por Cohen (1988), lo que significa que las diferencias
observadas entre los grupos no solo son estadisticamente significativas, sino
gue también tienen una magnitud considerable en términos practicos.

En conjunto, estos resultados no solo muestran que el efecto es

estadisticamente significativo, sino que también es relevante y significativo en
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la practica educativa, lo que respalda la eficacia del programa aplicado en la

transformacioén de actitudes en el contexto escolar.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

El programa de intervencion educativa tuvo un efecto significativo y
potente (d = 1,02) en la modificacion de las actitudes machistas sexuales y
reproductivas en los adolescentes del grupo experimental. La reduccion
promedio en dichas actitudes, respaldada por resultados estadisticamente
significativos (p= 0,006), demuestra que el cambio observado es atribuible
directamente a la intervencién. En contraste, el grupo control no presento
variaciones significativas, lo que refuerza la eficacia del programa y su
potencial para promover una sexualidad mas equitativa, responsable vy libre
de estereotipos en el contexto escolar. En este sentido, distintas
investigaciones recientes respaldaron la efectividad de las intervenciones
educativas para transformar actitudes vinculadas al machismo sexual y
reproductivo. Un ejemplo de ello es el estudio realizado por Alfonso et al. (17),
quienes evidenciaron que el uso de metodologias educativas con enfoque
participativo favorece de manera significativa el cambio de actitudes sexistas
y el fomento de conductas sexuales responsables. Estos hallazgos
coincidieron con los resultados positivos observados en el grupo experimental
del presente trabajo.

Asimismo, Zapata (25), implement6 talleres de educacion sexual con
adolescentes, evidenciando una mejora significativa en las actitudes hacia la
sexualidad, lo que respalda los resultados alcanzados en este trabajo,
especialmente al demostrar que los talleres estructurados y adaptados a la
realidad juvenil pueden impactar directamente en la reduccién de actitudes
machistas. De forma similar, Sobrado (27), hall6 que el Programa Alto a la
Violencia, redujo las actitudes machistas en las parejas de mujeres usuarias
del Centro de Emergencia Mujer, lo que refuerza la idea de que programas
educativos bien disefiados son eficaces para generar cambios actitudinales
en poblaciones expuestas a practicas culturales tradicionales.

En cuanto a los resultados sobre el nivel de actitudes machistas sexuales

y reproductivas en estudiantes, se mostré un aumento del porcentaje de
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estudiantes con nivel bajo (de 15,6% a 30%) y la disminucién del nivel medio
alto (de 6,7% a 2,2%). Esta tendencia es consistente con diversos estudios
como los de Gunther et al (15), quienes observaron una reduccion significativa
en actitudes machistas tras aplicar un programa de intervencién, reportando
un aumento del 12% en niveles bajos y una disminucion del 10% en niveles
medio-alto, lo cual coincide estrechamente con los cambios observados en el
grupo experimental de este estudio. Asimismo, Alfonso et al. (17),
implementaron un programa de prevencion que logro reducir en un 18% los
niveles medios de actitudes machistas en adolescentes, aumentando la
proporcion de actitudes de nivel bajo. También Zapata (25), reportdé cambios
positivos tras una intervencion educativa: el porcentaje de estudiantes con
actitudes positivas hacia la sexualidad aumenté de 20% a 38%, lo que implica
un cambio similar al observado en este estudio (del 15,6% al 30% en actitudes
machistas bajas). Por otro lado, Sobrado (27), mediante su programa,
evidencié una disminucion de actitudes machistas altas en parejas, con una
mejora del 14% en actitudes no sexistas. Esta similitud con la reduccion del
nivel medio alto (de 6,7% a 2,2%) en nuestro grupo experimental respalda la
conclusién de que las intervenciones bien estructuradas generan cambios
significativos.

Respecto a las dimensiones de los niveles de actitudes machistas
sexuales y reproductivas, frente al género el estudio evidencié un incremento
en las actitudes bajas (50,0% a 57,8%) y una disminucién de las medio altas
(8,9% a 4,4%), reflejando una mayor equidad en la percepcion de roles de
género. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Sobrado (27), quien
evidencié una disminucion significativa de actitudes machistas en parejas tras
un programa de intervencién educativa. Asimismo, Delgado y Huaringa (23)
encontraron que los pobladores con mayor acceso a informacion sobre
violencia de género y machismo sexual presentaban menores actitudes
sexistas. Referente a las actitudes machistas frente a las relaciones sexuales,
el estudio mostré un aumento en las actitudes bajas (14,4% a 27,8%) y la
eliminaciébn de actitudes muy altas tras la intervencion indican una
transformacion favorable. Este resultado es consistente con el estudio de
Gunther et al. (15), donde los jévenes con formacion en sexualidad critica

mostraron menor tendencia a justificar conductas sexuales machistas.
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Igualmente, Zapata (25), demostré que los talleres de educacion sexual
promovian actitudes mas saludables y menos discriminatorias hacia la
sexualidad.

Sobre las actitudes machistas frente al uso de métodos anticonceptivos,
en el grupo experimental tras la intervencion: las actitudes bajas aumentaron
de 14,4% a 27,8%, las de nivel medio alto disminuyeron de 11,1% a 7,8% y
desaparecieron los casos en nivel muy alto (de 1,1% a 0,0%). Esta tendencia
coincide con los hallazgos de Alfonso et al. (17), quienes evidenciaron que los
adolescentes que participaron en talleres preventivos presentaban mayor
apertura al uso responsable de métodos anticonceptivos. Asimismo, Mamani
et al. (1) identificaron diferencias significativas entre estudiantes con
orientacién igualitaria frente a la reproduccion, en comparacién con quienes
sostenian actitudes tradicionales. En relacion a las actitudes machistas frente
a las conductas de riesgo, el estudio evidencio una mejora significativa, siendo
gue se produjo un aumento de actitudes bajas del 20,0% al 35,6%; resultados
que coinciden con el estudio de Argueta y Mejia (18), donde los adolescentes
con actitudes machistas eran mas propensos al bullying y a conductas
sexuales riesgosas. La intervencion redujo esa relacion, similar a lo observado
en el presente estudio. Cavazos y Ramirez (19) también destacaron que el
machismo se vinculaba con una mayor exposicion a practicas sexuales sin
proteccion, lo cual respalda la necesidad de intervenciones educativas como
la aplicada. En cuanto a las actitudes machistas frente a la educacion sexual,
el estudio evidenci6 el incremento en actitudes bajas (14,4% a 20,0%) y la
disminucién en actitudes medio altas (40,0% a 26,7%) reflejan un cambio
positivo hacia una mayor aceptacion de la educacién sexual. Este resultado
guarda relacion con los hallazgos de Zhafay (20), quien encontré que los
adolescentes varones con menor carga machista valoraban mas la educacién
sexual integral. Zapata (25) también destac6 que los adolescentes que
participaron en talleres mostraron apertura y valoracion hacia estos temas.

Finalmente, sobre el efecto del programa de intervencion educativa,
sobre las actitudes machistas desglosadas por dimensiones, el andlisis del
programa de intervencion educativa mostré que no se produjo un cambio
significativo en las actitudes frente al género dentro del grupo experimental

(media = 0,122; p = 0,117), lo que sugiere que estas actitudes son mas
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resistentes al cambio y podrian requerir intervenciones mas prolongadas o
especificas. Este hallazgo coincide con investigaciones que destacan la
dificultad de modificar creencias profundamente arraigadas relacionadas con
roles de género; por ejemplo, Jacinto y Ruiz (62) sefialan que, si bien las
intervenciones educativas pueden mejorar el conocimiento sobre salud
sexual, su impacto en actitudes vinculadas con el género es limitado sin un
enfoque intensivo y sostenido.

Asimismo, el grupo experimental mostré una mejora significativa en las
actitudes machistas relacionadas con las relaciones sexuales (media = 0,189;
p = 0,019), lo que indica un cambio favorable en la percepcién de estas
conductas. Este hallazgo es consistente con los estudios de Conopuma et al.
(63), quienes evidenciaron la efectividad de programas educativos en la
transformacion de actitudes hacia la sexualidad.

Del mismo modo, el grupo experimental evidencié una disminucion
significativa en las actitudes machistas frente al uso de métodos
anticonceptivos (media = 0,233; p = 0,003). Este resultado coincide con lo
reportado por Herndndez et al. (64), quienes demostraron que las
intervenciones educativas fortalecen tanto el conocimiento como las actitudes
positivas hacia el uso de anticonceptivos. En su estudio, el programa de
educacion sexual implementado logr6 mejorar de manera destacada la
percepcion sobre el uso del preservativo y la pildora de emergencia entre
adolescentes.

Ademas, el grupo experimental evidencié una mejora significativa en las
actitudes frente a conductas de riesgo (media = 0,278; p = 0,003), lo que
coincide con los hallazgos de Grados (65), quien demostr6 que las
intervenciones educativas son efectivas para prevenir conductas sexuales de
riesgo. De manera similar, el estudio mostré que el grupo experimental
presentd una mejora significativa en las actitudes hacia la educacion sexual
(media = 0,211; p = 0,008). El grupo control también registré un incremento
significativo (media = -0,278; p = 0,010), probablemente influenciado por
factores externos, como la mayor exposicion a informacién sobre sexualidad
en medios de comunicacion y redes sociales. Este hallazgo coincide con lo
sefalado por un estudio de la Universidad de Vigo citado por Cadena SER

(66), que subraya la necesidad de implementar programas educativos con
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enfoque de género, involucrando a familias y centros escolares, para abordar
problematicas como el ciberacoso y las actitudes sexistas en adolescentes.
El presente estudio evidencia que el programa de intervencion educativa
logré modificar de manera significativa y consistente las actitudes machistas
sexuales y reproductivas en adolescentes, con un efecto potente (d = 1,02) y
resultados estadisticamente significativos (p = 0,006), y que la inclusion de un
grupo control permitié atribuir los cambios directamente a la intervencion. La
evaluacion de multiples dimensiones —relaciones sexuales, uso de
anticonceptivos, conductas de riesgo y educacion sexual— ofrece una vision
integral del impacto del programa, resaltando la pertinencia de estrategias
educativas con enfoque de género en el contexto escolar. Sin embargo, la
duracion relativamente corta del programa limita la posibilidad de evaluar la
sostenibilidad de los cambios a largo plazo, especialmente en actitudes mas
resistentes como las asociadas a roles de género. Asimismo, al utilizar
instrumentos de autoinforme, los resultados podrian estar influenciados por el
sesgo de deseabilidad social, y la concentracion en estudiantes de quinto afio
restringe la generalizacion de los hallazgos a otras edades o contextos
educativos. Por dltimo, aunque el grupo control no mostr6 cambios
significativos, factores externos como la exposicidon a informacion sobre
sexualidad en medios y redes sociales podrian haber afectado los resultados

en ambos grupos.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el programa de intervencion educativa tuvo un efecto
significativo y potente (d = 1,02) en la modificacion de las actitudes
machistas sexuales y reproductivas en los adolescentes del grupo
experimental. La reduccion promedio en dichas actitudes, respaldada por
resultados estadisticamente significativos (p= 0,006), demuestra que el
cambio observado es atribuible directamente a la intervencion. En
contraste, el grupo control no presentd variaciones significativas, lo que
refuerza la eficacia del programa y su potencial para promover una
sexualidad mas equitativa, responsable y libre de estereotipos en el
contexto escolar.

2. Respecto al nivel de actitudes machistas sexuales y reproductivas, se
concluye que, antes de la intervencion, tanto el grupo experimental como
el grupo control presentaban en su mayoria un nivel medio de actitudes
machistas sexuales y reproductivas. Sin embargo, tras la aplicacion del
programa, el grupo experimental mostré una mejora significativa: aumento
la proporcion de estudiantes con actitudes machistas bajas y disminuyeron
los niveles mas altos, evidenciando un cambio positivo. En contraste, el
grupo control no presento variaciones relevantes e incluso mostré un ligero
empeoramiento.

3. La intervencion educativa fue eficaz en reducir las actitudes machistas
sexuales y reproductivas en las cinco dimensiones evaluadas. En el grupo
experimental se observd un aumento consistente de actitudes menos
machistas (nivel bajo) y una disminucion de actitudes medio altas en
género, relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, conductas de
riesgo y educacién sexual. En cambio, el grupo control no mostré mejoras
relevantes, e incluso evidencio retrocesos en algunas dimensiones, lo que
reafirma el impacto positivo del programa.

4. EI programa de intervencion educativa no logr6 un cambio
estadisticamente significativo en las actitudes machistas frente al género
en los adolescentes del grupo experimental. Aunque se observo una ligera
mejora en los puntajes postest, esta diferencia no fue significativa (p =

0,117). Del mismo modo, el grupo control no presenté cambios relevantes.

86



Por tanto, no se encontré evidencia suficiente para afirmar que la
intervencidn tuvo un efecto claro sobre esta dimension, lo que sugiere la
necesidad de estrategias mas focalizadas o prolongadas para abordar
eficazmente las actitudes machistas vinculadas al género.

El programa de intervencion educativa tuvo un efecto positivo y
estadisticamente significativo en la modificacion de actitudes machistas
frente a las relaciones sexuales en el grupo experimental. La mejora
observada (p = 0,019) evidencia un cambio real hacia concepciones mas
igualitarias. En contraste, el grupo control no presentd variaciones
significativas (p = 0,348), lo que refuerza que el cambio fue resultado
directo de la intervencion. Estos hallazgos confirman la eficacia del
programa en esta dimensién especifica.

Los resultados confirman que el programa de intervencién educativa fue
efectivo para modificar significativamente las actitudes machistas frente al
uso de métodos anticonceptivos en el grupo experimental. La mejora
observada (p= 0,003) refleja un cambio positivo hacia actitudes mas
responsables, informadas e igualitarias. El grupo control, en cambio, no
presentd variaciones estadisticamente significativas (p= 0,209), lo que
refuerza que el cambio fue producto directo de la intervencién y no de
factores externos. Estos hallazgos respaldan la eficacia del programa en
esta dimension especifica.

El programa de intervencion educativa tuvo un impacto positivo y
significativo en la modificacion de actitudes machistas frente a las
conductas de riesgo en el grupo experimental. La mejora observada
(p=0,003) indica una transformacién hacia posturas mas responsables y
equitativas en torno a la salud sexual y reproductiva. En contraste, el grupo
control no mostré cambios significativos (p=0,160), lo que permite atribuir
el efecto observado exclusivamente a la intervencion. Estos hallazgos
respaldan la eficacia del programa en reducir actitudes machistas
vinculadas a conductas de riesgo en adolescentes.

8. El programa psicoeducativo fue eficaz en modificar significativamente
las actitudes machistas frente a la educacion sexual en el grupo
experimental, como lo evidencia la mejora estadisticamente significativa (p

= 0,008) y un intervalo de confianza que respalda un efecto real. Esta
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transformacién apunta hacia una mayor apertura y equidad en la
percepcion de la educacién sexual entre los adolescentes. Sin embargo,
el grupo control también mostré una mejora significativa (p = 0,010), lo que
sugiere que existieron factores externos o efectos indirectos que
contribuyeron a cambios positivos en sus actitudes. A pesar de ello, el
impacto mas claramente atribuible al programa se evidencié en el grupo

experimental.
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RECOMENDACIONES

Dado que el programa demostré un efecto positivo y significativo en la
modificacion de actitudes machistas sexuales y reproductivas, se
recomienda que las instituciones educativas del distrito de Huanuco
incorporen de forma permanente este tipo de intervenciones en sus planes
de tutoria o educacion para la ciudadania, adaptadas a su realidad
sociocultural.

Es fundamental capacitar a los docentes y personal educativo en enfoques
de igualdad, sexualidad responsable y prevencion de violencia basada en
género, permitiéndoles reforzar los aprendizajes del programa con
coherencia en el aula.

Dado que la dimension género no mostré un cambio estadisticamente
significativo, se recomienda disefiar estrategias mas especificas,
profundas y prolongadas para abordar los estereotipos de género, como
talleres reflexivos, dramatizaciones, circulos de didlogo y experiencias
vivenciales que promuevan la empatia y la deconstruccion de roles
tradicionales.

Los resultados positivos en dimensiones como relaciones sexuales,
métodos anticonceptivos, conductas de riesgo y educacién sexual
muestran que es posible lograr aprendizajes significativos. Por tanto, se
debe fortalecer la implementacion del enfoque de educacién sexual
integral (ESI) dentro del curriculo nacional, con contenidos pertinentes,
actualizados y culturalmente adecuados.

El impacto del programa fue mas fuerte en el grupo experimental, pero el
grupo control también mostré mejoras, posiblemente por el entorno. Esto
indica que el contexto escolar puede ser aprovechado como un agente de
cambio: promover debates, conversatorios, campafas y actividades
dirigidas por los propios estudiantes permite sostener y expandir los
efectos de las intervenciones.

El entorno familiar y social influye directamente en las actitudes machistas.
Por ello, se recomienda incorporar a padres, madres y cuidadores en

actividades formativas, como escuelas de padres con enfoque en igualdad,
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salud sexual y reproductiva, y prevencién de la violencia basada en
género.

Para garantizar la sostenibilidad del impacto, las instituciones educativas
deben establecer mecanismos periddicos de evaluacion de actitudes
sexuales y reproductivas, con el fin de detectar retrocesos, reforzar
aprendizajes y adaptar estrategias segun la evolucion del contexto escolar
y social.

Las escuelas no pueden actuar solas. Por ello, se sugiere fortalecer
alianzas entre las instituciones educativas y los Centros de Salud, Centros
de Emergencia Mujer (CEM) y organizaciones comunitarias, para un
abordaje integral que incluya atencién, orientacion y prevencion desde

multiples frentes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA MODIFICAR ACTITUDES MACHISTAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS EN ADOLESCENTES

DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE HUANUCO 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
General: General: General: Variable Tipo de
¢,Cual es el efecto del | Determinar el efecto dependiente | investigacion: Técnica:
programa de | del programa de | Ho: ElI programa de intervencion
intervencién educativa | intervencién educativa no tiene efecto significativo en | Actitudes Tipo Aplicada Escala de Likert
en la modificacion de | educativa en la | la modificacion de actitudes machistas | machistas Experimental
actitudes machistas | modificacion de | sexuales y reproductivas en | sexualesy Longitudinal
sexuales y reproductivas | actitudes machistas | adolescentes de instituciones educativas | reproductivas | Prospectivo Instrumento:
en adolescentes de | sexuales y | del distrito de Huanuco 2024. Analitico
instituciones educativas | reproductivas en | Hi: El programa de intervencién
del distrito de Huanuco | adolescentes de | educativa tiene efecto significativo en la | Variable Enfoque de Escala de Ilas
2024 instituciones modificacién de actitudes machistas | independien | investigacion actitudes
Especificos: educativas del distrito | sexuales y reproductivas en | te Cuantitativo. machistas
de Huanuco 2024. adolescentes de instituciones educativas sexuales y
a) ¢Cuél es el nivel de del distrito de Huanuco 2024. Programa de | Nivel de reproductivas.

actitudes machistas | Especificos: intervencion investigacion

sexuales y reproductivas Especificas: educativa

de los adolescentes del | a) Describir el nivel Explicativo Analisis de datos
grupo experimental | de las actitudes | Hol: El programa de intervencién

comparado con el grupo | machistas sexuales y | educativa no tiene efecto significativo en Disefio de Se realizara a

control?

reproductivas en los

la modificacién de actitudes machistas

investigacion:

través de la

b) ¢Cual es el nivel de | adolescentes del | frente al género en el grupo experimental estadistica
actitudes machistas | grupo experimental y | comparado con el grupo control. Cuasiexperimenta | descriptiva e
frente al género, | el grupo control. Hil: ElI programa de intervencion I inferencial
relaciones sexuales, | b) Identificar los | educativa tiene efecto significativo en la

métodos niveles de actitud | modificacion de actitudes machistas Poblacion. se  aplico la
anticonceptivos, machista en las prueba t de
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conductas de riesgo vy
educacion sexual en los
adolescentes del grupo
experimental comparado
con el grupo control?
c)¢Qué efecto tiene el
programa de
intervencién educativa
en la modificacion de
actitudes machistas
frente al género en el
grupo experimental en
comparacién con el
grupo control?

d) ¢Qué efecto tiene
el programa de
intervencién educativa
en la modificacién de
actitudes machistas
frente a las relaciones
sexuales en el grupo
experimental en
comparacion con el
grupo control?

e) ¢Qué efecto tiene
el programa de
intervencién educativa
en la modificacién de
actitudes machistas
frente al uso de métodos
anticonceptivos en el
grupo experimental en
comparacion con el
grupo control?

dimensiones: género,
relaciones sexuales,
métodos
anticonceptivos,
conductas de riesgo y
educacion sexual en
los adolescentes del
grupo experimental y
el grupo control.

c) Evaluar el efecto
del programa de
intervencion
educativa en la
modificacion de
actitudes machistas
frente al género en el
prey posttest entre el
grupo experimental y
el grupo control.

d) Evaluar el efecto
del programa en las
actitudes machistas
frente a las
relaciones sexuales
en el pre y post test
entre el grupo
experimental y el
grupo control.

e) Evaluar el efecto
del programa en las
actitudes machistas
frente al uso de
métodos
anticonceptivos en el
prey post test entre el

frente al género en el grupo experimental
comparado con el grupo control.

