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Resumen

La presente investigacion titulada “Politicas publicas en Educacion sexual y la
prevencion del embarazo adolescente en el distrito de Barranco-2021” tuvo como
objetivo determinar de qué manera las politicas publicas en Educacion sexual se
relacionan con la prevencion del embarazo adolescente. Donde el problema de
investigacion tiene como fondo la inexistencia de normativa nacional vigente que
respalde una adecuada implementacion de educacién sexual integral, vulnerando las
necesidades y, sobre todo, los derechos humanos de los adolescentes en cuanto se
refieren a su derecho al libre desarrollo de personalidad, derecho a la salud, a la
educacion; entre otros, lo que acarreara en altas tasas de embarazos no deseados
en adolescente de etapa escolar.

En el marco metodoldgico, se empled procedimientos propios de las investigaciones
con enfoque cualitativa, de tipo basica o pura, de nivel descriptiva correlacional, el
disefio de estudio fue no experimental, cuya muestra representativa de la poblacion
estuvo conformada por 46 adolescentes del distrito de Barranco, a quienes se aplico
la técnica de encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario previamente
validado, y en el andlisis de los datos se empled el método hipotético deductivo.

Una vez presentado los resultados se ha llegado a concluir que las politicas publicas
en educacion sexual se relacionan significativamente en la prevencion del embarazo
adolescente, asimismo se pudo comprobar que la inexistencia de normativa nacional
afecta negativamente las campafas de sensibilizacion para la prevencion del

embarazo adolescente, de igual manera las politicas publicas en educacion sexual.

Palabras claves: prevencion del embarazo adolescente, educacidn sexual, salud reproductiva,
campana de sensibilizacion, adolescentes.



Abstract

The present research entitled "Public policies on sexual education and the prevention
of adolescent pregnancy in the district of Barranco-2021" aimed to determine how
public policies in sexual education are related to the prevention of adolescent
pregnancy. Where the research problem is based on the inexistence of current
national regulations that support an adequate implementation of comprehensive
sexual education, violating the needs and, above all, the human rights of adolescents
as they refer to their right to free development of personality , right to health, education;
among others, which will lead to high rates of unwanted pregnancies in adolescents
of the school stage.

In the methodological framework, procedures typical of research were used with a
gualitative approach, of a basic or pure type, of a correlational descriptive level, the
study design was non-experimental, whose representative sample of the population
consisted of 46 adolescents from the Barranco district, to whom the survey technique
was applied with its respective instrument, the previously validated questionnaire, and

the hypothetical deductive method was used in the data analysis.

Once the results were presented, it has been concluded that public policies on sexual
education are significantly related to the prevention of adolescent pregnancy, it was
also found that the lack of national regulations negatively affects awareness
campaigns for the prevention of adolescent pregnancy, in the same way public policies

on sex education.

Keywords: prevention of adolescent pregnancy, sexual education, reproductive

health, awareness campaign, adolescents.
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Introduccién

A pesar de encontrarnos en el afio 2021, muchos adolescentes no reciben una
educacion sexual de calidad en la etapa escolar, especificamente en el nivel
secundario. Aunado a este hecho, gran cantidad de adolescentes mujeres sufren de
desigualdad para ejercer su derecho a la salud sexual, la que deberia ser promovida
de forma activa y eficiente, considerando que, aquello es parte de los derechos

sexuales y reproductivos que gozan todos los seres humanos.

Estos derechos son parte de los derechos humanos tal como lo es, el derecho a la
salud, a la educacién, al libre desarrollo de su personalidad; mismos que esta
consagrados en la Constitucion Politica del Estado, asi como en los Tratados y
Convenios Internacionales. El estado es quien tiene la obligacion de garantizarlos,

protegerlos y promoverlos ya sea a traves de politicas publicas o legislacion vigente.

La finalidad de estos es garantizar que toda persona pueda decidir seguros y
libremente sobre su vida sexual y reproductiva; teniendo en cuenta que la sexualidad
comprende no solo el placer y la intimidad sino una correcta orientaciéon sexual y

planificacion familiar.

La problematica detras de estos derechos se exterioriza, al advertir la inexistencia de
normativa nacional que logre proteger, promover y aplicar politicas publicas en
educacion sexual en adolescentes, lo que tendra como consecuencia tasas elevadas
de embarazo no deseados, marcadas desigualdades econémicas, desercion escolar,
planes de vidas truncos, limitado desarrollo personal, mortalidad al momento del parto
en mujeres entre los 12 y 18 afios, aumento de tasas de contagiados de ITS y muerte

por abortos clandestinos.