Ho2: El programa de intervencién
educativa no tiene efecto significativo en
la modificacién de actitudes machistas
frente a las relaciones sexuales en el
grupo experimental comparado con el
grupo control.

Hi2: El programa de intervencion
educativa tiene efecto significativo en la
modificacion de actitudes machistas
frente a las relaciones sexuales en el
grupo experimental comparado con el
grupo control.

Ho3: El programa de intervencién
educativa no tiene efecto significativo en
la modificacién de actitudes machistas
frente al uso de métodos anticonceptivos
en el grupo experimental comparado con
el grupo control.

Hi3: El programa de intervencién
educativa tiene efecto significativo en la
modificacion de actitudes machistas
frente al uso de métodos anticonceptivos
en el grupo experimental comparado con
el grupo control.

Ho4: EI programa de intervencién
educativa no tiene efecto significativo en
la modificacién de actitudes machistas
frente a las conductas de riesgo en el
grupo experimental comparado con el
grupo control.

Hi4: ElI programa de intervencion
educativa tiene efecto significativo en la
modificacion de actitudes machistas

907 estudiantes
de las
instituciones
educativas del
distrito de
Huénuco

Muestra:

90 estudiantes de
la I.LE. Hermilio
Valdizan para el
grupo
experimental

90 estudiantes de
la I.E. Leoncio
Prado para el
grupo control.

El tipo de
muestreo

No probabilistico
por conveniencia

Student para
comparar los
resultados pre y
post intervencién
tanto en el grupo
experimental
como en el grupo
control.

Para evaluar la
magnitud del
efecto se uso la
prueba t y
Cohen's d
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f) ¢ Qué efecto tiene el
programa de
intervencién educativa
en la modificacion de
actitudes machistas
frente a las conductas de
riesgo  en el grupo
experimental en
comparacién con el
grupo control?

g) ¢Qué efecto tiene
el programa de
intervencién educativa
en la modificacién de
actitudes machistas
frente a la educacion
sexual en el grupo
experimental en
comparacién con el
grupo control?

grupo experimental y
el grupo control.
f)Evaluar el efecto
del programa en las
actitudes machistas
frente a las
conductas de riesgo
en el pre y post test
entre el grupo
experimental y el
grupo control.

g) Evaluar el efecto
del programa en las
actitudes machistas
frente a la educacion
sexual en el pre y
post test entre el
grupo experimental y
el grupo control.

frente a las conductas de riesgo en el
grupo experimental comparado con el
grupo control.

Ho5: El programa de intervencién
educativa no tiene efecto significativo en
la modificaciébn de actitudes machistas
frente a la educacion sexual en el grupo
experimental comparado con el grupo
control.

Hi5: El programa de intervencién
educativa tiene efecto significativo en la
modificacion de actitudes machistas
frente a la educacion sexual en el grupo
experimental comparado con el grupo
control.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE ACTITUDES MACHISTAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
Titulo: Programa de intervencion educativa para modificar actitudes
machistas sexuales y reproductivas en adolescentes de instituciones
educativas del distrito de Huanuco 2024.

Instrucciones: Estimado estudiante, se necesita saber su percepcion frente
a la salud sexual y reproductiva, por favor marque con un x la respuesta que
MA&s se ajusta a su opinién. Las respuestas seran confidenciales. Gracias.

|. Datos personales.

1. Edad en afos: ...coovieiiiiii

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

II. Actitudes machistas sexuales y reproductivas

Totalmente en En Sin opinién De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
N | Actitudes machistas frente al género 1/2]3]4]|5
1. | La mujer que se mantiene callada, se da su lugar enla|1({2|3|4|5
sociedad
2. | El futbol es para los hombres no para las chicas 1123|415
3. | Un hombre que no es autosuficiente no vale la pena como 1123|415
pareja
4. | En el hogar manda el hombre, porque es la cabeza de la 1123|415
familia
5. | Los quehaceres de la casa son cosas de mujeres 1123|415
6. | Los hombres que ayudan en el hogar son pisados 1123|415
7. | El hombre que sabe pelear demuestra su masculinidad 1123|415
8. | Los hombres que lloran muestran signos de debilidad 1/2](3]4]|5
9. | El cuidado de los hijos es responsabilidad de la mujer 1123|415
10/ Los hombres que cuidan su atractivo fisico son afeminados 1123|415
11) El hombre que no bebe alcohol no es hombre 1/2](3]4]|5
12/ Es imposible encontrar una chica divertida e inteligente a la 1(2|3|4|5

vez
Actitudes machistas frente a las relaciones sexuales
13, EI hombre puede tener otras parejas sexuales siempre en |12 |3|4|5
cuando no descuide su hogar.
14, Cuando las mujeres dicen que no tienen ganas de tener |12 3|4 |5
intimidad, en realidad si quieren.
15, La mujer debe complacer a su pareja en la intimidad. 112
16/ La mujer que reconoce disfrutar del sexo con su pareja es |1 |2
sucia.
17, Si la mujer no llega al orgasmo, el hombre esta fallandoen |12 3|4 |5
algo

ww
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18, Los hombres deben tener su experiencia sexual en la| 1|2 |3 5
adolescencia

19, Es normal que la mujer pida a su pareja tener relaciones |1 |2 |3 5
sexuales.

20, Las mujeres deben mantenerse virgenes hasta el matrimonio. | 1|2 | 3 5

21, Los hombres que tienen problemas de ereccion o eyaculacion | 1 | 2 | 3 5
no demuestran su virilidad.

22/ Es valido que la mujer se niegue a tener relaciones sexuales |1 |2 | 3 5
si no lo desea.

23| El hombre necesita tener varias parejas sexuales paramostrar | 1 | 2 | 3 5
su virilidad.

24, Un hombre nunca debe negarse a tener relaciones sexuales |1 |2 | 3 5
con su pareja.
Actitudes machistas frente al uso de métodos
anticonceptivos

25| Los métodos anticonceptivos son para las mujeres, los |12 |3 5
hombres no las usamos

26, La mujer deberia decidir gué método anticonceptivo utilizar. 1123 5

27| La decisidn de cuantos hijos tener debe ser del hombre 1123 5

28, Los hombres deben llevar consigo siempre preservativo, para | 1 | 2 | 3 5
cualquier ocasién

29, Los hombres también deben conocer sobre anticoncepcién 11213 5

30/ Si las mujeres no quieren embarazarse deben cuidarse con |1 |2 |3 5
algin método anticonceptivo

31, Los hombres deben hacerse la vasectomia paranotenermas | 1|2 | 3 5
hijos

32| Tener relaciones sexuales usando preservativo es inaceptable |1 |2 | 3 5

33| Las mujeres quieren utilizar métodos anticonceptivos porque |1 |2 | 3 5
quieren ser infieles

34| Si habria un método anticonceptivo hormonal para varones, | 1|2 | 3 5
aceptarias usarlo

35/ Los hombres que no usan métodos anticonceptivos son |1 |2 |3 5
personas irresponsables

36, Los hombres pueden tener relaciones sexuales con quien |12 |3 5
deseen si usan métodos anticonceptivos
Actitudes machistas frente a las conductas de riesgo

37| La infeccibn de transmision sexual solo lo padecen las|1|2 |3 5
mujeres, por eso ellas deben cuidarse para no contagiarse

38,/ Sila mujer se contagia de una infeccion de transmision sexual | 1 | 2 | 3 5
es su culpa.

39/ Si un hombre se niega a tener un encuentro casual conuna | 1|2 |3 5
mujer pone en riesgo su virilidad

10, La promiscuidad sexual es solo para los hombres 1123 5
Actitudes machistas frente a la educacién sexual

41/ La educacion sexual es para las mujeres, ellas sonlasquese |1 |2 | 3 5
cuidan

42, Los hombres saben sobre educacion sexual sin necesidadde |1 |2 | 3 5
ir a una Institucion de Salud

13| Es responsabilidad del hombre recibir educacién sexual 1123 5

44) Solo la gente promiscua busca saber sobre educacién sexual |12 |3 5
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ANEXO 3

CONSTANCIAS DE VALIDACION

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

ANEXO 4

EVALUADOR: Dra. Judith Martha Portocarrero Zevallos

POFESION: Psicologa N° DE COLEGIATURA: 29130

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad
CARGO QUE DESEMPENA: Docente y responsable de Investigacion

udnuco

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de las actitudes machistas sexuales v

reproductivas
N?| INDICACION CRITERIO PUNTUACION
2 3 B
1| Clandad Esti formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado ¢n aspectos teonicos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables X
4 | Actualidad Adccuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existe organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador X
desca estudiar -
8 | Coherencia Existe relacion logica entre ¢l problema y los X
objctivos )
Mectodolog Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X

4 "Excv:kmc (76% -100%)

3340]

3

Bucno (3 1% - 75%%)

22-32

[

Regular (26% - 50%)

11-21

Deficiente (01% - 25%)

00-10

RESULTADO: Apli

ble (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Lugar y fecha: Hudnuco, | de octubre de 2024,

FIRMA/SELLO DELVALIDADOR
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ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Lilia Lucy Campos Comejo

POFESION: Psicéloga N® DE COLEGIATURA:

0923

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad Nacional Hermilio Valdizan
CARGO QUE DESEMPENA: Directora de la unidad de posgrado de psicologia

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de las actitudes machistas sexuales v
reproductivas
N | INDICACION CRITERIO PUNTUACION
1 213 Bl
1 | Clandad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado cn aspectos teoricos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables X
4 | Actualidad Adccuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existe organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador X
desca estudiar ¢
8 | Coherencia Existe relacion logica entre ¢l problema y los X
objectivos 5
9 | Mectodologia Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
4 | Excelente (76% -100%) 3340
Ueno (317 - 1376) 32-30]
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1| Deficiente (01% - 25%) 00-10
RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Lugar y fecha: Hudnuco, | de octubre de 2024,
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ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Dra. Bethsy Diana Huapalla Céspedes

POFESION: Enfermera N? DE COLEGIATURA: 44842

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad Nacional Hermilio Valdizan

CARGO QUE DESEMPENA: Docente en la carrera de enfermeria

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de las actitudes machistas sexuales vy
reproductivas
N | INDICACION CRITERIO PUNTUACION
1 2] 3 4
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado cn aspectos teoricos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables X
4 | Actualidad Adccuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existe organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador x
desca estudiar
8 | Coherencia Existe relacion logica entre ¢l problema y los X
objctivos
9 | Mctodolog R de al proposito de la investigacion 3
10 | Pertinencia Es uul y adecuado para la investigacion X
4 [[Excelente (76% -100%%) | 3340] |
T [ Bucno (51% - 75%) 3332
3 | Regular (26% - 50%) 1121
1 | Dehiciente (01% - 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
Lugar y fecha: Hudnuco, | de octubre de 2024,

sl

CEP 44842
Docente UNHEVAL

FIRMA/SELLO DELVALIDADOR
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ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Edith Jara Claudio

POFESION: Enfermera N° DE COLEGIATURA: 017388

INSTITUCION DONDE TRABAJA: EsSalud Huinuco

CARGO QUE DESEMPENA: Coordinadora RCV — ECNT

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de las actitudes machistas sexuales y

reproductivas
N1 INDICACION CRITERIO PUNTUACION
1 2] 3 B
1 | Clandad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado ¢n aspectos teonicos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables X
4 | Actualidad Adccuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existe org 1on logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador X
desca estudiar s
8 | Coherencia Existe relacion logica entre ¢l problema y los X
objctivos )
9 | Mctodologia Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
4 [[Excelentc (76% -100%%) | 3330] |
3 | Bucno (31% - 73%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (01% - 25%) 00-10
RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Hudnuco, | de octubre de 2024,

"m/izp;v%

DOCINTE UNVIR S TAM 0
FIRMA'SELLO DELVALIDADOR
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ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR:_Diego Hernando Lépez Vargas

PROFESION: Médico Psiquiatra

INSTITUCION DONDE TRABAJA: €SMC PAKKARIN

N° DE COLEGIATURA:-S6762

CARGO QUE DESEMPENA: Médico Psiquiatra

NOMBRE DEL INSTRUMENTOQ: Escala de las actitudes machistas sexuales vy reproductivas

N° | INDICACION CRITERIO PUNTUACION
1 =13 4
1| Clandad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables X
4 | Actualidad Adccuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existc organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad v cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador X
desca estudiar )
8 | Coherencia Existe relacion logica entre ¢l problema y los X
objctivos
9 | Mctodologia Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
3 [[xcelente (76% -100°) | 30-30]
3 | Bucno (51% - 75%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 1121
1_| Deficiente (01% - 25%) 00-10
RESULTADO: Aplicable ( )  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Hudnuco, ! de octubre  dc 2024

el o
omﬁ < oy

e s RNE ONTY

FIRMA'SELLO DEL
VALIDADO
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ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

lad

EVALUADOR:_Elvira Jakeline malca

PROFESION: Medicina Familiar _ N° DE COLEGIATURA 65966
INSTITUCION DONDE TRABAJA: C.S.-M.C Grover Mori Romero

CARGO QUE DESEMPENA: Medico de familia

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de las actitudes machistas sexuales v reproductivas

N® | INDICACION CRITERIO PUNTUACION
1 21 3 N
1| Clandad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existe organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador x
desca estudiar g
8 | Coherencia Existe relacion logica entre ¢l problema y los X
objetivos
9 | Mctodologia Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
4 | Excelente (76% ~100%%) 30-40 |
3 | Bueno (51% - 75%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (01% - 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable (x)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco, L de ectubre _de 2024....

111



ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Ana Gardenia Lazarte y Avalos

POFESION: Enfermera N° DE COLEGIATURA: 14960

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad Nacional Hermilio Valdizan

CARGO QUE DESEMPENA: Docente universitario

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de las actitudes machistas sexuales v

reproductivas

N° | INDICACION CRITERIO PUNTUACION
I 2] 3 B
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 | Consistencia Basado cn aspectos teoricos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 | Organicidad Existe organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que ¢l investigador
desca estudiar %
8 | Coherencia Existe relacion légica entre ¢l problema y los X
objetivos )
9 | Mctodologia Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
3 |[Excelente (76% -100%) ] 3340] |
3 | Bueno (51% - 75%) 22-32
7 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (01% - 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco. | de octubre de 2024,

-

\ 8 | !
' a»
.....:;‘,:...;..E‘.I.‘.’.‘.'.‘..‘.
Dre. Ana G, Lazertey Apalos
En Clencias de la Sdlud
CEP 14960 Reg/ 723

FIRMASELLO DELVALIDADOR
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE LA INSTITU'CI(')N Y /O PERSONAS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

r
SOLICITO: Permiso para aplica

3ENOR JULIO CESAR CHAVEZ CABRERA

NCIO PRADO
JIRECTOR DE LA GRAN UNIDAD ESCOLAR LEO

Yo. LUZ MYRIAM BARRIONU4%\:?9§$1NT(?T‘S(;
ntificada con DNI N ,
::’rz:;r:to ante usted respetuosamente Y

expongo:

Que habiendo culminado el programa de Doctorado en la L‘angfs'd.ad de
ici i i bajo de investigacion titulado
Huanuco, solicito a usted permiso para aplicar el trabajo
“PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA MODIFICAR
ACTITUDES MACHISTAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS EN
ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE
HUANUCO 2024”, en los alumnos del quinto afo de secundaria de las secciones
A. By C, con la finalidad de poder recabar informacion importante para la
culminacién de la presente investigacion, el cual se desarrollara con la aplicacion
ce un instrumento para medir el machismo sexual y reproductivo en los alumnos,
en las horas de tutoria y tendré un tiempo de duracion 10 a 15 minutos en cada

aula, esto a fin de contribuir de alguna manera en el cambio de actitudes
machistas en los estudiantes adolescentes.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huanuco, 24 de septiembre del 2024

Mg. Luz Myriam Barrionuevo Santos
DNI: 40479841

Cel: 981684169 : “‘-\;?‘;”LL"&« ‘
= MARTES
2 4 SET. 2024 )

| \

EBED wee____
i o "i-— os__C / . \
W e ﬂ
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

1R Spss Luz Myriam doctorado - Confiabilidad - EXPERIMENTAL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = =] X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

AEEMHe~ EHAR b B 200

[Visible: 118 de 118 variables

ACTITUD & GRUPO | ¢ Edad & Sexo & PreTest a La_mujer_mantiene_callada A El_futbol_para_homb  Un_hombre_no_auto En_hogar_manda_h Las_haceres_casa_" Los_hombles_ayuda. El_hombra J:wlea_de.
& ES_MAC _lugar_sociedad re_no_chicas dsuﬁciarle_no_wla_p i | ombre_es_cabeza_f COSas_mujer n_pisados 4 muestra_masculinid | *
HISTAS_. | It 1 areja | amilia ad

1 Experimental 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn Sin opinidn Sin opinién Sin opinidn =
2 . Experimental 16 Masculino Sin opinién Totalmente en desacu... Totalmente en desacu. . Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... T)
3 . Expenmental 16 Masculino En d T en desacu.._ Sin opinidn Totalmente en desacu... Totalmente en desacu.. Totalmente en desacu. .. Totalmente en desacu... T)
4 . Experimental 17 Femenino En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo En desacuerdo
§ Experimental 16 Femenino En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... En desacuerdo T
6 . Experimental 17 Masculing Sin opinién Sin opinidn Sin opinién Sin opinidn Sin opinion Sin opinidn Sin opinidn
7 . Expermental 16 Femenino Totalmente de acuerdo Totalmente en desacu... Total de acuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... |
8 . Experimental 16 Femenino Totalmente en d d End d Sin opinidn Sin opinién Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... T
9 Expenimental 17 Femenino Total en d do  Total en desacu Sin opinidn Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... T|
10 Experimental 16 Masculino Totalmente en desacuerdo  Totalmente en desacu . Totalmente en desacu En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu En desacuerdo T
1 . Expenmental 17 Femenino End | Total en desacu.... En desacuerdo En d d End 1 En desacuerdo Totalmente en desacu...
12 . Experimental 16 Masculino Totalmente en desacuerde  Totalmente en desacu... En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
13 Experimental 16 Masculino Totalmente en desacuerdo  Totalmente en desacu.. Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
14 . Experimental 16 Masculino Totalmente en desacuerdo  Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... En desacuerdo T
15 . Expenmental 17 Masculino Totalmente en desacuerdo  Totalmente en desacu... De acuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu. . Totalmente en desacu... T
16 . Experimental 16 Femenino Totalmente en desacuerdo  Totalmente en desacu.. En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo T|
17 Experimental 17 Femenino En desacuerdo Totalmente en desacu.. De acuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Sin opinidn Totalmente en desacu... T|
18 . Experimental 16 Femenino En desacuerdo En de d Total de acuerdo Total en desacu... Totalmente en desacu... Sin opinidn En desacuerdo
19 Experimental 16 Masculino Totalmente en desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo De acuerdo Totalmente en desacu En desacuerdo De acuerdo
20 Experimental 16 Femenino Totalmente en desacuerdo Sin opinion Sin opinidn Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... En desacuerdo Sin opinidn
2 . Experimental 16 Femenino Totalmente en desacuerdo  Totalmente en desacu.. Sin opinién Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... T|
2 . Expenmental 16 Femenino Ti en d T en desacu... Sin opinidn En desacuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Sin opinin Tl
23 . Exparimental 17 Femenino End T en desacu... Sin opinidn Totalmente en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
24 Experimental 16 Masculing Totalmente en desacuerdo Sin opinion Totalmente en desacu En desacuerdo Sin opinion Totalmente en desacu... Sin opinidn Tl
25 . Experimental 18 Femenino De acuerdo Totalmente en desacu... De acuerde En desacuerdo Sin opinion Totalmente en desacu... En desacuerdo Tl
26 . Experimental 17 Femenino En desacuerdo [En desacuerdo Sin opinién Sin opinidn En desacuerdo En d | End |
27 - Experimental 17 Femenino Totalmente en d d End d Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... En desacuerdo Sin opinidn L
an - ) 4z - Tkl " P, P " Tkl a P a .t " o "

]\"Isu de datos

[IBIM SPSS Statistics Processor estd listo
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ﬂ Spss Luz Myriam docterado - Confiabilidad - control.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana Ayuda

EL PRI ] XX EFFr

:\ﬁslnle: 118 de 118 variables

ACTITUD & GRUPO & Edad & Sexo & PreTest | 4 La_mujer_mantiene_callada 4 El_futbol_para_homb Un_hombte_nu_auto' En_hogar_manda_h g Los_haceres_casa_ d Los_hombres_ayuda|  [El_hombre_pelea_de
& ES_MAC _lugar_sociedad re_no_chicas | Jl suficiente_no_vale_p Jfl ombre_es_cabeza f cosas_mujer n_pisad | linid |
HISTAS . | | | areja 1 amilia ad
1 Control 17 Masculino Sin opinidn En desacuerdo Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn En desacuerdo De acuerdo ~
2 Control 16 Masculino Sin opinién En desacuerdo Sin opinidn Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Sin opinidn
3 Control 16 Masculino De acuerdo En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn De acuerdo
4 Control 16 Masculino Total en di 1 Totals en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo T
5 Control 16 Masculino En desacuerdo Sin opinidn De acuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
[ | Control 16 Masculino Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Sin opinidn T
7 | Control 16 Masculino En desacuerdo Sin opinidn De acuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
8 Control 16 Masculino Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn
9 Control 16 Masculino En d d Total en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn Sin opinidn
10 Control 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu...
1 Control 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo
12 Control 16 Masculino Sin opinidn Sin opinidn En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Sin opinion
13 Control 16 Masculino En desacuerdo Sin opinidn Sin opinién De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu...
14 Control 16 Masculino Sin opinidn Sin opinidn Sin opinién Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn Sin opinién
15 Control 17 Masculino Total en di 1 Totals en desacu... Sin opinién Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu...
16 Control 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu...
17 Control 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu._..
18 Control 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo Sin opinién En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
19 Control 16 Masculino Sin opinidn Totalmente en desacu Sin opinidn Totalmente en desacu  Totalmente en desacu  Totalmente en desacu  Totalmente en desacu _ T|
20 Control 16 Masculino Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo
21 Control 16 Masculino Total en d | End i Sin opinidn Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Sin opinidn
22 Control 16 Masculino En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... En desacuerdo Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo
23 Control 16 Masculino Sin opinidn En desacuerdo En desacuerdo Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Sin opinidn |
24 Control 16 Masculino Total en d i Total en desacu... Totalmente de do Total en desacu... Totalmente en desacu... En desacuerdo Totalmente en desacu...
25 Control 16 Masculino Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn Sin opinidn
26 Control 16 Masculino Sin opinidn Totalmente en desacu... Sin opinién Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu_.. T|
27 Control 16 Masculino Ti en Ti en desacu... Sin opinidn Sin opinién Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... Totalmente en desacu... | |
an PSR ar s L o Teinl " o I e . o I o . e " =
— ]
1M SPSS Statistics Processor estd listo |
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o TR ,estoy de
acuerdo con la participacion de mi menor hijo en la presente investigacion que
se lleva a cabo en la Institucion
EAUCAtIVA. ...

El objetivo del estudio sera determinar si es efectivo el Programa de
intervencion educativa para modificar actitudes machistas sexuales y
reproductivas en adolescentes de instituciones educativas del distrito de
Huanuco 2024.

Con esta informacion se podra saber claramente, cual es el nivel de
conocimiento de los estudiantes adolescentes frente a su salud sexual y
reproductiva, y con el resultado mejorar la salud de los estudiantes
adolescentes.

Entiendo que la participacion de mi hijo es voluntaria, que sus
respuestas seran confidenciales y que no recibirdn dinero por su
colaboracién.

Al firmar este formato, estoy de acuerdo en que mi menor hijo participe en
forma voluntaria en la investigacion que aqui se describe.

Se me ha dado una copia de este consentimiento.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con fines de

investigacion.

Firma del padre Firma investigador
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ANEXO 7
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA
MODIFICAR ACTITUDES MACHISTAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS EN ADOLESCENTES

“SIN MACHISMO SOMOS MAS FELICES”

Si nos respetamos
mutuamente vivimos
mejor y en armonia

Autora: Luz Myriam Barrionuevo Santos
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1. JUSTIFICACION

El presente programa de intervencion educativa recibe el titulo de
“SIN MACHISMO SOMOS MAS FELICES” sera una herramienta
practica y de gran utilidad para realizar intervenciones efectivas en
los estudiantes adolescentes a fin de evitar los embarazos no
deseados, las infecciones de transmision sexual y la prevencion de
la violencia debido a las actitudes machistas sexuales vy
reproductivas.

Ademas, el programa permitirA promover el cambio de actitudes
machistas sexuales y reproductivas en los adolescentes escolares,
y fomentar los estilos de vida saludables, a través de una
metodologia préactica, vivencial orientada a desarrollar en los

adolescentes habilidades como la autonomia sexual, la asertividad

sexual, el autoestima sexual, una perspectiva de género diferente,

6 OBJETIVOS \

El presente programa de intervencion educativa recibe el titulo de “SIN
MACHISMO SOMOS MAS FECICES” tiene como objetivos:

e Entender la perspectiva de género de manera adecuada.

e Actuar con autonomia sexual en momento decisivos

e Desarrollar la autoestima sexual para actuar con responsabilidad

e Conocer el desarrollo psicosexual del adolescente

& Tomar decisiones correctas usando la asertividad sexual /
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ﬁ CONTENIDO

Sesidn 1. Perspectiva de género:
+ Identidad de género

* Rolesy estereotipos de género
Sesidn 2. Perspectiva de género:
* Lenguaje Sexista

» Trabajo productivo y reproductivo
Sesién 3. Perspectiva de género:

\-Relaciones de poder

\_

Sesion 4. Autonomia sexual:
Visién adecuada sobre lo afectivo- sexual

El control, la responsabilidad, y la autonomia de su sexualidad
Sesién 5. Autonomia sexual:

« Utilizar los métodos anticonceptivos para conseguir una

sexualidad responsable y placentera

Sesién 6. Autoestima sexual:

Valorarse y aceptarse a si misma/o.
Conectarte contigo misma/o
Concéntrate en tus sensaciones

No aceptes comparaciones

Aprende a decir no

*Sesidn 7. Asertividad sexual

Comunicacion y asertividad sexual

Conductas sexuales de riesgo

Sesién 8. Desarrollo psicosexual

Etapas del desarrollo psicosexual
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ﬁ RECURSOS \

Para que el programa pueda llevarse a cabo de manera exitosa, es
necesaria la utilizacion de

los siguientes recursos:

* Aulas segun grado y seccion.

» Ordenador.

* Pizarra

* Proyector Multimedia

Qnternet /

5. Metodologia

Para que el programa pueda desarrollarse se utilizard una
metodologia de participacién activa, usando como herramientas
las técnicas de aprendizaje:

e Lluvia de ideas: Es una técnica Gtil para valorar conocimientos
previos sobre determinado tema. Promueve la construccién
colectiva o grupal de los conocimientos.

e Socio dramas: Son utiles para que las y los participantes
muestren su lado artistico, expresen emociones y sentimientos
sobre determinada situacion, facilitando el aprendizaje de
manera mas vivencial y la interaccion en el grupo.

e Trabajos grupales: Promueven la integracion de las y los
participantes, analizan situaciones desde diferentes puntos de
vista y proponen soluciones en grupo.

e Exposiciones: Compartir conclusiones extraidas de los trabajos

grupales.

e Videos foros: Son una herramienta Gtil para presentar historias
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SESION 1: PERSPECTIVA DE GENERO

Tema 1: Presentacion

Técnica LO MEJOR DE Ml

Objetivo Presentacion de los asistentes

Materiales Sillas

Tiempo 10 minutos

Desarrollo Cada persona se presenta al grupo en voz alta, poniéndose
de pie en su lugar o pasando al frente del grupo, diciendo
su nombre y cual considera que es su mejor atributo o virtud.

Informacién El instructor/a debera sefialar que cada uno de los atributos

para el | que los participantes mencionaron contribuira al

instructor enriquecimiento del taller, independientemente de los

conocimientos que se puedan tener sobre los temas.

Tema 2: Expectativas

Técnica YO ESPERO

Objetivo Que las personas asistentes expongan sus expectativas
acerca del taller.

Materiales Hojas de papel bond; plumones de colores.

Tiempo 10 minutos

Desarrollo Se les indica a los asistentes que dibujen la silueta de su

mano en una hoja de papel y en cada dedo escriban, en
forma abreviada, lo que esperan del taller. Las hojas de
papel se pegan en las paredes del salén y se revisan y

comentan al final del taller.
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Tema 3. Identidad de género

Técnica LO MEJOR DE MI
Objetivo Que los y las participantes identifiquen en que etapas de la
vida se va formando las identidades masculina y femenina
Materiales Juguetes diversos
Tiempo 40 minutos
Desarrollo El/la instructora pedira a los participantes que:
» Se relajen, cierren sus o0jos, respiren profundamente y
exhalen por la boca, dos o tres veces.
* Recuerden su infancia. Elijan recuerdos de su infancia en
los cuales jugaban, recordando si eran juegos en grupo o
individuales, sus juguetes, etc.
* Pretendan, por unos minutos, que son nifios y nifias otra
vez.
* Una vez recuperados sus recuerdos, tomen los juguetes
gue se encuentran en el centro del salon.
» Jueguen con estos juguetes durante unos minutos, al
terminar, regresen al tiempo y espacio actual y respondan
preguntas acerca de lo que experimentaron en esta
regresion a la infancia, como las siguientes:
¢, Como se sintieron?
¢, Qué juguete era su preferido en la infancia y por qué?
¢, Con quién jugaban?
¢En qué lugar o espacio jugaban?
¢,Cudles eran los juegos de los nifios?
¢, Cuadles eran los juegos de las nifias?
¢,Cual era su personaje preferido o a quién admiraban?
¢,Cudles eran los atributos que encontraban en el personaje?
Informacion | El/la instructora pedira a los participantes que contesten a
para el | las preguntas voluntariamente, si no se animan a participar
instructor voluntariamente, que asigne a algunos a compartir sus

respuestas

122




SESION 1; PERSPECTIVA DE GENERO

Tema 4: Roles y estereotipos de género

Técnica Eliminando creencias no saludables

Objetivo Analizar en grupo los estereotipos y roles predominantes
en los medios de comunicacion social.

Materiales Videos; laptop y proyector multimedia

Tiempo 40 minutos

Desarrollo El/la instructor(a) pedira al grupo que ponga atencion en

los videos que se van a pasar sobre los estereotipos de
género.

+ Al finalizar se cuestiona a los integrantes del grupo
sobre lo visto, haciendo preguntas preparadas de
antemano, o hechas en el momento, segun la dindmica
del grupo, hasta sacar algunas conclusiones de que las
creencias erréneas no son saludables y crean conflictos
en el hogar.

https://www.youtube.com/watch?v=Ajk 4p0dV7A

(estereotipos de género)
https://www.youtube.com/watch?v=2d7K7nP-2Ro

(estereotipos de género se inicia en el hogar)
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https://www.youtube.com/watch?v=Ajk_4p0dV7A
https://www.youtube.com/watch?v=2d7K7nP-2Ro

¢, Qué son los roles de género?

Los roles de género en la sociedad definen como se espera que
actuemos, hablemos, nos vistamos, nos arreglemos y nos comportemos
segun nuestro sexo asignado al nacer. Por ejemplo, se espera que las mujeres
y las nifias se vistan de forma femenina y que sean educadas, complacientes
y maternales. A su vez, se espera que los hombres sean fuertes, agresivos e
intrépidos.

Cada sociedad, grupo étnico y cultura tiene expectativas en relaciéon con
los roles de género, pero estos pueden variar mucho entre un grupo y otro.
También pueden cambiar con el tiempo dentro de la misma sociedad. Por
ejemplo, en los Estados Unidos, el rosa era considerado un color masculino y
el celeste, un color femenino.
¢, Como afectan los estereotipos de género a las personas?

Un estereotipo es un prejuicio o creencia ampliamente aceptado sobre
una persona o sobre un grupo, que suele ser una simplificacién excesiva y
que no siempre es preciso. Los estereotipos acerca del género pueden hacer
gue se trate de manera desigual e injusta a otras personas por su género.
Esto se llama “sexismo”.

Hay cuatro tipos de estereotipos de género basicos:

Caracteristicas de la personalidad: por ejemplo, usualmente se espera
que las mujeres sean complacientes y emotivas, y que los hombres sean
seguros de si mismos y agresivos.

Comportamientos domésticos: por ejemplo, algunas personas
esperan que las mujeres se encarguen de las nifias, cocinen y limpien la casa,
mientras que los hombres se encargan de las finanzas, del automovil y de las
reparaciones del hogar.

Ocupaciones: algunas personas asumen rapidamente que los
profesores y enfermeras son mujeres, mientras que quienes se dedican a la
medicina, a la ingenieria o a volar aviones son hombres.

Aspecto fisico: por ejemplo, se espera que las mujeres sean delgadas
y elegantes, mientras que se espera que los hombres sean altos y
musculosos. También se espera que los hombres y las mujeres se vistan y se
arreglen de acuerdo con los estereotipos de su género (los hombres con

pantalones y pelo corto, y las mujeres con vestidos y maquillaje).
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La hiperfeminidad es la exageracion de los estereotipos de
comportamiento que se consideran femeninos. Las personas hiperfemeninas
exageran las caracteristicas de lo que creen que es femenino. Esto puede
incluir comportamientos pasivos, ingenuos, de inocencia sexual, suaves,
coquetos, delicados, maternales y complacientes.

La hipermasculinidad es la exageracion de los estereotipos de
comportamiento que se consideran masculinos. Las personas
hipermasculinas exageran las caracteristicas de lo que creen que es
masculino. Creen que deben competir con otros hombres y dominar a las
personas femeninas con comportamientos agresivos y astutos, tener mucha
experiencia sexual, ser poco sensibles, fisicamente imponentes, ambiciosos
y exigentes.

Estos estereotipos de género exagerados pueden hacer que las
relaciones entre las personas sean dificiles. Las personas hiperfemeninas
tienen mas probabilidades de soportar el abuso fisico y emocional de parte de
sus parejas. Las personas hipermasculinas tienen mas probabilidades de ser
fisica y emocionalmente violentas con sus parejas.

Los estereotipos de género extremos son dafinos porque no permiten
gue las personas expresen completamente lo que piensan ni sus emociones.
Por ejemplo, es dafiino para las personas masculinas creer que no deberian
llorar 0 expresar sus emociones. Al mismo tiempo, es dafiino para las
personas femeninas creer que no deberian ser independientes, inteligentes o
firmes. Romper con los estereotipos de género hace que las personas puedan
ser tal como son.
¢ Como puedo luchar contra los estereotipos de género?

Es muy posible que veas estereotipos de género por todos lados.
También puede que hayas visto o experimentado sexismo o discriminaciéon
basada en el género. Hay formas de luchar contra estos estereotipos para
ayudar a que todas las personas, sin importar el género o la identidad de
género, se sientan iguales a todo el mundo y valoradas como personas.

Sefalalo: las revistas, la television, las peliculas y el Internet estan
llenos de estereotipos de género negativos. A veces las personas no los
detectan, a menos que alguien los sefiale y haga notar. jVuélvete esa

persona! Habla con amigas y familiares sobre los estereotipos que ves y
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ayuda a las demas a reconocer como el sexismo y los estereotipos de género
pueden ser dafinos.

Sé un ejemplo para otras personas: conviértete en un modelo para tus
amistades y familia. Respeta a las personas independientemente de su
identidad de género. Crea un espacio seguro para que las personas se
expresen y sean ellas mismas, sin importar cuales son los estereotipos de
género y las expectativas de la sociedad.

Dilo que piensas: si alguien hace bromas o0 comentarios sexistas, ya sea
de forma virtual o en persona, dile lo que piensas.

Inténtalo: si deseas hacer algo que usualmente no esta asociado con tu
género, piensa si estaras a salvo al hacerlo. Si crees que lo estaras, inténtalo.
Las demas personas aprenderan de tu ejemplo.

Si estas pasando por un momento dificil por tu género o identidad de
género y las expectativas acerca de este, recuerda que no estas sola. Puede
ser de ayuda hablar con tu padre o madre, o con una amiga, familiar, profesora

o consejera profesional en quien confies.
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SESION 2: PERSPECTIVA DE GENERO

Tema 5: Lenguaje sexista

Técnica Desechando el lenguaje sexista

Objetivo Ubicar el valor social que se tiene de lo femenino y de lo
masculino por medio del lenguaje, asi como reflexionar
sobre las causas de la desvaloracion de las

caracteristicas femeninas y masculinas.

Materiales Papelégrafos; plumones de colores; cinta adhesiva
Tiempo 30 minutos
Desarrollo El/la instructor/a divide al grupo en subgrupos

dependiendo del nUmero de participantes;

» Les pide que escriban, en las hojas del papeldgrafo,
una lista de palabras que se utilizan en femenino y
masculino, asi como su significado (Para realizar esta
actividad les daran diez minutos).

* En plenaria, con una discusion dirigida, el grupo revisa
las listas de palabras y sus significados. Para que el
impacto de la actividad surta efecto, se recomienda
empezar por definir la palabra en masculino y después
en femenino.

» Cuando los/las participantes han descubierto el sentido
de la técnica, reflexionar con el grupo acerca de las risas,
equivocaciones y/o evocaciones ante cada una de las
palabras definidas.

* Finalmente, es importante invitar a que las personas
participantes concluyan y relacionen el tema tratado con
las reflexiones de la actividad realizada.

« Dentro de las conclusiones, ellla facilitador/a
enfatizara, como seguramente surgira en los
comentarios, que las palabras en masculino tienen una
valoracion de superioridad o positivas; mientras que las
utilizadas en femenino tienden a la inferioridad o a tener

cargas negativas.
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EJEMPLOS DE PALABRAS

Zorra

El Diccionario de la Real Academia define un zorro como a un ser «muy
taimado, astuto y solapado». En su version femenina, su sinGnimo es
«prostitutax.
Gallina

Mientras que el gallo remite sisteméaticamente a una idea de valor y de
grandeza, su version femenina «gallina» conlleva por el contrario la idea de
cobarde.
Perra

Otro de los animales cuyo nombre lamentablemente se utiliza para mal.
El Diccionario de la RAE, mas all4 del animal, precisa que es un término
utilizado para referirse a una persona despreciable. Pero en femenino, es
sinénimo de «prostitutax.
Fulana

Es otro de los términos utilizados para referirse a una prostituta en su
version femenina. Un fulano es sin embargo una persona «cuyo nombre se
ignora 0 no se quiere expresar.
Gobernanta

La idea en los dos géneros es idéntica: se refiere a los que gobiernan.
Pero en femenino se refiere principalmente a la mujer encargada del servicio

de limpieza. Una distincién incomprensible.
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SESION 2: PERSPECTIVA DE GENERO

Tema 6: Trabajo productivo y reproductivo

Técnica

DRAMATIZACION DE REFRANES...

Objetivo

Que las/los participantes desarrollen la habilidad para
comprender mensajes Yy transferir significados a

situaciones concretas.

Materiales

Cinco tarjetas con un refran cada una.

Tiempo

20 minutos

Desarrollo

» Se preparan cinco refranes escritos.
* Se les pide a los/las participantes que se reunan en
semicirculo al centro del salon.
* Se invita a cinco personas a que representen los refranes
por medio de mimica, mientras que el resto del grupo
adivina cada refran.
* Analizar el refran en situaciones concretas.
* Algunos ejemplos de refran son los siguientes:
1. Arbol que crece torcido, jamas su tronco endereza.
2. Chango viejo no aprende maroma nueva.
3. No por mucho madrugar amanece mas temprano.
4. El que nace para tamal del cielo le caen las hojas.