La educaciéon sexual en nuestro pais aun es un programa reducido a meras ideas,
mas no concretadas de forma iddénea en la realidad educativa. Los dultimos
lineamientos educativos plasmados en la curricula nacional de educacién basica
fueron los del afio 2008, sin embargo su implementacion fue incipiente y hasta nula
en algunos centros educativos, por la falta de capacitacién a los docentes, reducido
presupuesto asignado, y sobre todo poco interés politico, lo que a su vez no ha

permitido la supervision de los avances de los mismos, originando un entrampamiento
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en la evolucion de nuevos lineamientos de acuerdo a las nuevas realidades y

dificultades de los adolescentes.

La consecuencia preponderante de la ausencia de educacion sexual en adolescentes
sera la vulneracién a su derecho al libre desarrollo de su personalidad, sin olvidar su
derecho ala salud y educacion que gozan no solo por proteccién nacional sino a nivel
internacional. Teniendo en cuenta lo mencionado, y hablando en términos generales
esta ausencia se vera reflejada en el reducido alcance sobre informacion de métodos
anticonceptivos, lo que conllevara a ejercer su sexualidad de manera irresponsable,
sin embargo, no solo ese ambito de su desarrollo se vera afectado, sino también el
menoscabo de bienestar general, no brindandole herramientas necesarias para
alcanzar un plan de vida idéneo. El objetivo de la investigacion es determinar la
relacion que existe entre las politicas publicas en educacion sexual y la prevencion
de embarazos adolescentes, entorno a la inexistencia de normativa con rango de ley
en nuestro pais que pueda proteger dichas politicas, pero sobre todo sancionar su
ineficiente aplicacion o promocion, donde hemos obtenido que estas se relacionan
significativamente, debido que, la mayoria de poblacion encuestada sefala
demandar una educacion sexual integral activa, no solo de parte del sector salud, que
también tiene sus limitaciones, sino, sobre todo en sus centros educativos y entorno

familiar mas allegado.

La importancia de brindar una educacion sexual integral a los adolescentes en etapa
escolar, ayudara no solo a reducir la posibilidad de embarazos no deseados,
brindandole conocimientos de métodos anticonceptivos y planificacion familiar en
general, sino, herramientas, habilidades que les ayudaran a un correcto desarrollo
personal y fortalecimiento de la autoestima, logrando alcanzar el rendimiento 6ptimo

gue todo adulto requiere, para ejercer un plan de vida esperado.

Muchos de los sectores participes de la educacion sexual en nuestro pais como es el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, principalmente, han generado
diversas guias, proyectos y programas sobre la sexualidad en adolescentes, sin
embargo, al momento de su aplicacion, no se han obtenido los resultados esperados.

Es por ese motivo que no se evidencian estadisticas relacionadas a dichos planes.
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El presente trabajo esta orientado a una investigacion aplicada — descriptiva,
refiriéndose al analisis de resultados, expresado en el cuestionario de 12 preguntas
aplicado en adolescentes de edades entre 14 a 17 afios, en el distrito de Barranco. Y

a 60 abogados.

Como se ha podido apreciar, la limitacion para implementar politicas publicas en
educacion sexual se genera por la ausencia de legislacién nacional en dicha materia,
a su vez olvidando que nuestro pais se encuentra adscrito a diversos tratados
internacionales que protegen los derechos humanos contenidos en la educacion
sexual. Lo que nos lleva a reflexionar si el Estado, en realidad, se encuentra en la

obligacién de asegurar una educacion sexual integral.

A fin de una mejor comprension de la investigacion, se presenta la siguiente

descripcion de la estructura:

Capitulo I: Marco tedrico, en el cual se inicié con los antecedentes tanto nacionales
como extranjeras, el marco legal relacionada al tema, bases teoricas de las variables,
dimensiones e indicadores, marco conceptual relacionado a la investigacion, se
formularon la hipotesis general y especificas, se identificaron las variables e

indicadores, definiéndolas y realizando la operacionalizacién de las variables.

Capitulo II: Planteamiento del problema, donde se realizo la descripcion de la realidad
problematica, formulandose el problema, tanto general como especificos, los
objetivos generales y especificos, realizando la justificacién e importancia, como

también la limitacion y delimitacion del estudio.

Capitulo 11I: Metodologia, la misma que constituye el disefio, tipo, nivel, método,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos, como se proceso la informacion y los

aspectos éticos que se emplearon.