5. El que nace para maceta no pasa del corredor

Técnica

¢ YO REPRODUCTIVA, TU PRODUCTIVO?

Objetivo

Que las y los participantes identifiquen actividades que
realizan hombres y mujeres, analizando el valor
diferenciado del trabajo productivo, comparado con el
reproductivo.

Esta técnica permite que las y los participantes clasifiquen
los trabajos en dos tipos, productivos y reproductivos, asi
como la diferente valoracion que se asigna a unos y otros.
Asi también, les permite analizar algunas causas de la
diferente valoracién del trabajo remunerado y del trabajo
no remunerado, y sus caracteristicas de discriminacion,

sexismo, subordinacion y violencia.
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Materiales Papelégrafos; tarjetas de trabajo de colores; cinta
adhesiva; plumones de colores

Tiempo 40 minutos

Desarrollo El/la instructor/a pide al grupo que, como lluvia de ideas,

mencione diferentes tipos de trabajos, o actividades
laborales que pueden desarrollarse en un contexto rural o
urbano.

Algunos ejemplos de los tipos trabajo son:

Sembrar la tierra, pescar, construir edificios, cortar lefia,
cosechar, vender, limpiar, preparar alimentos, cuidar nifios
y nifias. Se puede también nombrar oficios o profesiones
como abogado, médico, dentista, contador, ingeniero.

Es importante que ellla facilitador/a promueva que se
nombre un ndmero importante de actividades, minimo
veinte, de preferencia mas de treinta.

* El/la facilitadora explicara al grupo que todos estos tipos
de trabajo o actividades laborales pueden clasificarse en
dos categorias, a saber: productivas y reproductivas. De
inmediato explicara estos dos conceptos, previamente
escritos en el papelografo y les pedird que lo clasifiquen

como productivas y reproductivas.
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LECTURA COMPLEMENTARIA

Trabajo productivo: Es la produccion o elaboracion de bienes y servicios
concretos, ya sea para generar ingresos, comercio o subsistencia. Son tareas
que contribuyen econdmicamente al sostenimiento de la familia y de la
comunidad.

Trabajo reproductivo: Se refiere a la atencion y el mantenimiento de la vida
humana dentro y fuera del hogar; incluye la elaboracion de alimentos,

mantenimiento del hogar, casa o albergue y cuidado de la salud, entre otros.

Trabajo Productivo Reproductivo
Sembrar la tierra
Pescar
Construir edificios
Cortar lefa
Cosechar
Vender
Limpiar
Preparar alimentos
Cuidar nifios y nifias
Abogado
Médico
Dentista
Contador
Ingeniero
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SESION 3: PERSPECTIVA DE GENERO:
Tema 1: Relaciones de poder
Técnica SOCIODRAMA (Y YO? ¢ TENGO PODER?

Objetivo Los/las participantes identificaran el uso del poder en las

relaciones entre hombres y mujeres, asi como sus

consecuencias.

Materiales Guiones escritos para cada equipo. Para la representacion

se utilizaran elementos que las personas lleven consigo.

Tiempo 40 minutos

Desarrollo Dividir al grupo en cuatro subgrupos. Entregar a cada uno
el “guion”, que contendra las situaciones y las formas de
poder que se deberan representar.

 Cada equipo tendra 5 minutos para preparar su
representacion, y tendra otros 5 minutos para presentarla.
* Al terminar las representaciones, analizar en una plenaria

los contenidos y las consecuencias de la utilizacion del

poder.

AYUDA A LAS SESIONES

Guiones

Poder con: Lo que logras cuando trabajas con otras personas en un grupo y
con el esfuerzo y el trabajo de todas alcanzan lo que se proponen.

Poder sobre: La capacidad de influenciar a una persona para que haga lo

que deseas, a través de la coaccion el chantaje o manipulacion.

Poder para: Permite controlar y manejar una situacién segun tus necesidades.
Es la capacidad para resolver un problema, entender un trabajo o aprender una
nueva habilidad

4

Poder interno: Es una fuerza que existe dentro de ti, cuyas fuentes son la
autoaceptacion y el autorespeto. Este poder sélo te lo puedes dar a ti misma o

a ti mismo.

\

)
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SESION 3: PERSPECTIVA DE GENERO:

Tema 2: ¢lgualdad o equidad?

Técnica Exposicion

Objetivo Analizar el tema de la division sexual del trabajo.
Materiales Computadora laptop; cafion multimedia

Tiempo 50 minutos

Desarrollo El/la facilitador/a expone el tema de la divisién sexual del

trabajo y el valor del mismo, en el ambito publico y el
privado, con apoyo de una diapositiva o mediante el video
https://www.youtube.com/watch?v=KU2lpxeur7s.

* Propiciar la participacion de los/las integrantes del grupo
en la exposicion del tema, a manera de conferencia
interactiva.

» Pedirles que nombren a las profesiones o actividades

ocupacionales que la sociedad les ha puesto sexo.
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LECTURA COMPLEMENTARIA

¢En qué consiste la division sexual del trabajo?

Cuando hablamos sobre division sexual del trabajo nos referimos al
proceso mediante el que se han atribuido habilidades, competencias,
valores y/o responsabilidades a una persona con base en sus
caracteristicas biologicas asociadas a uno u otro sexo. Esto se traduce en
la division de las tareas que son fundamentales para la organizacion
social, segun lo que le corresponde a alguien por ser hombre o lo que le
corresponde por ser mujer.

Los estudios sobre la division sexual del trabajo nos han hecho
posible analizar por qué las mujeres nos encontramos tradicionalmente
vinculadas al espacio doméstico y por qué los hombres estdn mas
vinculados al espacio publico, lo que a su vez configura una identidad
femenina en relacién a los valores del cuidado (hacia procurar el bienestar
de los demas), y una identidad masculina relacionada con los valores de
la provision (el abastecimiento de los recursos necesarios para la
subsistencia).

En dicha division, las actividades del espacio doméstico han sido
considerado més en términos de responsabilidad moral y bioldgica, con lo
cual, no ha sido reconocido como un “trabajo formal” (como un trabajo
remunerado). A diferencia de las actividades del espacio publico
relacionadas con la provision, que son las que se reconocen en términos
de productividad mercantil, con lo que tiene relacion directa con el
intercambio econémico.

En otras palabras, a la mujer se le reducido tradicionalmente a la
capacidad biolégica reproductiva, con lo que su principal actividad
econdémica es la reproduccién de la fuerza de trabajo, y asi se ha
encargado histéricamente del cuidado. Y a los hombres se les ha
comprendido en relacion con la fuerza fisica, y con esto, se le asignan las
labores relacionadas con el espacio publico y la produccion econdémica.

Es asi como a partir de esta division se generan y se transmiten una
serie de creencias, normas y valores a partir de los cuales emergen los

ideales de feminidad y masculinidad.
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Las explicaciones mas clasicas sobre el origen de la division sexual
del trabajo proponen que surgi6 a partir de que las sociedades humanas
dejaron de ser nébmadas (se volvieron sedentarias), porque fue entonces
cuando se construyeron los primeros asentamientos similares a las
ciudades, lo que genero la necesidad de establecer tareas colaborativas
gue se basaron en las capacidades reproductivas que dieron lugar a la
organizacion social a través de la familia.

No obstante, algunos estudios tradicionales sobre el género y trabajo
en la prehistoria han tenido como efecto el legitimar la desigualdad que
subyace en dicha division, porque la presentan como algo natural e
intrinseco a nuestra biologia; es decir, como un hecho fijo e inamovible.
Ante eso, gran parte de la antropologia de género nos ha ensefiado que,
con frecuencia, los prejuicios androcéntricos actuales se exportan
directamente hacia la comprension de las sociedades no occidentales o

“prehistoricas”.
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Elementos ilustrativos de la division sexual del trabajo

La division sexual del trabajo se transforma conforme cambian los
medios y las relaciones de produccién en nuestras sociedades. En
términos generales, Etcheberry propone tres elementos que pueden servir
de guia para explicar las relaciones de género en el espacio laboral y que
tienen una vigencia importante en nuestros dias.

1. Restricciones intrinsecas y extrinsecas a la participacion
laboral de las mujeres

En términos generales, esta dimension hace referencia a la dificultad
y la desigualdad de oportunidades que podemos enfrentar las mujeres
cuando queremos acceder al mercado laboral. Por ejemplo, cuando
tenemos que competir con hombres por un puesto, generalmente si se
trata de puestos directivos 0 asociados a la administracion publica.

Las restricciones intrinsecas son las creencias, normas y valores que
se han interiorizado y que determinan las responsabilidades diferenciadas
entre hombres y mujeres, es decir los trabajos que se espera que ejerzan
hombres y mujeres en el mercado laboral.

Las restricciones extrinsecas o impuestas son las que vienen de los
estados o gobiernos y de los mercados laborales, por ejemplo, las
preferencias de los empleadores, las reglas de acceso y control de los
recursos, la tecnologia y el conocimiento, el acceso a la comunicacion y
la educacion, entre otras.

2. Segregacion vertical y horizontal de las mujeres en el trabajo
remunerado

El término de segregacion social hace referencia a como esta
distribuido el acceso a los distintos espacios, y a partir de qué autoridades
y qué recursos. En este caso hace referencia especifica a la distribucién
desigual entre hombres y mujeres dentro de los mercados laborales
(aunque también puede aplicarse para el espacio doméstico).

Esto es importante porque existen varias formas de segregar que
son menos visibles que otras. Por ejemplo, aunque estadisticamente las
mujeres alcancemos mayor acceso a la educacion o a trabajos de distintos
tipos, se pueden enfrentar también a otras barreras que son consecuencia

de la desigualdad de género dentro de esos puestos.
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Una de esas barreras puede ser el que las mujeres nos hemos
incorporado al sector productivo especialmente si se trata nuevamente de
ejercer tareas de cuidado, y ademas, sin que los hombres se hayan
incorporado en igual medida al espacio doméstico, lo que representa una
doble carga para la mujer mas alla de la emancipacion.

Esto ultimo ha traido distintos debates sobre las politicas de
conciliacion que deben implementarse en distintos paises, de manera que
la distribucién de las tareas pueda equilibrarse.

En otras palabras, la segregacion no solo debe entenderse en
términos cuantitativos, sino cualitativos, lo que no es posible comprender
si no se consideran algunas categorias determinantes en las relaciones
sociales y laborales, como el género, la clase, la raza, la edad, entre otras.
Incluso existe una linea de investigacion que aborda todo esto, conocida
como economia feminista de la conciliacion.

3. Las masculinidades y el trabajo remunerado

La masculinidad y la feminidad responden a un proceso histoérico y
cultural de construccion de valores, practicas, roles y cuerpos. Algunos
valores generalmente atribuidos a la masculinidad normativa o
hegemonica son la autonomia, la libertad, la fuerza fisica, la racionalidad,
el control emocional, la heterosexualidad, la rectitud, la responsabilidad,
entre otros.

Para alcanzar estos valores, los hombres tienen que reconocerse
como tal por las demas personas, cuestién que ocurre en gran medida a
través del espacio laboral remunerado.

En nuestras sociedades generalmente se relaciona el espacio
publico y productivo con la necesidad de ignorar dolencias, malestares,
enfermedades; y el privado tiende a relacionarse con el cuidado de los
espacios para nifios, mujeres, ancianos, asi como con los roles de madre-
esposa-ama de casa.

En suma, el término de divisién sexual del trabajo constituye una
linea de investigacion importante para analizar nuestras sociedades y la
historia de opresion de las mujeres. Surge a partir de las criticas que han
hecho las teorias de género y feministas a las perspectivas mas clasicas

sobre el trabajo, que al aparecer como neutras, tienden a ocultar que la
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actividad de las mujeres se ha naturalizado por su asociacion al sexo y el
género; actividad que no por estar no-remunerada deja de servir como un
factor importante para mantener la organizacién y el sistema econémico

a gran escala.
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SESION 4: AUTONOMIA SEXUAL:

Tema 1: Vision adecuada sobre lo afectivo sexual en la adolescencia

Técnica Lluvia de ideas
Mitos de la sexualidad
Objetivo Adquirir una vision adecuada sobre lo afectivo- sexual.
Materiales Tarjetas de mitos y verdades de la sexualidad
Tiempo 40 minutos
Desarrollo Los y las participantes se dividen en grupo de 4 o 5

personas. Se colocan en diferentes esquinas de la sala.

* En medio de la sala, los facilitadores/as despliegan las
tarjetas con mitos y verdades sobre prevencion del
embarazo en la adolescencia.

* Los grupos van a tener que intentar reunir los mitos con
las verdades. El objetivo es reunir la mayor cantidad de
mitos y verdades para “ganarle” a los otros equipos.
Cuando se hayan acabado las tarjetas, volvemos a
colocarnos en los grupos, cada uno en su lugar.

* Las personas facilitadoras del taller van grupo por grupo
a comprobar que los mitos y las verdades se correspondan.
Se lee en voz alta el mito y la verdad y se le pregunta al
conjunto del grupo si eso es asi y por qué. Si no se
correspondieran, ese “punto” no cuenta. Rapidamente, los
otros grupos pueden ofrecer una verdad que tengan y
“ganar” ese punto.

* El grupo que haya unido mas mitos y verdades “gana”.
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AYUDA COMPLEMENTARIA

MITOS VERDADES

1. | Hay dias “seguros” en los | Existe la probabilidad de que se produzca
que es imposible un embarazo durante todo el ciclo
embarazarse menstrual. La Unica manera de prevenirlo

es utilizar un método anticonceptivo.

2. | Con el preservativo se El latex con el que estan hechos los
siente menos placer preservativos es muy delgado y permite

mantener la sensibilidad en todo
momento. Hay muchas formas de sentir
placer.

3. | En la primera relacion Siempre que se tengan relaciones sin
sexual no hay riesgo de proteccién se puede producir un
gue se produzca un embarazo. También si el método fallé o
embarazo se us6 mal.

4. | So6lo se usa preservativo El preservativo debe usarse siempre para
para el sexo casual prevenir embarazos e infecciones de

transmision sexual.

5. | Si ya dije que “si” tengo la | No tengo obligacion de hacer nada que no
obligacion de seguir quiera. Puedo decir “no” en cualquier

momento. Si no se respeta mi decision es
violencia

6. | No hay preservativo de mi | Los preservativos son muy flexibles y se
tamanfo adaptan a la anatomia de cada persona.

Hay distintas opciones y tamafios

7. | La otra persona va a Todas las personas debemos tener y
comprar y llevar los llevar preservativos para evitar embarazos
preservativos, yo no me no planificados y/o infecciones de
preocupo transmision sexual.

8. | Durante la menstruacion Siempre que se tengan relaciones
no hay riesgo de que se sexuales sin  proteccion existe la
produzca un embarazo probabilidad de que se produzca un

embarazo. Si no quiero embarazarme
debo cuidarme. Tengo que usar
preservativo u otro meétodo que me
indiquen en el Centro de salud.

9. | Si tengo sexo sin El amor implica cuidado y respeto. Tengo
preservativo es una derecho a usar el método anticonceptivo
muestra de amor gue elija para evitar un embarazo y a que

se respeten mis decisiones.

10| Si eyaculo afuera evito el Si no usamos proteccidon siempre existe la

embarazo

probabilidad de un embarazo. El liquido
preseminal también tiene
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espermatozoides y se desprende desde el
inicio de la relacion.

11| Si me dice que NO y sigo | Si presiono de cualquier forma a la otra
insistiendo esta bien persona para que termine diciendo que
porque es parte del “juego” | “si” es violencia.

12) Si no acepto tener Puedo decidir estar solo o sola, o estar
relaciones sexuales, me va | con alguien, de acuerdo con lo que
a dejar realmente deseo y no por miedo a “no

tener otra oportunidad”. Las personas que
me quieren respetan mis tiempos y
decisiones.

13 Un embarazo es una Un embarazo no es forma de retener a
forma de “retener” a la otra | nadie
persona

14| Si ya tuvimos relaciones El consentimiento se renueva a cada
una vez, tengo que decir momento, y en cada situacion. Nadie
que st siempre puede obligarme a hacer nada que no

quiera.

15) Tomar bebidas alcohdlicas | El alcohol nunca va a hacer aflorar mis
me va a ayudar a verdaderos deseos, ni me va a dar ganas
relajarme y que me den de hacer algo que no quiero. Cuando tomo
mas ganas alcohol corro el riesgo de no tener la

fuerza suficiente para decir lo que NO
quiero hacer y que las demas personas
decidan por mi.

16/ Voy a hacer algo que no Cada quien tiene sus propios tiempos y
quiero solo porque soy necesidades y nadie puede obligar a otra
“grande” y ya deberia persona a hacer algo que no quiere. Si
haberlo hecho decido hacer algo es porque lo deseo, no

por quedar “bien” con nadie mas ni por
cumplir con mandatos impuestos

17| Si nos estamos No hay nada que "tenga" que hacer. Hay
acariciando y no me dan muchas formas de sentir placer y de tener
ganas de "seguir" tengo un | relaciones que no implican la penetracion.
problema

18| Nadie me va a querer, por | Sila otra persona no respeta mis tiempos
eso0 tengo que aceptar y mi decisién, no es amor. Esta
cualquier propuesta ejerciendo violencia.

19 Si pruebo nuevas formas | Puedo decidir explorar libremente. Mi

de intimidad tengo que
aguantarme el "qué diran"

intimidad me pertenece. Y puedo decidir
con quiénes compartirla y con quiénes no.
Hay tantas formas de vivir la sexualidad
como personas en el mundo.
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SESION 4: AUTONOMIA SEXUAL:

Tema 2: El control, la responsabilidad, y la autonomia de su sexualidad

Técnica Role-Playing
Leccion participada

Objetivo Aprender a asumir el control, la responsabilidad, y la
autonomia de su sexualidad respetando las diferencias

Materiales Pizarra, cinta adhesiva, videos, laptop, cafion multimedia
Escala de autonomia sexual

Tiempo 50 minutos

Videos Enlace del video:  https:/fb.watch/4lg0 KVRQOX/
(Aprendiendo sobre autonomia sexual)
https://www.youtube.com/watch?v=WgRVL5NtDVM
(Responsabilidad sexual)
https://www.youtube.com/watch?v=55 TORSZOSU
(Responsabilidad sexual)
https://www.youtube.com/watch?v=ISHK-3nMvcl
(Autoconocimiento del cuerpo)

Desarrollo Para iniciar, el facilitador/ra aplicara la escala de

autonomia sexual a fin de evaluar como se encuentra la
autonomia sexual en los adolescentes.

Aprendiendo sobre autonomia sexual

En primer lugar, se les aplicara la escala de autonomia
sexual

El facilitador/ra presenta la definicion de autonomia sexual
y sus beneficios y posteriormente presenta el video para
hacer un ejercicio de como aplicarlo.

Responsabilidad sexual

El facilitador/ra presenta el video sobre responsabilidad
sexual y aprender a tomar decisiones responsables y
saludables sobre la sexualidad.

Posteriormente se analizard el video para llegar a
conclusiones finales.

Autoconocimiento de nuestra sexualidad
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https://fb.watch/4IgO_KVRQX/
https://www.youtube.com/watch?v=WqRVL5NtDVM
https://www.youtube.com/watch?v=55_TORSZOSU
https://www.youtube.com/watch?v=ISHK-3nMvcI

Autoconocimiento del cuerpo:

El facilitador/ra presenta el video Autoconocimiento del
cuerpo, posteriormente se les presenta una ficha donde se
les pide que completen sobre cuanto conocen su cuerpo,
posteriormente se les presentara el material de lectura

para desarrollen correctamente en grupo
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ESCALA PARA MEDIR LA AUTONOMIA SEXUAL

1 2 3 4
Muy en Algo en Algo de acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
ITEMS 2

El placer sexual es una parte natural y aceptable del ser
humano

El consentimiento mutuo de la pareja es un requisito clave
para practicar la actividad sexual

Es importante explorar las partes de nuestro cuerpo

La atraccion fisica es el componente principal en las
relaciones sexuales

Es normal que el hombre tenga cierta experiencia sexual
antes de casarse

Soy consciente que una buena comunicacién permite que
mi pareja pueda expresar sus dudas sobre sexualidad

Tengo claro que me gusta y atrae de una persona

Es importante ser consciente de nuestras necesidades y
gustos sexuales

Soy consciente de que cosas no se permitiria en una
relacion sexual

Soy capaz de brindar el afecto que mi pareja necesita

Puedo decir a mi pareja aquello que me gusta en una
relacion sexual

Reconozco las fantasias sexuales que me agradan

Se respetar la preferencia de mi pareja por el uso de
métodos anticonceptivos

Soy consciente de las fantasias y deseos sexuales que
puedo llevar a la realidad

Los condones y otros anticonceptivos ofrecen a las
personas la oportunidad de tener relaciones sexuales
reduciendo el riesgo de sufrir consecuencias no deseadas

Me resulta facil decir lo que deseo a mi pareja

Soy consciente de mis necesidades y gustos sexuales

Estoy atento a las necesidades de mi pareja

I

Brindo la apertura a mi pareja para que pueda expresar sus
deseos sexuales

El placer sexual es una parte natural y aceptable del ser
humano

El consentimiento mutuo de la pareja es un requisito clave
para practicar la actividad sexual
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MATERIAL DE APOYO 37:
Organos sexuales y reproductivos femeninos y masculinos

PRIMERA PARTE:

Dibujos de organos sexuales y reproductivos masculinos externos:

NOMBRE FUNCION:

Organos sexuales intenos  del hombre:

NOMBRE FUNCIONES

W 0 N U A W N -

-
o
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NOMBRE FUNCIONES.

Organos sexuales internos de la mujer:

NOMBRE FUNCIONES.
1

2

3

4
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MATERIAL DE LECTURA
Organos sexuales femeninos y masculinos y sus funciones

ORGANOS SEXUALES DE LA MUJER

EXTERNOS:

Monte de venus

Clitaris.___
T

Labsios Mayores

-

== Orificio Uretral

™ Orificlo Vaginal

Labios menores

Ano

Vulva: Es el conjunto de los érganos
| .
genitales externos de la mujer, asi que forma
parte del aparato reproductor femenino.

Clitoris: Organo eréctil y altamente erégeno
de la mujer.

Labios: Son pliegues salientes que bordean la
vulva r forman parte de los estructuras de los
genitales externos de la mujer.

En nimero de cuatro, dos en cada lado de
la vulva, los mas externcs son llamados labios
mayores y el par mds inferno labios menores,
equivalentes y del mismo crigen embricnario
que el escrofo, son de tamafio variables, que
protegen a la vaging, clitoris y el meato urinario.

Monte de Venus: Vello pibico que cubre la
parte superior del érgano de la mujer.

Orificio uretral o meato urinario: Es el
orificio por el cual fluye la orina que viene de la
vejiga. Esia sitvado entre el clitoris v la enfrada
de EJ vagina.

Orificio vaginal: Entrada de la vagina, sitvade
en el cenfro de la hendidura vaginal. Entre sus
funciones 1 salida de la menstruacion, 2 parto
y 3 coito vaginal

Periné: Es la region anatémica correspondiente
al piso de la pZiis, conformada por el conjunto
de partes blandas, esta situado en la parte
inferior del cuerpo entre la abertura de la vagina
y el ano.

INTERNOS:

Utero

Cuello uterino

Ovario

Ovarios: Dos drganos que fienen la forma vy &l
tamafio de una almendra ubicados uno a cada
lado del itero y contienen los évulos o células
sexuales femeninas llamados évulos y producen
hormonas femeninas.

Trompas de Falopio: Son conductos musculares
que conectan los ovarios y el Utero o matriz,
se exfienden a cada lado y llegan hasta los
ovarios. Su funcién es transportar los évulos de
los ovarios al dtero. Y en ella se da la union
del espermatozoide y el 6vulo para después
implantarse en el dtero.
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Utero o Matriz: érgano musculoso y fuerte,
hueco por dentro; fiene forma de pera invertida
y 7 a 8 centimetros de longitud. Cada mes
se prepara para recibir al évulo fecundado y
anidado durante el embarazo.

Vagina: Canal muscular y eldstico que se
exfiende enfre la vulva y el Gtero. Funciones:
permite el paso de la menstruacién, dloja el
pene durante las relaciones sexuales, produce
una lubricacién que facilita el coito y sirve para
el paso del bebe durante el parto.

ORGANOS SEXUALES DEL HOMBRE

EXTERNOS:

Pene

Glande

Testiculos

\

Escroto: Saco suave de piel arrugada que cubre
los testiculos. Proporcionandoles temperatura
adecuada.

Pene: Organo de forma alargada ?1 cilindrica;
permite la salida del semen durante la ereccién.
En su estado de reposo, permite la salida de la
orina.

Glande: (también conocido como cabeza del
pene) es la dlima porcién y la parte mas ancha
del cuerpo esponjoso; presenta una forma
conica.

Prostata

INTERNOS:
Conducto
deferente
Vesicula .
seminal Vejiga

Escroto

Testiculo

Prepucio

Testiculos: son una parte del sistema reproducior
masculino. A los testiculos también se les conoce
como testes; a un solo testiculo se le lloma
también testis.

Estos dos érganos, que por lo general son
algo mas pequefios que una pelota de golf,
se encuentran denfro de una bolsa de piel
llamada escroto, que cuelga debajo de la base
del pene.

Cuerpo esponjoso: El cuerpo esponjoso es
la mas pequefia de las tres columnas de fejido
eréctil que se encuentran en el interior del pene
(las otras dos son los cuerpos cavernosos).

Estd ubicado en la parte inferior del miembro
viril. Su funcién es la de evitar que, durante la
ereccion, se comprima la urefra (conducto por
el cual son expulsados tanto el semen como la
orina).

Cuando el pene se encuentra en ereccion,
contiene solamente el 10% de la sangre; los
cuerpos cavernosos absorben el 90% de la
misma.

Cuerpos cavernosos: Los cuerpos cavernosos
constituyen un par de columnas de tejido eréctil
sitvadas en la parte superior del pene, que se
llenan de sangre durante las erecciones
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Epididimo: Dos tubos enrollados, situados
uneo sobre cada testiculo, son colectores de los
espermatozoides, donde se almacenan y nutren
hasta el momento de la expulsion o eyaculacion.

Conductos  Deferentes: o vasos
deferentes constituyen parte de la anatomia
masculing.

Son un par de tubos musculares rodeados de
musculo liso se contraen al expulsar el semen,
cada uno de 30 cm aproximadamente, que
conectan el epididimo con los conductos
eyaculatorios intermediando el recorido  del
semen entre éstos enviandolos a los conductos
eyaculatorios y luego a la uretra, desde donde
es expulsado al exterior.

Vesiculas Seminales: Dos sacos contorneados
ubicados a cada lodo de la vejiga; produce
parte de las secreciones que acompaiian a los
espermatozoides. Al mezclarse con el liquide
que produce la préstata, la secrecion adquiere
un aspecto lechoso llamado semen o esperma.

Préstata: Glandula situada debajo de la vejiga,
que encierra la urefra y conductos eyaculatorios.
Su funcion es producir una sustancia que le da el
olor y color caracteristico al semen.

Uretra: tubo delgado que pasa a lo lerge
del pene hasta llegar a su orificio en la punta.
Transporta la orina durante la miccién, y el semen
durante la eyaculacion. Pero la salida de la
orina y el semen no se dan de forma simultanea.
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SESION 5: AUTONOMIA SEXUAL:

Tema 1: Utilizar los métodos anticonceptivos para conseguir una sexualidad

responsable

Técnica Muestra de anticonceptivos e informacion ITS

Objetivo Sentir la necesidad de utilizar los métodos anticonceptivos
para conseguir una sexualidad responsable y placentera.
Demostracion colocacion de preservativo

Materiales Anticonceptivos, pizarra, plumones, papel
Dulce para compartir (Caramelo)

Tiempo 120 minutos

Desarrollo Con el juego de la memoria, utilizando las tarjetas de los

meétodos anticonceptivos forman pareja. Una tarjeta con la
informacion del método y la otra con la imagen del método
anticonceptivo. Reflexionan sobre la importancia del uso de
los métodos anticonceptivos para adolescentes y sus
beneficios (Tarjetas de métodos anticonceptivos)

Cada uno y una recibe un condoén y explora sobre los pasos

para el uso correcto y consistente del mismo. Utilizando el
modelo educativo “Dildo” (6 un platano, pepino, etc.)
realizan la practica de colocar el conddn, solicitdndoles que
voluntariamente lo hagan siguiendo los pasos que ellos y
ellas conocen (demostracion de los pasos para la
colocacién del uso correcto del condén)

Formando un circulo. Utilizando la técnica “a mi no me va
a pasar’, se le entrega a cada uno(a) una tarjetita, evitando
gue otros y otras la conozcan, sino hasta el final y se les
invita a compartir un dulce acompafiado de un saludo o un
abrazo; con quienes asi lo deseen, indicandoles que
pueden aprovechar para demostrar su afecto. Cada uno y
una menciona cual fue la muestra de afecto que expreso al
compartir su dulce y con quien. Seguidamente se les indica
gue descubran su tarjetita, explicandoles el significado de
cada una: S sifilis, G gonorrea, V VIH, M muerte, C
condilomas, H Herpes genital, P proteccion y el riesgo

ocasionado.
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Métodos anticonceptivos

(COMO EVITAR UN EMBARAZO?

La tnica forma sin fallas de evitar un embarazo
y de evitar una ITS es no tener relaciones
sexuales; es decir, abstenerse. la abstinencia
es 100% efectiva, y es segura emocional
y fisicamente. Si no tienes relaciones sexo-
coitales, penetracién vaginal, o eyaculacién
cerca de Evogina |deposita semen), entonces

f/\/-\

Luego de ver a Sara ser
expulsada de la escuelo,
no voy ¢ apresurerme
a tener relaciones.

Si Maria saliera embarazaeda,
seria el fin de nuestros suefios.
No podriamos terminar los

estudics ni ir a la universidad,
Creo que es mejor que
no tengamos relaciones

no hay forma de quedar embarazada o de
dejar a una chica embarazada.

Si actualmente practicas la  abstinencia,
también puede ser de interés para fi. conocer
los métodos anticonceptivos y cémo funcionan,

sin duda estd informacion te vendra bien si
algin dia decides dejar de abstenerte.

Es igual de importante conocer los méfodos
anficonceptivos, saber cémo funcionan, y tener
acceso aellos... como estar listo para hablar de
su Uso con nuestra pareja. Habr:r, con nuestro
chico o chica sobre usar el condén puede ser
un bajén o darnos mucha vergienza. Pero es
necesario hacerlo.

Si estas sexualmente activo, asegurate de que
10 y tu pareja usan el condén para protegerse
de un embarazo y de una ITS. También c]gebes
buscar informacién y orientacién en una clinica
o unidad de salud donde te orienten sobre la
planificacion familiar, para saber si te conviene
usar ofro método anticoncepivo.

Hay métodos anticonceptivos que las personas
jovenes pueden ufilizar para protegerse.
Todos y todas debemos cuidamos y tomar
medidas para evitar [TS (inclvido el VIH), y no

embarazarnos, si no lo deseamos.

De la escuela Camino a casa...

Hay métodos anticonceptivos que las personas
jovenes pueden ufilizar para protegerse. Todos y
todas debemos cuidamos y tomar medidas para
evitar [TS (incluido el VIH), y no embarazamos,
si no lo deseamos.

Hay muchos fipos de anticonceptivos que
son perfeclamente seguros para las personas
jovenes.

Como hombre y mujer joven,
tienes derecho a recibir
informacidn cierta y libre de
tabies, sobre los métodos
anticonceptivos disponibles en
tu pais y su fiabilidad, y a
acceder a los propios métodos.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS SEGUROS PARA LA GENTE JOVEN

Veamos a continuacion con detalle los métedos anficonceptivos mas recomendables para uso de los
y las jovenes.

METODOS DE BARRERA.

| El condén masculino: |

| £l condén es un tubo blando de litex que se pone sobre el pene en

| ereu::mon antes de la penefracién. Cuando el hombre eyacula (“se
viene", “se corre” a") el semen queda refenido en la punta del |

1 condén, Los flvidos de]ghombre no entran en el cuerpo de la pareja,

|V los fluidos de la pareja no tocan el pene del hombre.

L——————————————I——————.I

Los condones brindan muy buena proteccion contra las ITS, incluyendo el VIH, al tiempo
que protegen del embarazo.

los condones también evilan que algunos hombres eyc:culen demasiado temprano. Se venden en
farmacias, r Eodemos informarnos sobre donde conseguir condones gratis. Es importante fijarse
siempre en ha de caducidad; si el condén ha caducado, no sirve.

El condon femenino:

|

El conddn femenino es una funda de latex [plastico) flexible, I

fino, resistente e impermeable. Tiene una forma parecida

al masculino, pero tiene dos anillos o aros blandos en los |

exiremos: uno cerrado, el més pequefio, que debe colocarse

en el interior de la vagina antes de la penetracion; y ofro anillo I

mas ancho, abierto, que queda fuera de la vagina. |
|
|
|
|

El condén femenino puede colocarse inmediatamente antes del
momento de la penetracién o hasta unas horas antes de que esto
ocurra. Una vez colocado, el hombre infroduce el pene en el
interior del anillo externo, de manera que la funda de latex lo cubre
totalmente. Al terminar, debe sacarse el condén femenino de la
vagina cuidadosamente, anudarlo y desecharlo.

- s s s s e e e s e e mms s s s s wms mmm s wl

El condén femenino previene eficazmente los embarazos y las [TS, incluso el VIH. Por &l momento
su comercializacidn en nuesfros paises no es muy amplia, por lo que es menos accesible que ofros
méfodos. La mayor ventaja de esfe método es que la mujer puede utilizarlo para protegerse cuando
sabe o feme que su pareja va a negarse a usar el condén.
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Sin embargo, como ya habiamos mencionado, por el momenio no esta tan disponible o es mas caro
que ofros métodos. El condén es el método que mejor te profege del embarazo y de las [TS (incluido
el VIH) si lo usas siempre y lo usas bien.

Cuando alguien te dice que no quiere usar condén, preparate para dar una buena respuesta,
y aléjate si la persona se niega a usarlo.

DIU El dispositivo intrauterino

Es un método anticonceptivo que consiste en insertar un pequeﬁo
dispositivo en el inferior del Otero de la mujer. El dispositivo en
forma de T mide aproximadamente 3.1 cm x 3.6 cm. Su tasa de
efectividad es mayor al 98% durante un periodo de uso prolongado
de 10 afios. Existen diferentes tipos de DIU. Los DIU's medicados
estan indicados para mujeres jovenes en edad fértil y nuliparas es
decir, mujeres jovenes sin hijos. Para algunos, comqu efectividad
decrece a lo largo del tiempo, el reemp?uzo podria ser adelantado
en pacientes muy [c':venes que requieran una total proteccién
conftracepliva.

-
I
I
I
I
|
I
I

Espermicidas (espuma contraceptiva, tabletas,
jalea o crema):

|
| los espermicidas inhabilitan los espermatozoides del
| hombre anfes de que eniren en el Gtero. Vienen en
distinfas presenfaciones: cremas, jaleas, espumas
| v fabletas. Deben ser colocados en la vagina justo
antes de la penetracion. Los espermicidas no protegen
| totalmente de las ITS ni del VIH asf que debe usarse
| junto con el condén.
|
|
|
|
L

Ademds, no son tan efectivos como las pildoras o las
inyecciones para prevenir embarazos. Aunque no se
requiere una visita al centro de salud para iniciar &l
uso de estos mélodos, es recomendable que antes de
empezar a usarlos un profesional de la salud fe cuente
en deialle como utilizar este método, y sus limitaciones. | |

S (S |
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METODOS HORMONALES PARA LAS CHICAS.

F— = = = = = = = = = = = = -

Las pildoras anticonceptivas:

|

| Lo pildoras contienen una pequefia cantidad de hormonas que

| Pprevienen que un évulo salga del ovario mensualmente (inhiben la
ovulacién). La mujer sigue menstruando cuando toma la pildora,

| pero suele tener los periodos mas livianos y menos dolorosos.

|

|

|

|

las pildoras son muy efectivas para prevenir embarazos,
pero sélo si las tomas regularmente todos los dias que debes
tomarlas. Si dejas de tomarla méas de un dia, debes preguntar a
tu proveedor de salud como continuar usandolas, pues puedes
quedar embarazada porque tu fertilidad vuelve a la normalidad
al dejar de tomar la pildora un solo dia.

R P |

Las pildoras no protegen contra el VIH, o ninguna ofra infeccion de transmision sexual. Por tanto, aunque
tomes la pildora, es recomendable usar también el condén. Si sélo se usa la pildora se aconseja fener
una sola pareja sexual y que ambos se examinen de [TS y de VIH antes de tener relaciones sexuales.
Si decides tomar las piﬁzliorﬂs para evitar un embarazo, visita primero a un proveedor de salud para
que fe recomiende qué fipo de pildora es mejor para fi y te explique detalladamente coémo tomarla.

los métodos hormonales probablemente son el medicamento mas estudiado en la historia de la
medicina. Ahora sabemos que las pildoras anticonceptivas reducen el riesgo de que las mujeres
desarrollen cancer de ovarios y del revestimiento del dtero [endometrio).

Existe también ofro rumor que dice que tomar pildoras anticonceptivas durante la adolescencia puede
dafiar tus ovarios y hacer imposible el embarazo en el futuro. Esto también es falso. Las pildoras
anticonceptivas son seqguras aun para las mujeres que no han tenido hijosas).

Es mas, las pildoras a veces son ufilizadas para controlar las menstruaciones fuertes y dolorosas. No
necesitas haber fenido un bebé para empezar a tomar la pildora. Las pildoras no dafiardn tus ovarios.
Pero si debes consultar con personal de salud, para saber qué tipo de pildoras anticonceptivas son
mejores para fi, y cémo y cuando debes tomarlas.

Algunas mujeres experimentan nausea, sensibilidad en los senos y aumento de peso cuando empiezan
a fomar la pildora. Estos efectos secundarios suelen desaparecer al cabo de un mes, més o menos.
Casi todas las mujeres jdvenes pueden tomar pildoras anficonceptivas. Sin embargo, las mujeres
mayores que fuman, que tienen sobrepeso, presion alia o ciertas enirmedades del sistema sanguineo
o cardiovascular no 3eberiun utilizar métodos anticonceptivos hormonales (pildoras anticoncepiivas,
inyecciones e imp|c:nies]_
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Recuerda que la anticoncepciéon de emergencia no te protege del VIH ni de otras ITS. No
debe ser usada como método regular, sino como medida de emergencia cuando tu método
habitual ha fallado.

En caso de violacién, la anticoncepcién de emergencia suele ser parte del profocolo de atencién.

la anticoncepcién de emergencia no funciona para prevenir un embarazo si éste ya se ha producido.
Por eso es muy importante fomar la anticoncepcién de emergencia lo mas rapido posible después de
haber fenido relaciones sexuales sin proteccion.

La anticoncepcion de emergencia debe ser aplicada en las primeras 72 horas, de acuerdo a la norma
de planificacién familiar del MINSAL, El Salvader. Por lo que con toda seguridad debes acercarfe @
una clinica de salud y/o consultarle a unla) profesional para que logres resolver satistactoriamente.

la anticoncepcion de emergencia no es un método permanente. No debe ser usado con frecuencia
ya que consiste en dosis fuertes de hormonas. Las personas sexualmente activas deben adoptar un
método de anticoncepcion regular, y recurrir sélo a la anficoncepeién de emergencia si el método
regular falla.

La anticoncepcion de emergencia no protege contra el VIH y otras ITS.

LA DOBLE PROTECCION.

la epidemia del VIH y el SIDA ha cambiado la forma de pensar de muchas personas sobre su salud
sexual. Anteriormente se usaban Unicamente métodos efectivos contra el embarazo. las personas no
se preocupaban fanto de si el anticonceptivo les profegia también contra las [TS, porque hace unos
25 afios la mayoria de las ITS eran curables.