Capitulo IV: Resultados, constituida por las tablas y graficos como también la

constatacion de las hipotesis.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, capitulo donde se desarrollan los

puntos que son el desenlace de la investigacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes nacionales

Lovon (2020) Lima, Pert en su tesis La educacion sexual en el Perd: un
andlisis desde el Derecho Internacional de los Derechos Humanos para obtener el
titulo de abogado nos describe la problemética que tanto a nivel nacional como
internacional hay muchas controversias hacia la salud sexual y esto se ha presentado
en las ultimas décadas del siglo pasado. En Latinoamérica muchos paises tienen
todavia discusiones sobre este tema que han ido de la mano de cuestionamientos
hacia la ideologia de género, esto deja en evidencia que en cierto sector de la
poblaciéon implementar la educacion sexual iria en contrario a sus derechos,
consecuentemente hay un mayor énfasis en la necesidad de implementar la
educacion sexual ya que se relaciona con la proteccion de distintos derechos

humanos.

El objetivo de esta tesis es determinar si la educacidon sexual resulta exigible al estado
peruano con una base en sus obligaciones internacionales de derechos humanos y
de ser si establecer si viene cumpliendo con ello. La metodologia utilizada en esta
tesis esta constituida por la revision de distintas fuentes documentales y aplicacion

de entrevistas a diversos actores de los colectivos padres en accion.

Se concluye en esta tesis que el estado peruano viene realizando diversos esfuerzos
para que la educacién sexual cumpla con caracteristicas de accesibilidad
,disponibilidad , adaptabilidad y aceptabilidad , sin embargo la presente investigacion
dejo en evidencia que hay tres desafios , primero que no hay cifra a nivel nacional
gue den muestra de la actualidad sobre la implementacién de la educacion sexual y
asi poder hacer una medicion sobre su cumplimento, en segundo lugar existe un
marco normativo muy complejo que la regula que da precision de una gran capacidad
de coordinacion y articulacion entre los diversos actores que se ven involucrados y

finalmente , las inquietudes sobre la suficiente capacitacion de los docentes sobre



temas de educacion sexual que es uno de los grandes retos para poder cumplir con

la disponibilidad de la educacion sexual.

Aquize y Guillen (2019) en la tesis titulada “Embarazos en adolescentes y la
informacion sobre educacion sexual en adolescentes del centro de salud 15 de agosto
del Distrito de Paucarpata — Arequipa 2017, de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa, Perl. Para optar el titulo profesional de Licenciada en Trabajo
Social. Si bien los embarazos adolescentes varian segun la region, educacion sexual,
planificacion familiar, entre otros, las actitudes de la sociedad frente a la actividad
sexual de un adolescente, complica desarrollar estrategias para la prevenciéon de
embarazos adolescentes. No solo por la falta de educacién sexual sino por creencias
gue impiden un acceso idoneo a la salud sexual y reproductiva. Este trabajo tuvo
como objetivo analizar la relacion entre la educacion sexual y los embarazos en
adolescentes en el centro de salud 15 de agosto del distrito de Paucarpata, a su vez
conocer las causas que inciden en el embarazo adolescente de dicho centro. Como
conclusiéon podemos observar que la educacion sexual si tiene relacion con los
embarazos adolescentes, en tanto se recomienda promover adecuadas relaciones
familiares, servicio de consejeria en los centros educativos, donde se podran reforzar

aspectos como la resiliencia y la educacion emocional de los adolescentes.

Zambrano (2020) en la tesis titulada “Estrategia de comunicacién para el
cambio social en la prevencion del embarazo adolescente en la Il.EE. 14793, Sullana
2020, Sullana, Peru. Para optar el titulo profesional de licenciada en ciencias de la
comunicacion. Nos comenta que para que la comunicacion sea generadora de un
cambio social, los agentes de cambio deben estar involucrados en el proceso del
proyecto. Las estrategias tomadas deben estar formuladas de acuerdo a las
caracteristicas propias de los agentes, para generar identidad con lo que se expone.
Lamentablemente la mayoria de programas se realiza con un formato Unico, el cual
es desarrollado por personal de salud y no por especialistas en comunicacion o
educacion. Su objetivo fue determinar la estrategia de comunicacién idonea para
lograr un cambio social en pro de la prevencion del embarazo adolescente, teniendo
en cuenta diversos factores que procuren la llegada y sobre todo interés en el

adolescente. Concluyendo que la mejor estrategia de comunicacion para obtener una
2



atencion adecuada en temas de sexualidad por parte de los adolescentes, es aquella
gue se propone como entretenimiento, combinando una educacién en forma ladica

con herramientas digitales, a través de las redes sociales.