Hoy en dia, con la aparicién del VIH y el SIDA las cosas han cambiade. Esta infeccion puede ser
morfal, y/o reducir mucho la calidad de vida de las personas que la sufren. Por ello, ahora muchas
personas consideran importante practicar la “doble proteccion”: es decir, profegerse siempre tanto del
embarazo como de las ITS.
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Las inyecciones:

la inyeccién confiene hormonas que previenen la ovulacion.
A las 24 horas de la primera inyeccion estds protegida confra
embarazos por el siguienfe mes o tres meses (segin el tipo de
inyectable). Las inyecciones son mds faciles de usar corectamente,
porque no tienes que acordarte de tomar la pildora cada dia. las
inyecciones también dan mucha privacidad: nadie tiene por qué
notar que estds usando ese méiodo.

las inyecciones hacen fus periodos maés livianos y menos
incomodos, lo cual puede ser muy bueno para laos chicas que
sufren de periodos abundantes y dolorosos. Si dejos de usar
la inyeccion, no volverds inmediatamente a ser fértil porque se
necesila un tiempo para que el cuerpo vuelva a producir Gvulos.
la mayoria de las mujeres vuelve a ser fértil al afio de dejar las
inyecciones, pero ofras quedan embarazadas mas répido.

Y [ |

de salud y lleva un control médico riguroso.

Las inyecciones no protegen contra las ITS ni del VIH, asi que debes ademas usar siempre
condon. Si decides usar las inyecciones para evitar un embarazo, visita a un proveedor

f‘%

L

| Implantes (Norplant):

Los implantes son seis ubos muy pequefios que un proveedor de salud |
inserta debajo de la piel del brazo. El implante suelta hormonas que
previenen la ovulacion. Al igual que con las inyecciones, no tienes |

ve acordarte de fomar nada diariamente. los implantes pueden
gurc:r hasta cinco afios. Si quieres embarazarte antes, un proveedor
de salud te lo puede quitar en cualquier momento.

Son muy eficaces para prevenir embarazos, pero no protegen confra |

las ITS ni del VIH, asi que también debes usar condén. Si decides usar I

los implantes para evitar un embarazo, visita primero a un proveedor

| desalud y lleva un confrol médico riguroso. |
-

la anliconcepcién de emergencia: Este método anticanceptivo de emergencia sirve para prevenir un

embarazo inmediatamenie después de haber tenido relaciones sexuales desprotegidas.

Por ejemp

o, si no usaste un condén, si el condén se rompid, o si el condén se salib accidentalmente

(lo cual es muy raro si se usa adecuadamente). En estos casos, la anticoncepcion de emergencia te da
una segunda oportunidad de protegerte para evitar un embarazo.
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Uso correcto y consistente del condon.

¢{Como podemos protegernos doblemente?

® Usando siempre y bien el condén (masculino o femenino), para prevenir a la misma vez los
embarazos no deseados, el VIH y ofras [TS.

» Usando un método eficaz para reducir los riesgos de las [TS, incluido el VIH (el condén femenino
o masculino), y al mismo tiempo, usar ofro método eficaz para prevenir embarazos (pastillas,
implantes, inyecciones, etc.)

Pasos del uso correcto y consistente del condén masculino.

1. Adquiere preservativos de calidad.

2. Comprueba siempre la fecha de caducidad.

3. Protégelos del sol, el calor y la humedad porque se
pueden deferiorar.

4. Abre el envoliorio con cuidado, asegirate de no
romper el preservativo. jCuidado con uias, dientes
y anillos!

5. Coloca el preservativo antes de cualquier contacto
genital con o sin penetracién y recuerda que también
con el sexo oral debes protegerte jah! Si utilizas
ubricantes procura que sea de base de agua, nunca
lubricant d
grasos ya que pueden romper el preservativo.

6.  Sin soltar la punta del preservativo desenrélialo a lo
largo hasta que cubra la tofalidad del pene.

7. Después de la eyaculacion y antes de que el pene
pierda su ereccion, retiralo sujetando el preservativo
por la base

8. Después de quitarte el preservativo, hazle un nudo y
tiralo a la basura

Q. Usa un preservativo nuevo en cada relacién sexual

10. No esperes a Oltima hora. Ten siempre un preservativo
a mano.

11. Te pueden proporcionar condones en los centros de
salud y/o los puedes comprar en farmacias, maquinas
expendedoras o supermercados.
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Pasos del uso correcto y consistente del condén femenino.

1. Usa un nuevo condén femenino para cada acto sexual
2. Revisa la fecha de vencimiento
3. Protégelos del sol, el calor y la humedad porque se pueden deteriorar.

4. Abre el envoltorio con cuidado, asegirate de no romper el preservativo. jCuidado con ufias,
dientes y anillos!

5. Antes de ningin contacto fisico, introduce el condén en la vagina.
6. Aseglrate que el pene entra en el condédn y se mantiene en su inferior.

7. Después de que el hombre refira su pene, sostiene el aro extemno del condén, gira para sellar
dentro los fluidos y suavemente, retira de la vagina.

8. Prorege fus manos para retirar el condén.

Q. Coloca el condén en su paquete y arrdjalo a la basura o letrina. No arrojes el condén en un
inodoro, ya que puede obstruir la salida de agua.
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MATERIAL DE APOYO 43:
Tarjetitas de las ITS/VIH/sida

@05

CONDILOMAS

GONORREA HERPES GENITAL
PROTECCION SIFILIS MUERTE
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SEGUNDA PARTE:

Lectura: ITS/VIH/Sida

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)

las infecciones de transmision sexual (ITS) son
infecciones que se transmiten de una persona
infeciada a ofra a fravés del confacto sexudl
[ya sea vaginal, oral o anal) con los fluidos
corporales enfre dos personas: semen, fluido
vaginal, sangre. las [TS pueden ser transmitidas
de hombre a mujer, de mujer a hombre y enire
personas del mismo sexo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
consigercdo algunas enfermedades sexualmente
transmisibles. Estas son sifilis, gonorrea, chancro
blando, granuloma inguinosl], linfogranuloma
venéreo, condilomas acuminados, vaginitis,
herpes genital, parasitosis (sama y pedicﬁosis},
uredtritis inespeciﬁca y en la actualidad VIH-Sida.

Hay distintos fipos de ITS. la mas grave y quizds
lo que mas conocemos actualmente es el Virus
de Inmunodeficiencia Humana VIH este es &l
causante del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA).

Ctras TS como la sifilis, el herpes, la clamidia
y gonorred también son infecciones mtc?( serias
que si son identificadas y fratadas debidamente
pueden curarse, pero que pueden ocasionar
graves problemas de salud si no son fraladas a
tiempo. Por eLemplo, pueden causar inferfilidad
(tanto en los chicos como en las chicas) o facilitar
la entrada del VIH en &l cuerpo.

Todas las ITS
nos hacen mas
vulnerables a
contraer el VIH. @

;Qué sabemos de los distintos tipos de
infecciones de transmision sexual (ITS)?

Algunas ITS son provocadas por bacterias, virus,
pardsitos pero no todas son curables.

Las ITS producidas por bacterias son tratables si
se consulta a fiempo, por ejemplo:

* Elcancroide o chancro blando, provocada
por la bacteria llamada Haemophylus
Ducreyi, se caracteriza por la cparicién de
lesiones |ulceras|, heridas dolorosas en los
genitales y a veces ganglios inflamados en la
enfrepierna. los ganglios pueden inflamarse
hasta el punto de explotar.

» Laclamidia se transmite a través del contacto
sexual y por el intercambio de ropa interior.
Puede permanecer inactiva por un tiempo
antes de ocasionar problemas. Los sinfomas
incluyen secreciones del pene o vaging, una
sensacicn de ardor al orinar, dolor en el acto
sexual para las mujeres y dolor e hinchazon
en los testiculos en los hombres. A menudo,
sin embargo, no hay sintomas; 75% de las
mujeres y 25% de los hombres no presentan
ningdn sinfoma. Si la clamidia no es tratada,
lo infeccion puede regarse ocasionando
inflamaciones en el Ufero o la matiz e
infertilidad. En los hombres, la clamidia sin
tratar también puede ocasionar inferfilidad.
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* La gonorrea provocada por la bacteria

Neisseria  gonorrehae, provoca  una
secrecion amarilla/verde y dolor al orinar

ra muchos hombres. Sin embargo, algunos
Egmbres no tienen sintomas. Algunas mujeres
también pueden tener secreciones, pero la
mayoria de las mujeres no tienen sintomas.
Si esta infeccion no es defectada y fratada,
se desarrollard y provocard infertilidad. Una
mujer embarazada e infectada con gonorrea
puede transmitirsela al bebé. Ya infectado,
el bebé corre riesgos de ceguera.

Lassifilis causada por la bacteria Treponema
pallidum, provoca una dlcera  pequefia
e indolora en el lugar de la infeccion,
usualmente los érganos sexuales o la boca,
la cual aparece de 9 a Q0 dias lvego de
la infeccion. Esta dlcera desaparece a los
pocos dias y puede pasar desapercibida.
La infeccién puede permanecer inactiva en
el Cugrpo por un tiempo. Luego, un brote que
no pica aparece.

Ofros sintomas incluyen: fiebre leve, fafiga,
dolor de garganta, pérdida del cc:beﬂo,
pérdida de peso, ganglios inflamados y
dolor muscular. Si la sifilis no es tratada,
puede ocasionar serios problemas de salud
en el fuluro. Provoca problemas cardiacos
en la mayoria de los casos y en su fase
terminal, la infeccién ataca al cerebro. Las
mujeres embarazadas, pueden pasar la
sifi||is al feto y esto puede provocar abortos
o bebés que nacen muertos. Los bebés que
nacen con sifilis son muy enfermos.

El tratomiento de la sifilis puede darse en
cualquier momento luego de la infeccion,
pero si se detecta a tiempo el tratamiento es
mds corfo y mds exitoso.

La tricomoniasis provoca una secrecion
olorosa, picazén y dolor en las mujeres.
los hombres, normalmente, no presentan
sinfornas. Los sintomas empiezan dg 3a28
dias lvego de la infeccién.

+ La pediculosis puabica o ladillas, v
escabiosis o sama, son producidas por
piojos blancos y pardsitos respectivamente,
ambas producen picazén muy intensa y/o
lesiones en las zonas o donde se a|o'|c1n
[vello axilar y pibico).

Algunas [TS son provocadas por wvirus y son
incurables o no pueden ser fratadas facilmente.

Estas incluyen:

HERPES GENITAL

* El herpes genital, es producido por el
virus Herpes hominis, no puede curarse
con antibidticos. Se transmite a través de

lo penetracion sexual o del contacto con

piemfecladc_ El herpes provoca pequefias

ampollas o llagas en los genitcjes o

alrededor de la boca. las ampollas pueden

ser acompariadas de fiebres alias, dolores
ganglios inflamados.

las ampollas se rompen luego de 2-4 dias
y se curan. Una vez infeciada, la persona
estard infectada de por vida. la frecuencia
de las crisis dependerd del estado de la
salud de la persona. las personas que
viven con el VIH tienen ataques de herpes
frecuentes. Una mujer embarazada e
infectada con herpes puede transmitirselo al
bebé. Ya infectado, el bebé corre riesgos de
ce%ueru, dario cerebral o muerte. Ademds,
el herpes incrementa las posibilidades de
tener un aborto o un parfo femprano.
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e El Vius del Papiloma Humano provoca

los Condilomas acuminados, que se
manifiestan con verrugas en o alrededor de
los érganos sexuales. Estos bultos cubiertos
de piel pueden ser dificiles de identificar,
especialmente si se sitian al interior de la
vagina de la mujer.

Usualmente aparecen de 3 semanas a 9
meses después de la infeccion. Este periodo
de incubacion dificulta saber qué produjo
la infeccién. la persona infectada pueJe
transmitir el virus sin saberlo. Las verrugas se
fratan con una sustancia dcida y no debe

mmitirse la penetracién sexual hasta que
E(elyon desoparecido completamente. Es
necesario que las personas se hagan una
prueba para saber si tienen el virus. las
mujeres infeciadas con esfe virus tienen
mayores probabilidades de  desarrollar

cancer cervicouterino.

Las ITS deben ser
detectadas por profesionales
de la salud. Si presentas
algin sintoma de los
mencionados, acude a los

servicios de salud.

Nunca te automediques.

no
ob'\‘sl
en las

‘o otras 1TS
sintomas.

15
\gunas 1

‘sg:‘ s ales
“P‘C.‘d\m

jeres-
ML tienen
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Algunas senales de ITS en chicos son:

una herida, llaga, tlcera, brote, o ampolla

en o alrededor del pene;

una secrecién que parece pus que sale del
pene;

dolor o sensacién de ardor al orinar;

dolor durante la relacién sexual;

dolor e inflamacion de los testiculos; e

hinchazén y desarrollo anormal de los
drganos genifales.

Algunas senales de ITS en chicas son:

secrecion vaginal gruesa que arde o que
fiene un olor o color raro;

dolor en el vientre;

dolor o sensacién de ardor al orinar;
dolor durante la relacién sexual;
sangrado vaginal anormal e iregular;
picazoén en el area vogino|; e

hinchazén y desarrollo anormal de los
érganos genitales.

(Que tengo una ETS?
FPero si el chico era muy limpio v tenia
muy buena pinta



Existen tres formas de evitar las ITS:

1. Abstinencia: Mo tener relaciones sexuales:
refrasar el inicio de las relaciones sexuales o
dejar de tenerlas.

2. Usar siempre y correctamente el
condon desde el principio hasia el final
de la relacién sexocoital. El conddn debe
usarse, sin importar si ya se esfan usando
ofros méfodos anticoncepfivos, pues es el
dnico méfodo que nos protege de las [TS y

el VIH.

3. Informarnos y consultar con un(a)
profesional especializado(a) en el
fema gue nos oriente adecuadamente. Por
ejemplo, sobre el uso adecuado y consistente
del condon, prueba de VIH, entre ofras.

4. Asegurarnos de que ni nosofros ni nuestra
pareja fiene una [TS anles de iniciar
relaciones sexuales y/o el contacto infime,
y permanecer fiel a la pareja [es decir,
mantener relaciones sexuales exclusivamente
con ella) también puede protegernos de las

ITS.
EL VIH y el SIDA

El VIH, o Virus de Inmuncdeficiencia Humana,
es el virus que causa el SIDA, el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. El SIDA es
la enfermedad que se desarrolla en la dlima
etopa de infeccion del VIH y que destruye
Frogresivomeme las defensas del cuerpo contra
as enfermedades.

las personas infectadas con el VIH son
“seropositivas’. Cuando el VIH enfra en el
cuerpo, atoca al sistema  inmunolégico, el
cual normalmente protege el cuerpo confra
infecciones. Con el tiempo, el organismo de
una persona infectada se wuelve incapaz de
luchar contra las infecciones e inclusive contra
los enfermedades comunes que en ofas
circunstancias no serian graves.

Cuando el organismo ya no puede defenderse
confra esfas en[ermed)é:des, la persona tiene
SIDA. Por el momenfo no existe una vacuna
para prevenir la infeccion por VIH y no existe
cura para &l SIDA una vez que se ha confraido.

Toma bastante tiempo nofar los sintomas del
virus, asi que una persona infectada puede
parecer sana por muchos afios y no saber que
tiene el VIH. Solamenie una prueba de VIHSida
en un laboratoric autorizado, puede defectar la
presencia del virus.

Durante este periodo, puede infectar a ofras
personas sin saberlo. De hecho, durante las
fres semanas después de haberse infectado
por VIH, una persona es altamente infecciosa
y puede confagiar el virus con mucha facilidad
[fase de infeccion agudal), con el agravante
de que en este periodo de tiempo, la persona
infectada no sabe que es VIH positiva. Pasadas
las tres semanas, se pasa a la fase de infeccion
asinfomatica, que puede durar meses o anos, y
en la que se reduce la capacidad infecciosa.

El periodo que le toma a una persona desarrollar
seriales de la presencia del VIH depende del
estado de su sisfema inmunolégico y de la
agresividad del tipo de virus.

No todas las personas infectadas por el VIH
presenian la enfermedad del Sida, aunque
muchas desarrollan la enfermedad a la larga.
lo mas frecuente es que si no ha recibido
tratamiento, al cabo de unos cinco o diez afios,
una persona infeclada por el VIH padezca los
sinfomas de la enfermedad.

Como el virus ataca al sistema inmunolégico
del organismo y hace gue la persona se vuelva
mas vulnerable a infecciones, los sinfomas
varian mucho dependiendo de la infeccién o
enfermedad que desarrolla la persona.
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Algunos de los sintomas mas comunes
son:

inflamacion de las glandulas linfaticas;
severa pérdida de peso y fatiga;
sudoracion, especialmente en la noche;
fiebres recurrentes:

diarrea severa y persistente;

nausea y vomito;

tos persistente; vy

salpullidos en la piel y llagas en la boca.

Aunque no existe cura para el VIH, hay algunas
medicinas que ayudan a las personas a vivir con
el VIH por muchos afios sin enfermarse y que
mejoran la calidad de vida de las personas que

ya

‘hon desarrollado el SIDA.

Lo mejor que podemos hacer

para cuidar nuestra

salud

sexual es prevenir que el VIH

entre en nuestro cuerpo
3como?

las relaciones sexocoifales desprotegidas
son la principal via de transmision del VIH.
Por ello, debemos buscar informacién sobre
los métodos de profeccion y usarlos en
nuestras relaciones de pareja.

Si tenemos relaciones sexo-
coitales,  debemos  usar
siempre condones. El condén
nos protege del VIH y de ofras
ITS si lo usamos siempre y de
forma correcta, y nos protege
también del embarazo no
deseado.

s Debemos saber si tenemos el VIH o no, 4
sobretodo antes de iniciar una relacién sexc-
coital, y procurar que nuestra pareja también
conozea su estatus de VIH.
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No debemos compariir rasuradoras, aguijas,
inyecciones, equipos de perforacion u
ofros elementos punzantes. Si te haces un
piercing o un tafuaje, debes asegurarte de
que los ulensilios para hacerlos han sido
esterilizados.

MNunca podemos saber si una persona fiene
o no tiene el VIH o el SIDA por su apariencia
fisica. No debemos tener relaciones sexuales
desprotegidas con una persona porque “nos

rece que no es €l fipo de gente que fiene
el SIDA". No hay fipo de gente que fiene el
SIDA y tipo de gente que no. Todos nosofros
y fodas nosofras podemos contraer el VIH
si_hemos eslado expuestos a situaciones
de riesgo, como las relaciones sexuales no
proteaidas.




SESION 6: AUTOESTIMA SEXUAL:

Tema 1: Valorarse y aceptarse a si mismo

Técnica Lluvia de ideas

Objetivo Aprender a valorarse y aceptarse.

Materiales Papelografo, plumones

Tiempo 60 minutos

Desarrollo Los y las participantes se dividen en grupo de 4 o 5 personas

a fin de hacer un analisis de lo que es la autoestima sexual
(Lectura complementaria).

El facilitador/ra, pedira que de la lectura opinen sobre lo que
significa la autoestima sexual.

En plenaria se analizan los factores por cada grupo

El facilitador/ra concluye que, es importante tener en cuenta
gque wuna buena autoestima sexual no depende
necesariamente de tener una vida sexual activa o de
mantener relaciones sexuales con otras personas. Es
posible tener una buena autoestima sexual incluso si no se
realizan practicas sexuales de ningun tipo, se opta por la
abstinencia sexual, no se tiene pareja 0 si se tiene una
discapacidad o enfermedad que afecta a la vida sexual
temporal o permanentemente.

Par finalizar se compartird un video que habla sobre la

autoestima y como:

* Valorarse y aceptarse a si misma/o.

» Conectarte contigo misma/o

» Concéntrate en tus sensaciones

* No aceptes comparaciones

* Aprende a decir no
https://www.youtube.com/watch?v=2CBN _gCUbSA (La

autoestima sexual: valorarse y aceptarse a si mismo/o,

conectarte contigo mismo, concéntrate en tus emociones, no

aceptar comparaciones y aprender a decir no)

https://www.youtube.com/watch?v=J7HbwR1v|5E (Causas

de la baja autoestima sexual)
https://www.youtube.com/watch?v=bMgF6cyyklE&t=195s

(Consejos para mejorar la autoestima sexual)
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https://www.youtube.com/watch?v=2CBN_gCUbSA
https://www.youtube.com/watch?v=J7HbwR1vj5E
https://www.youtube.com/watch?v=bMgF6cyyklE&t=195s

EL AUTOESTIMA SEXUAL

La sexualidad humana es una dimension fundamental del desarrollo
integral de la persona, y no se limita Unicamente a la reproduccion. Incluye
también aspectos relacionados con el placer, los afectos, la moral, los valores,
el proyecto de vida, la identidad de género y la autoestima. A lo largo de la
vida, la sexualidad se manifiesta de diversas formas, siendo en la
adolescencia donde adquiere especial relevancia, ya que en esta etapa se
construye la identidad sexual a partir de mdultiples definiciones y
redefiniciones. Esta construccion implica conocerse, aceptar el propio cuerpo
y entorno, y proyectar una historia sexual enmarcada en el respeto, la libertad
y la dignidad.

Durante la adolescencia, la autoestima se vuelve un elemento clave en
el bienestar emocional y en la capacidad de tomar decisiones saludables. En
este proceso, la autoestima sexual emerge como una dimension especifica
que se relaciona con la percepcién que cada persona tiene de si misma como
ser sexuado. Esta forma de autoestima no depende exclusivamente de la
experiencia sexual, sino de como se vive y se asume la sexualidad, desde el
conocimiento personal, el respeto y la valoracion del propio cuerpo, asi como
la forma de relacionarse con los demas.

La autoestima sexual puede entenderse como la valoracién integral que
una persona hace de sus caracteristicas fisicas, emocionales, conocimientos,
habilidades y relaciones en el &mbito de la sexualidad. Esta valoracion influye
directamente en la capacidad de ejercer la sexualidad de manera
responsable, saludable y satisfactoria. Involucra aceptacion corporal,
conciencia de los propios deseos y necesidades, asi como la confianza en la
toma de decisiones relacionadas con el ejercicio de la sexualidad.

Una autoestima sexual positiva se construye desde el conocimiento del
cuerpo, el desarrollo de habilidades para tomar decisiones, el reconocimiento
de emociones y la capacidad de establecer relaciones afectivas basadas en
el respeto y la reciprocidad. Esta construccion se ve influida por multiples
factores, entre ellos la informacién disponible sobre sexualidad, los valores
sociales, los mensajes transmitidos por la familia y la cultura, asi como las

experiencias personales. Cuando estos factores favorecen el
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autoconocimiento y la autoaceptacion, la persona puede vivir su sexualidad
de forma libre y responsable.

El desarrollo de competencias personales también es parte esencial de
la autoestima sexual. Estas competencias permiten ejercer la sexualidad con
asertividad, elegir cuando y como iniciar relaciones sexuales, y rechazar
aguello que no se desea, sin culpa ni presiones externas. Las personas con
una autoestima sexual sélida suelen tener mayor claridad sobre sus limites y
capacidades, lo cual facilita el autocuidado y previene conductas sexuales
impulsadas por la necesidad de aprobacion o inseguridad personal.

Por el contrario, una baja autoestima sexual puede derivar en
comportamientos de riesgo, como el inicio precoz de la vida sexual, el rechazo
hacia el uso de métodos anticonceptivos, o el establecimiento de relaciones
basadas en la dependencia emocional o la necesidad de validacion externa.
También puede manifestarse a través de celos excesivos, violencia en la
pareja o insatisfaccion persistente con el propio cuerpo. Estas
manifestaciones afectan negativamente la salud fisica, emocional y relacional.

En resumen, la autoestima sexual es un componente esencial del
desarrollo humano que se construye progresivamente a lo largo de la vida,
pero que adquiere especial importancia durante la adolescencia. Fomentar
una autoestima sexual positiva implica brindar informacién clara, promover la
reflexion critica, reforzar el respeto por uno mismo y por los demas, y
acompanfar a los adolescentes en la formacion de una identidad sexual libre,
consciente y saludable.

Factores que influyen en la autoestima sexual

La autoestima, concepto y valoracion que cada persona tiene de si
misma, es uno de los constructos psicolégicos que mas repercuten en
diversos aspectos del bienestar personal, incluyendo las relaciones sexuales.

Ese concepto que cada uno de nosotros posee, se va forjando a largo
de los afios a través de nuestra relacion con el mundo. Las experiencias
buenas y malas, las relaciones sociales, los éxitos y fracasos, los modelos en
los que nos fijamos...todo ello contribuye a moldear nuestra autoestima, la
cual, a su vez, influye en diversos aspectos de nuestra vida.

Sin embargo, no todo el mundo atiende por igual a las mismas areas

personales a la hora de autovalorarse. Segun diversos estudios, por lo general
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los hombres se basan en caracteristicas de autoeficacia, es decir, en la
capacidad de realizar las cosas correctamente y las mujeres nos solemos
guiar por laimagen corporal. Estos dos criterios para determinar la propia valia
estan, obviamente, determinados por nuestra sociedad.

Tradicionalmente, en el hombre se han valorado las caracteristicas
personales referentes a su conducta, su habilidad, su capacidad para
desarrollarse y progresar con éxito, todo en ello en cualquier &mbito, pero
especialmente en el laboral y en el amoroso-sexual. Por lo general, el aspecto
fisico del hombre quedaba relegado a un segundo plano, incluso en el terreno
de la seduccion, cobrando mucha mas importancia su destreza a la hora de
conquistar, “engatusar” y satisfacer a la mujer.

Para la mujer, sin embargo, ha prevalecido la belleza por encima de otras
caracteristicas personales, y si bien es cierto que se ha avanzado en la lucha
por la igualdad y actualmente se valoran otras dimensiones y capacidades de
la mujer, también lo es, que hoy en dia existe demasiada presién social en
torno a la estética femenina. No solo eso, si no que dicha presion es cada vez
mayor y se esta expandiendo al sector masculino. No obstante, todavia sigue
siendo comun la diferencia que se establece entre sexos en cuanto a los
valores determinantes de una buena autoestima.

Como ya se ha mencionado los problemas de autoestima repercuten
negativamente en diversas areas vitales, y de todas ellas, una de las que se
ven mas afectadas es el area sexual. Tanto a la hora de entablar relaciones
meramente amistosas con el otro sexo, como en el “ligoteo” o “ligar” o
‘coquetear’, o como en la relacion sexual, la sombra de una falta de
autoestima o un descenso puntual de la misma, puede oscurecernos el
momento.

Para el hombre, son las preocupaciones o dudas sobre su propia
capacidad, las que suelen generar nerviosismo e inquietud, y no tanto su
atractivo fisico.

En la cama, el hombre suele estar mas atento a su destreza sexual y a
su habilidad, que a su imagen. Su autoestima puede tambalearse si piensa
que carece de la experiencia suficiente, si cree que su pareja no disfrutara o
si su respuesta fisiologica no es la deseada. Por ejemplo, una disminucion de

la ereccién o falta de control sobre la eyaculacion, son cuestiones que varios
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hombres relatan como preocupantes y ansiégenas cuando estan con su
pareja. Todo ello corresponde al rol de género que culturalmente se le ha
otorgado al hombre y a los falsos mitos sexuales que acompaifan a dicho rol:
El es el activo y el que debe conseguir que su pareja disfrute. Mas aun...no
ya €l, si no su pene y su ereccion son los aspectos basicos de la relacién
sexual.

A la mujer, sin embargo, le suele preocupar que su aspecto no se
asemeje al ideal con el que continuamente nos bombardean los medios de
comunicacion.

Muchas mujeres afirman que antes y durante la relacion sexual le asaltan
dudas acerca de si a él le gustara su cuerpo, si su imagen resultara bella, si
él se dara cuenta de la celulitis o las estrias, si le decepcionaran sus pechos
al quitarse el sujetador, y asi sucesivamente un gran numero de
inseguridades, en su mayoria estéticas, que interfieren (y mucho) con el
placer.

Si existe un problema de autoestima generalizado o estas inseguridades
son muy recurrentes, el deseo sexual suele verse afectado, ya que la simple
expectativa de una valoracién negativa (mas aun si dicha valoracion procede
de una persona que nos importa) genera ansiedad y malestar, emociones
incompatibles con el deseo y respuesta sexual.

Ademas, el miedo al fracaso, o a no gustar lo suficiente, conduce a la
evitacion de la situacion, de modo que puede generarse un circulo vicioso en
el que los temores nunca se resuelvan.

Sin embargo, este tipo de miedos no solo afectan a personas con
severos problemas de autoestima, ya que ésta no es algo estable, global y
permanente, en realidad flucta dependiendo del tipo de actividad que
estemos desempefiando en un momento dado, del estado de animo, de los
acontecimientos recientes, etc. Y, por tanto, nadie esta exento de sufrir las
repercusiones de la inseguridad. Incluso entre hombres y mujeres, que por lo
general poseen un buen concepto de si mismos, es facil encontrar a muchos
a los que le asalten miedos y pequeiias bajadas de autoestima en el terreno
sexual.

En el momento en que aparecen miedos de este tipo, se adopta el

denominado “rol del espectador”, es decir, nos distanciamos de la situacion
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para observarnos desde fuera. La consecuencia inmediata de esto es la
desconexion con el cuerpo, con las propias sensaciones y con la pareja, lo
que suele dar lugar a una pérdida de la excitacion.

Una chica a la que le asalte alguna idea negativa su fisico, se pondra en
el lugar de los ojos o de las manos del chico, y comenzara a visualizar la parte
de su cuerpo que €l esta viendo, acariciando, besando... de modo que en vez
de sentir el placer de la caricia se sentird incOmoda porque no quiere que él
perciba de cerca esa parte que a ella no le gusta. Puede que incluso le aparte
0 ponga algun tipo de barrera, con lo cual esta limitando la relacion y
probablemente confundiendo a su pareja.

En el caso de los chicos, la inseguridad ante su capacidad o su respuesta
fisiologica les puede hacer estar tan atentos al mas leve descenso en la
ereccion, que esto les haga desconectarse de la situacion y perderla
completamente, con lo que la inseguridad aumentara de cara a relaciones
posteriores. O bien, pueden querer controlar su orgasmo, para aguantar mas,
intentando salirse de la situacion, pero la tension de este esfuerzo suele
acelerar la eyaculacion y ademas reducir la intensidad del orgasmao.

Esto son Unicamente ejemplos de las pautas mas frecuentes de ambos
sexos en cuanto a los temores e incertidumbres que normalmente interfieren
con el placer de la sexualidad. No obstante, dichos miedos pueden
manifestarse de diversas formas, y un hombre atormentarse por su fisico y

una mujer por su capacidad y habilidad amatoria.
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SESION 7: ASERTIVIDAD SEXUAL:

Tema 1: Comunicacién y asertividad sexual

Técnica Participacion activa
Objetivo Tomar decisiones correctas usando la asertividad sexual.
Materiales Papelografo, plumones
Escala de asertividad sexual
Tiempo 50 minutos
Desarrollo El facilitador/ra, aplicara la escala de asertividad sexual,

para evaluar el nivel de asertividad sexual de los
adolescentes.

Los y las participantes se dividen en grupo de 4 o 5
personas a fin de hacer un analisis de lo que es la
asertividad sexual (Lectura complementaria).

Cada uno de los grupos realizara conclusiones de los
significados de asertividad y de tomar decisiones correctas

usando el asertividad sexual.
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ESCALA DE ASERTIVIDAD SEXUAL

0 1 2 3 4
Nunca | Aveces |Lamitad delas | Casisiempre | Siempre
veces
ITEMS 1123

Doy inicio a las relaciones sexuales con mi pareja cuando
lo deseo.

Le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando
asi lo deseo.

En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que
me toque los genitales.

En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que
acaricie mi cuerpo

Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su
boca cuando asi lo deseo.

Espero a que mi pareja inicie el acercamiento sexual, como
por ejemplo acariciar mi cuerpo.

Si mi pareja me presiona, accedo y lo beso, incluso si ya
dije que no

Si mi pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca,
incluso cuando no me apetece.

Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo
deseo, incluso cuando insiste.

Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso
cuando no me apetece

Si he dicho que no, no dejo que mi pareja me toque los
genitales, aunque me presione.

Me niego a tener sexo si no me apetece, incluso si mi
pareja insiste

Si a mi pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones
sexuales sin condoén o barrera de latex, incluso aunque yo
prefiera utilizarlos.

Si mi pareja insiste, tengo relaciones sexuales sin utilizar
conddn o barrera de latex, incluso aunque yo no quiera

Cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja me
aseguro de utilizar condén o barrera de latex

Si mi pareja asi lo desea, tengo relaciones sexuales sin
conddn o barrera de latex

Insisto en usar condon o barrera de latex cuando quiero,
incluso aungue mi pareja prefiera no usarlos

Me niego a tener relaciones sexuales si mi pareja no quiere
utilizar condoén o barrera de latex
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ASERTIVIDAD SEXUAL

La asertividad sexual es una habilidad fundamental dentro del desarrollo
personal y afectivo de los individuos, especialmente durante la adolescencia,
etapa en la que se consolidan los valores, las actitudes y los comportamientos
vinculados a la sexualidad. Esta competencia implica la capacidad de
expresar pensamientos, sentimientos, deseos, limites y necesidades en el
ambito sexual de manera clara, respetuosa y coherente con los propios
derechos y de los demas.

El asertividad sexual no solo se refiere a la capacidad de decir “si” 0 “no”
ante propuestas sexuales, sino también a saber comunicar con honestidad lo
gue se desea 0 no se desea, establecer acuerdos con la pareja, protegerse
frente a situaciones de riesgo y tomar decisiones informadas sobre el inicio 0
continuidad de una relacion intima. Por tanto, esta habilidad se vincula
directamente con el respeto por uno mismo y por la otra persona, asi como
con el ejercicio pleno de la autonomia personal.

Uno de los aspectos mas importantes de la asertividad sexual es que
permite establecer limites saludables. Las personas asertivas en el ambito
sexual son capaces de rechazar practicas que les resultan incomodas,
presiones de grupo o de pareja, y de comunicar sus preferencias sin sentir
culpa o temor al rechazo. Esta capacidad protege su integridad emocional y
fisica, y fortalece su autoestima, ya que les permite mantener una coherencia
entre lo que piensan, sienten y hacen.

Ademas, la asertividad sexual esta estrechamente relacionada con la
prevencion de conductas sexuales de riesgo. Las personas que desarrollan
esta habilidad tienden a utilizar métodos anticonceptivos y de proteccion con
mayor frecuencia, ya que tienen una mayor conciencia de sus derechos
sexuales y reproductivos. También muestran una mayor disposicion para
negociar el uso del preservativo, rechazar relaciones no deseadas, y
comunicar de forma clara sus condiciones para la intimidad.

En el ambito afectivo, la asertividad sexual mejora la calidad de las
relaciones interpersonales, ya que facilita la comunicacién honesta y empéatica
entre los miembros de la pareja. Al permitir que cada persona exprese sus

necesidades y escuche las del otro, se crean vinculos mas equitativos y
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respetuosos. De esta forma, se contribuye a la consolidacion de relaciones
basadas en la confianza, el consentimiento mutuo y el placer compartido.

Por otro lado, la falta de asertividad sexual puede generar diversas
consecuencias negativas. Entre ellas se encuentran la exposicion a practicas
sexuales no deseadas, la vivencia de experiencias sexuales insatisfactorias,
la dificultad para establecer limites, el sometimiento a presiones sociales o de
pareja, e incluso situaciones de abuso. Estas vivencias pueden tener un
impacto significativo en la salud mental y emocional de la persona, generando
sentimientos de culpa, baja autoestima, ansiedad o conflictos interpersonales.

En sintesis, la asertividad sexual es una habilidad social esencial para el
desarrollo de una sexualidad saludable, libre y segura. Su fortalecimiento en
la adolescencia es crucial, ya que permite a los jovenes tomar decisiones
responsables, prevenir riesgos, establecer relaciones basadas en el respeto
mutuo y construir una identidad sexual positiva. Promover la asertividad
sexual desde la educacion integral en sexualidad contribuye no solo a mejorar
el bienestar individual, sino también a transformar los patrones culturales que
perpetdan la desigualdad, el silencio y la violencia en el ambito sexual.

Asertividad sexual como factor de proteccién

La asertividad sexual representa una competencia clave dentro del
desarrollo integral de la persona, especialmente durante la adolescencia,
periodo en el que se configuran las bases de la identidad sexual, las relaciones
afectivas y los comportamientos intimos. Desde una perspectiva preventiva,
esta habilidad funciona como un importante factor de proteccion frente a
diversas situaciones de riesgo que comprometen la salud sexual, emocional y
psicoldgica de los adolescentes.

Ser sexualmente asertivo implica la capacidad de expresar con claridad
y firmeza los propios deseos, limites, opiniones y decisiones en el &mbito de
la sexualidad, sin recurrir a la agresividad ni a la sumision. Esta habilidad se
manifiesta, por ejemplo, cuando una persona es capaz de negarse a mantener
relaciones sexuales que no desea, exigir el uso de métodos anticonceptivos,
hablar abiertamente sobre lo que le genera incomodidad o placer, y defender
sus derechos sexuales y reproductivos en un contexto de respeto mutuo.

Desde este enfoque, la asertividad sexual protege a las personas

adolescentes frente a conductas sexuales de riesgo, como las relaciones sin
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proteccion, el inicio precoz de la vida sexual sin informacion adecuada, la
presion de grupo o de pareja, y las relaciones sexuales no consentidas.
Gracias a esta competencia, los y las adolescentes desarrollan un sentido de
responsabilidad sobre su propio cuerpo y su bienestar, adoptando decisiones
informadas y coherentes con sus valores personales.

Asimismo, la asertividad sexual permite a los adolescentes reconocer y
establecer limites claros en sus relaciones afectivas, reduciendo su
vulnerabilidad ante situaciones de manipulacion emocional, coerciébn o
violencia. Al comunicar sus necesidades de forma honesta y empatica,
construyen vinculos mas igualitarios, basados en el consentimiento, el respeto
y la reciprocidad. De esta forma, se fortalece la capacidad de resistir presiones
sociales que promueven actitudes machistas, sexistas o basadas en
estereotipos de género.

Por otro lado, el desarrollo de la asertividad sexual también contribuye a
consolidar una autoestima sexual positiva, ya que la persona se reconoce
como un ser valioso, digno de respeto y capaz de tomar decisiones libres
sobre su cuerpo y su sexualidad. Este componente psicolégico es
fundamental para prevenir trastornos como la ansiedad, la culpa o la
dependencia emocional, que pueden surgir de experiencias sexuales no
deseadas o vividas sin conviccion personal.

En contextos educativos, promover la asertividad sexual permite dotar a
los adolescentes de herramientas practicas para el ejercicio de su sexualidad
de manera saludable y segura. A través de metodologias participativas, como
los talleres de reflexion, los debates y las dinAmicas grupales, se favorece la
adquisiciéon de habilidades comunicativas, pensamiento critico y toma de
decisiones, aspectos indispensables para enfrentar con responsabilidad los
desafios afectivo-sexuales propios de la adolescencia.

La asertividad sexual no solo es una competencia que fortalece el
desarrollo personal y emocional, sino que también constituye un factor de
proteccion clave frente a las diversas formas de riesgo que enfrentan los
adolescentes en el ejercicio de su sexualidad. Fomentar esta habilidad desde
un enfoque educativo y preventivo contribuye significativamente al bienestar
integral de los y las adolescentes, promoviendo relaciones sanas, decisiones

responsables y una vivencia plena de su sexualidad.
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SESION 7: ASERTIVIDAD SEXUAL:

Tema 2: Conductas sexuales de riesgo

Técnica Participacion activa

Objetivo Tomar decisiones correctas usando la asertividad sexual.
Materiales Tarjetas de conductas sexuales de riesgo

Tiempo 50 minutos

Desarrollo Los y las participantes se dividen en grupo de 4 0 5

personas a fin de hacer un analisis de las tarjetas de
conductas sexuales de riesgo.

El facilitador/a, entregard a cada grupo una tarjeta de
conductas sexuales de riesgo y se analizard cada una de
ellas, se evidenciard o argumentara las consecuencias que
conllevan el asumir conductas sexuales de riesgo.

Se analizard& como nos protegemos debido a tener

asertividad sexual
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LECTURAS COMPLEMENTARIAS
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

Las conductas sexuales de riesgo han despertado gran interés debido a
que hacen mas probable la incidencia de situaciones nocivas para el sujeto.
Tener relaciones sexuales sin conddn o habiendo consumido licor (Fina, 2009;
Rivera, Caballero, Pérez & Montero, 2013), o la promiscuidad, hacen
vulnerables a las personas frente a las amenazas referidas.

Diferentes autores se han interesado por comprender las conductas
sexuales de riesgo, debido a que a pesar de existir un adecuado conocimiento
de las consecuencias negativas que ello puede acarrear a mediano y largo
plazo, su nivel de prevalencia continla siendo alto. En el caso de los
adolescentes, dicha situacion se agudiza debido a las condiciones fisicas,
emocionales y psicolégicas de desarrollo y elaboracion, que los hacen mas
vulnerables.

Al respecto, las investigaciones han planteado hipo6tesis que buscan
explicar esta realidad: la falta de conocimiento a profundidad sobre
mecanismos de proteccidon (Andreu et al., 2008), la experiencia emocional, las
habilidades comunicativas, especificamente la asertividad sexual (Garcia-
Vega et al., 2012), la toma de decisiones, la personalidad, la funcionalidad
familiar y las percepciones, actitudes y creencias (Moreno, Le6n & Becerra,
2006).

No obstante, lo planteado anteriormente, las conductas sexuales de
riesgo no se consideran como producto del desconocimiento de cémo
protegerse, pues la mayoria de los jovenes conoce las diferentes estrategias,
sin embargo, se presentan altos indices de riesgo por no usar el preservativo
y por las relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas (Fierros,
Rivera & Pifa, 2011), aspectos que incrementan la vulnerabilidad frente a
multiples problematicas. Estos planteamientos ponen en evidencia que las
conductas y practicas sexuales trascienden a hechos que van mas alla del
conocimiento sobre los métodos de proteccion, pues diferentes
investigaciones muestran factores de orden subjetivo que estan involucrados
en los comportamientos sexuales ejercidos por los jovenes (Cafodn et al.,
2011).
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Entre los estudios que demuestran que el conocimiento sobre los
meétodos de proteccion sexual no es una garantia de su uso se encuentra el
de Ruiz et al. (2010), quienes trataron de identificar la asociacion entre el
mayor conocimiento en areas del cuidado de la salud, que presumiblemente
tienen los estudiantes de medicina, y el desarrollo de actitudes y
comportamientos saludables en el area sexual y reproductiva.

Si bien la hipotesis tenia sentido tedricamente, los resultados
demostraron que a pesar de que los estudiantes tenian mayor conocimiento
acerca de aspectos especificos de la salud sexual y reproductiva, su
comportamiento no se diferencié del de otros jévenes que no poseian el
mismo grado de conocimiento al respecto. Por su parte, Urrea et al. (2006)
encontraron resultados similares.

Otra investigacion sefiala que, de acuerdo con los relatos de un grupo
de jovenes de sexo masculino, las practicas sexuales estaban mediadas por
multiples categorias socioldgicas como el género, el estrato socioeconémico,
el color de piel y el ciclo de vida, es decir: adolescente y preadolescente
(Ceballos, Campo & De Bedout, 2007).

Si los estudios sefialan que los jovenes tienen conocimientos sobre la
sexualidad y su cuidado, ¢entonces por qué no se implementan las
recomendaciones que la mayoria conoce para evitar las consecuencias
negativas que pueden generar las conductas sexuales de riesgo? La
respuesta podria estar en varios elementos que han surgido como fuertes
predictores: la experiencia emocional, las habilidades comunicativas, las
caracteristicas personales, la toma de decisiones, las percepciones, las
creencias y las actitudes frente a la sexualidad (Carrera et al., 2005). En este
sentido, Caballero et al., (2005) exploraron el papel de la experiencia
emocional en la prediccion de conductas de riesgo y encontraron que quienes
habian experimentado emociones mixtas (alegria y miedo) tenian la tendencia
a repetir la conducta de riesgo en un futuro, por ello se establecié que las
variables emocionales son mas relevantes que la actitud, la norma social
subjetiva y el control percibido.

Ademas de la experiencia emocional, también se ha planteado de
manera importante que la capacidad de comunicar al "otro" las diferentes

necesidades asertivamente disminuyen la probabilidad de realizar conductas
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sexuales de riesgo (Cheng, 2008), cuestibn que se evidencia con mayor
facilidad en las mujeres que en los hombres.

Sobre la toma de decisiones los estudios refieren que la capacidad para
elegir entre dos o mas alternativas en un momento dado puede definir las
conductas que el sujeto realiza en el campo de la sexualidad. Asi, los
conocimientos sobre la sexualidad y la fecundidad estarian mediando las
elecciones del adolescente en el momento de afrontar una situacion de riesgo
sexual. Este proceso se da individualmente, asi como las creencias y actitudes
juegan un papel importante. En este sentido, los investigadores reportan que
la adhesion a los roles de género interviene en la ejecucion de conductas de
riesgo tanto en hombres como en mujeres; por ejemplo, los hombres tienden
a exponerse mas al riesgo, a diferencia de las mujeres, que tienden a ser mas
cuidadosas y precavidas (Uribe et al., 2012).

En el recorrido sobre el estudio de las conductas sexuales de riesgo de
los adolescentes han surgido diferentes interrogantes, asi como variables y
categorias para explicar y comprender con mayor claridad el fenémeno de los
embarazos a temprana edad y el contagio de enfermedades de transmisién
sexual. Inicialmente, diferentes estudios concentraron su atencién en el grado
de conocimiento que se poseia sobre la salud sexual y reproductiva,
incluyendo como elemento primordial los mecanismos de proteccion y el
consumo de sustancias psicoactivas (Sarriera & Carlotto, 2007). No obstante,
la experiencia ha demostrado que el fendmeno es mucho mas complejo y que
en él intervienen factores de orden personal, psicoldgico, bioldgico, afectivo y
social.

En coherencia con lo anterior, cabe resaltar que el estado evolutivo del
adolescente conjuga un sinnumero de caracteristicas que se han tenido en
cuenta en los estudios, y, en este sentido, las investigaciones han centrado
su interés en el analisis de la experiencia emocional y la busqueda de
sensaciones. Actualmente los investigadores han concentrado su interés en
el estudio de la asertividad sexual, la toma de decisiones, algunos rasgos de
personalidad, percepciones, actitudes y creencias sobre la sexualidad y el

género (Fernandez et al., 2013).
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PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

En este apartado haremos un analisis de las practicas sexuales como un
conjunto de expresiones personales que comparte un grupo de personas,
para develar como se vivencia y expresa la sexualidad y especificamente
cudles elementos son compartidos por los jovenes a pesar de ser
considerados como riesgosos.

Como se menciond en la primera parte de este documento, las practicas
sexuales son definidas como "patrones de actividad sexual presentados por
individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles”
(lanantuoni, 2008, p.48). Dichos patrones pueden tener connotaciones
positivas o negativas en funcion de las consecuencias que le puedan acarrear
a los integrantes de determinado grupo social. En los jévenes, por ejemplo, un
alto porcentaje de relaciones sexuales y comportamientos de riesgo puede
desencadenar problemas para la salud reproductiva, como altas tasas de
fecundidad adolescente, aborto provocado y enfermedades de transmision
sexual (Ospina & Manrique, 2007; Santin et al., 2003).

Asi, el comportamiento sexual se constituye en una practica por el hecho
de ser construido y compartido socialmente, lo que remite a la elaboracién de
las imagenes, sentidos y significados atribuidos al ejercicio de la sexualidad,
cuestiones que van mas alla del conocimiento de los diferentes mecanismos
de proteccion y de la etapa de desarrollo en la que se encuentran los jovenes.

El ejercicio de la sexualidad mediante el establecimiento de relaciones
sexuales, para los jovenes tiene un sentido mas amplio: por un lado, es posible
inferir que les permite vincularse y relacionarse dentro de un grupo social vy,
por otro, busca expresar las interpretaciones que, basados en sus
experiencias personales y familiares, dan a la sexualidad (Gonzalez, 2012).

Siguiendo lo planteado, en una investigacibn sobre las practicas
culturales de la sexualidad empleadas por los jovenes como estrategias de
autocuidado para prevenir el embarazo, se identificaron dos estrategias:
precoital y postcoital. La primera involucra el uso del condén y de los évulos,
ademas de métodos no convencionales con arraigo de contenido popular,
como tomar agua de ruda (planta medicinal de la familia Rutaceae, nativa del

sur de Europa). La segunda implica practicas como el coito interruptus, el

183



meétodo del calendario, dar tres saltos después de la relaciéon sexual para
evitar el embarazo y tomar hierbas calientes (Hernandez, 2007).

En congruencia con lo anterior, las practicas sexuales de los jovenes dan
cuenta de como se relacionan dentro de un grupo desde las acciones que
comparten para aumentar la proteccion y prevenir el embarazo. Sus practicas
se enmarcan en un contexto cultural que recoge no solo el conocimiento
cientifico, sino el conocimiento con arraigo tradicional, que se transmite entre
los integrantes del grupo. Asi, es posible deducir que el autocuidado se
percibe como un asunto de género y responsabilidad femenina, pues al
analizar las creencias, estas giran en torno a lo que la mujer debe hacer para
evitar quedar embarazada, en tanto que el hombre tiene un papel diferente y
menos activo en ese sentido.

Por otro lado, algunos investigadores (Santander et al., 2008) plantean
gue los conocimientos, actitudes y practicas de sexualidad de la poblacion
adolescente se relacionan con la estructura del hogar y la percepcion de los
jovenes acerca de la funcionalidad del mismo. De esta manera, los jovenes
sostienen mas relaciones sexuales cuando perciben como disfuncional a su
familia, cuestién que pone de presente como las interpretaciones basabas en
la realidad del sujeto se entrelazan con las practicas sostenidas.
PRACTICAS ASOCIADAS A LOS METODOS DE ANTICONCEPCION

El uso del preservativo masculino es una de las practicas menos
empleadas por los jévenes en las relaciones sexuales, a pesar de que es
considerado el principal método para prevenir enfermedades de transmision
sexual, incluido el VIH / sida. Solo el 20% de los hombres y el 17,2% de las
mujeres dijo haber usado condon en el Ultimo afio (Castafieda, Ortega, Reyes,
Segura & Moron, 2009). Incluso, algunos autores establecen que a pesar de
gue es cada vez mayor el numero de jovenes que manifiestan emplear el
preservativo masculino, sigue existiendo un grupo importante que nunca lo
usa o que lo hace ocasionalmente (Campuzano & Diaz, 2011).

La utilizacion o no del conddén durante la relaciéon sexual no solamente
depende de atributos o caracteristicas personales, pues este es un fenémeno
de alta complejidad que requiere de la comprension de multiples aspectos y
factores. Asi, los estudios muestran que existen diferentes situaciones de

orden social implicadas, pues la exposicién a situaciones en determinados
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marcos sociales puede ser mas 0 menos riesgosa, asi como también el
soporte familiar, ya que este ndcleo facilita las estrategias comunicativas para
el entrenamiento de los jévenes frente a las capacidades para negociar su uso
0 ser asertivos con la pareja, y brinda los recursos psicolégicos para vincularse
emocionalmente (Jiménez, 2010; Campuzano & Diaz, 2011).

En este sentido, la mujer tiende a ser mas vulnerable frente a amenazas
como el embarazo no deseado, el aborto y la transmision de enfermedades
sexuales, a excepcion de aquellas que trabajan ofreciendo servicios sexuales,
pues llevan a cabo practicas sexuales protectoras con regularidad porque
perciben facilmente la situacion de posible riesgo, de alli que generalmente
reporten mayor uso del condon (Kuyper & Greunsven, 2003).

Otro aspecto que enmarca las practicas sexuales es la percepcion del
riesgo. En esta direccién, elaboraron un trabajo que comparo la evolucion de
la percepcion del riesgo en dos grupos de estudiantes. Los resultados
indicaron que las mujeres percibian mayor riesgo que los hombres, a
excepcion de quienes tenian pareja estable e implicacién emocional fuerte,
pues mostraron mayor tendencia a considerar que una relacion afectiva
estable se constituye en garantia de proteccion.

PRACTICAS RELACIONADAS CON LA INICIACION SEXUAL

Grimberg (2002) se interes6 por comprender como los jévenes
construyen su sexualidad y los sentidos que le asignan a la iniciacién y a sus
practicas sexuales. Para ello, analiz6 las narrativas de 60 mujeres y hombres
con relacion a la iniciacion sexual entendida como la penetracion vaginal. Las
mujeres afirmaron haberse iniciado con la pareja, el primer novio u otras
parejas, mientras que los hombres con la primera novia o con prostitutas.

En Colombia, la investigacion sobre iniciacion sexual reporta que las
edades de inicio oscilan entre los 15 y los 18 afios de edad, sin diferencia de
género, con uno, dos o cuatro compafieros sexuales (Acosta et al., 2010). Asi
mismo, Mendoza et al. (2012) manifiestan que el inicio de la actividad sexual
en adolescentes es cada vez mas precoz y se da un bajo uso de
anticonceptivos (conddn y pastillas orales). Ademas de lo anterior, se ha
encontrado que el poco control de los padres en la adolescencia, y las
presiones del entorno social para tener sexo son los factores mas

significativos en la incidencia de la precocidad sexual.
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En este sentido, resulta llamativo que la iniciacion sexual temprana se
ha asociado con conductas y practicas de riesgo como la prostitucion, la
promiscuidad, las relaciones sexuales grupales y el intercambio de parejas, el
aborto, la masturbacién y tener relaciones sexuales bajo efectos de sustancias
psicoactivas (Uribe & Orcasita, 2009).

De todos estos aspectos, la promiscuidad asociada a la iniciacion sexual
fue estudiada como un indicador de riesgo por Pifia y Rivera (2009), quienes
hicieron un estudio que identificd predictores del comportamiento sexual con
multiples parejas, en el que encontraron que en el grupo de hombres los
predictores de dicho comportamiento eran: la edad bioldgica, la edad de inicio
de las relaciones sexuales y encontrarse en un lugar para adultos. En cuanto
al grupo de muijeres, los predictores fueron la edad biologica, la edad de inicio
de las relaciones sexuales y la excitacion sexual.

Los resultados del estudio aportan informacion valiosa en tanto que
aparecen elementos de orden social que se comportan como factores de
riesgo para que se dé este comportamiento. Ademas, establece una diferencia
entre los géneros que se asocia a la necesidad de afirmar la masculinidad
ante los demas en el hombre, a diferencia de las mujeres, a quienes los

marcos y exigencias sociales en este sentido parecen no afectarlas.
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SESION 8: DESARROLLO PSICOSEXUAL:

Tema 1: Desarrollo psicosexual del adolescente

Técnica Participacion activa
Objetivo Conocer el desarrollo psicosexual del adolescente.
Materiales Papelografo, plumones
Video de las etapas de desarrollo
Escala del machismo sexual y reproductivo
(Para culminar las sesiones)
Tiempo 50 minutos
Desarrollo Los y las participantes se dividen en grupo de 4 o 5

personas a fin de hacer un andlisis de las etapas del
desarrollo psicosexual (video presentado).
https://www.youtube.com/watch?v=0VDr31 rWqgw&t=100s

(Etapas del desarrollo psicosexual)
En plenaria se analizan las etapas de desarrollo y el

facilitador/ra concluye que, algunas definiciones vy

preguntas que tienen los adolescentes.
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https://www.youtube.com/watch?v=OVDr31_rWqw&t=100s

LECTURA COMPLEMENTARIA
Las etapas del desarrollo y sus fijaciones

A partir de los diferentes modos en los que la etapa de crecimiento de
los menores condiciona la apariciébn de uno u otro tipo de fijacién, Sigmund
Freud formulé la teoria que uniria la sexualidad con el desarrollo del
inconsciente freudiano.

En ella, se propone que en los primeros afios de nuestras vidas
atravesamos distintas etapas de desarrollo vinculadas a la sexualidad y a
distintas fijaciones, y que lo que ocurra durante ellas influira en el modo en el
gue el inconsciente condicione a la persona una vez haya llegado a la adultez.
Es decir, que cada una de las etapas del desarrollo psicosexual marcarian los
tempos que delimitan qué tipo de acciones son necesarias para expresar la
libido de manera satisfactoria y cuales pueden llegar a crear conflictos que
gueden enquistados en nosotros de manera inconsciente.

Las fases pulsionales del desarrollo psicosexual

Desde la teoria psicosexual del desarrollo de la personalidad se entiende
que la historia pasada de cada persona determina el modo en el que es
modelada la relacion de poder entre las estructuras inconscientes del
individuo, por un lado, y las estructuras que luchan por no expresar estos
elementos que pertenecen fuera de la consciencia, por el otro.

Asi, la manera de comportarse de una persona dependera del modo en
el que haya afrontado las diferentes etapas de desarrollo psicosexual y los
retos caracteristicos de cada fase.

Como para el padre del psicoandlisis la libido es asumida como el
principal tipo de energia que mueve a las personas, estos retos y conflictos de
cada fase de maduracién tendran una vinculacion mas o menos velada con
su manera de experimentar la sexualidad (entendida en un sentido muy amplio
en el que participan todo tipo de simbolismos).

1. Etapa oral

La etapa oral ocupa aproximadamente los primeros 18 meses de vida, y
en ella aparecen los primeros intentos por satisfacer las demandas
promovidas por la libido. En ella, la boca es la principal zona en la que se

busca el placer. También es la boca una de las principales zonas del cuerpo
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a la hora de explorar el entorno y sus elementos, y esto explicaria la
propension de los mas pequeiios a intentar "morderlo” todo.

Si se impide tajantemente que los bebés utilicen su boca para
satisfacerse, esto podria producir un bloqueo que haria que ciertos problemas
guedasen fijados en el inconsciente (siempre segun Freud).

2. Etapa anal

Esta etapa se produciria desde el fin de la etapa oral y hasta los 3 afios
de edad. Se trapa de la fase en la que se empiezan a controlar el esfinter en
la defecacién. Para Freud, esta actividad esta vinculada al placer y la
sexualidad.

Las fijaciones relacionadas con esta fase del desarrollo psicosexual
tienen que ver con la acumulacion, con el gasto, que son vinculadas con el
espiritu ahorrador y la disciplina en el primer caso, ademas de la
desorganizacion y el derroche de recursos en el segundo. Sin embargo, segun
el padre del psicoanalisis, estas dinamicas de gasto y ahorro no se
expresarian solamente o principalmente a través de la gestion del dinero.

3. Etapa félica

Esta fase pulsional duraria entre los 3 y los 6 afos, y su zona erégena
asociada es la de los genitales. De este modo, la principal sensacion
placentera seria la de orinar, pero también se originaria en esta fase el inicio
de la curiosidad por las diferencias entre hombres y mujeres, nifios y nifias,
empezando por las evidentes disimilitudes en la forma de los genitales y
terminando asi en intereses, modos de ser y de vestir, etc.

Ademas, Freud relacioné esta fase con la aparicién del "complejo de
Edipo", en el que los nifios varones sienten atraccion hacia la persona que
ejerce el rol de madre y sienten celos y miedo hacia la persona que ejerce el
rol de padre. En cuanto a las nifias que pasan por esta etapa del desarrollo
psicosexual Freud "adaptd ligeramente la idea con Complejo de Edipo, a
pesar de que el concepto habia sido desarrollado para que cobrase sentido
principalmente en los varones. Fue mas tarde cuando Carl Jung propuso el
complejo de Electra como contraparte femenina al de Edipo.

4. Etapa de latencia
Esta fase empieza hacia los 7 afios y se extiende hasta el inicio de la

pubertad. La etapa de latencia se caracteriza por no tener una zona erégena
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concreta asociada y, en general, por representar una congelacion de las
experimentaciones en materia de sexualidad por parte de los nifios, en parte
a causa de todos los castigos y amonestaciones recibidas. Es por eso que
Freud describia esta fase como una en la que la sexualidad queda mas
camuflada que en las anteriores.

La etapa de latencia ha estado asociada a la aparicion del pudor y la
verguenza relacionada con la sexualidad.

5. Etapa genital

La etapa genital aparece con la pubertad y se prolonga en adelante. Esta
relacionada con los cambios fisicos que acompafian a la adolescencia.
Ademas, en esta fase del desarrollo psicosexual el deseo relacionado con lo
sexual se vuelve tan intenso que no se puede reprimir con la misma eficacia
que en etapas anteriores.

La zona erégena relacionada con este momento vital vuelve a ser la de
los genitales, pero a diferencia de lo que ocurre en la fase félica, aqui ya se
handesarrollado las competencias necesarias para expresar la sexualidad a
través de vinculos de unién de caracter mas abstracto y simbélico que tienen
gue ver con el consenso y el apego con otras personas. Es el nacimiento de
la sexualidad adulta, en contraposicion a otra ligada solo a las simples
gratificaciones instantaneas y obtenidas mediante actividades estereotipicas
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