1.1.2 Antecedentes internacionales

Jaramillo (2017) Madrid, Espafa en su tesis doctoral: Politicas publicas de
prevencion del embarazo precoz en el marco de la realizacion de los objetivos de
desarrollo del milenio: El caso de Medellin (Colombia) para la obtencién de grado de
Doctor en relaciones internacionales e iberoamericanas, nos describe la problematica
gue se basa en que el embarazo en etapa adolescente es un gran problema a nivel
mundial y este abarca muchos factores. En la actualidad a nivel mundial un 15 % de
la poblacion esta en el rango de 10 a 19 afios de los cuales 16 millones de nifias y
adolescente quedan en estado de gestacion representando asi el 11% de nacimientos
mundiales y estos en su mayoria se dan en paises sub desarrollados. En el caso
colombiano se tienen datos que entre el 2008 y el 2013 hubo nacimientos de hasta
159.659 nifios cuyas progenitoras estaban en edades de entre 10 y 19 afios, a su vez
entre el 2008 y 2014 se registraron mas de 1 millébn nacimientos de embarazos no
deseados. El objetivo de esta investigacion es describir las perspectivas generales de
las politicas publicas y la normatividad existente sobre la prevencién del embarazo

adolescente en Iberoamérica, a la luz de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Para esta investigacion se desarroll6 una revision bibliografica con respecto a la
problematica sobre los embarazos adolescentes y a su vez la revision de normativa
internacional, ciertas teorias relacionadas al tema y fundamentacion normativa y
legislativa. Se desarroll6 una comparacion con los objetivos de diversos programas y
las acciones que fueron implantadas para su logro con base en las estadisticas e
investigaciones que estuvieron a disponibilidad en las fuentes documentales de las
distintas instituciones gubernamentales para asi dar cuenta de los éxitos o fracasos
en el logro de objetivos para la prevencion del embarazo en etapa adolescente la cual
nos concluyd que los objetivos de desarrollo del milenio y los objetivos de desarrollo
sostenible son un punto principal para poder evitar los embarazo adolescentes y de
esta manera los paises de la region se han comprometido que desde la educacién

sexual se pueda reducir la mortalidad materna y el uso adecuado de métodos



anticonceptivos y a pesar de estos avances , Colombia reporta muchos avances en
el cumplimiento de la ensefianza de educacion sexual pero estos aun no son dictados
de manera directa en los programas de embarazo temprano. Es asi que se determina
que la educacion sexual se maneja en 2 frentes la primera que es de manera
informativa y la segunda con un enfoque en la salud que busca la atencion de los

jovenes en los centros de salud.

Céliz y Castillo L (2018) Managua, Nicaragua, en la tesis: “Factores asociados
a embarazos en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Francisco Real de la
comunidad Valle La Laguna - Masaya, enero a diciembre 2017, para obtener el titulo
de Médico Cirujano General, menciona que la OMS tiene indice de tasa media de
natalidad a nivel mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios, es de 49 por 1000
muchachas. Hay un aproximado de 1 millon de nifias menores de 15 afos dan a luz
cada afo. Esta situacion pone en riesgo la salud materno fetal por las complicaciones
gue suelen darse durante el embazo y el parto son la segunda causa de muerte en
estas menores. Como objetivo de esta investigacion tiene describir los factores
asociados a embarazos en adolescentes atendidas en el Puesto de salud Francisco
Real de la comunidad Valle La Laguna Masaya, enero a diciembre 2017. Luego del
estudio realizado a 81 pacientes embarazadas, la mayoria tenia entre 17 y 19 afios,
se pudo comprobar que las pacientes comenzaron su vida sexual entre 14 a 16 afios
de edad, su primera menstruacion fue entre los 10 a 12 afios, refirieron de 1 a 2
comparieros sexuales con un primer embarazo entre los 14 y 16 afos, también se

pudo evidenciar que poseian conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

Alvarez (2016) Bogota, Colombia, en su tesis.” Anélisis de la politica sexual y
reproductiva frente a embarazos adolescentes estudio de caso: Bogota D.C., para
obtener el titulo de Magister en Administracion de la Salud, pretende mediante esta
investigacion analizar la politica publica aplicada en la ciudad de Bogotad como eje
central para poder determinar la participacion de actores dentro del problema que
genera el embarazo adolescente y de esta manera generar propuestas que ayuden a
mejorar futuras politicas y campafias de prevencion de embarazo adolescente. El
objetivo general de la investigacion es formular recomendaciones para enfrentar la

problematica de embarazos en adolescentes de la ciudad de Bogota D. C., a partir
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del andlisis de la politica de salud sexual y reproductiva que se viene implementado.
La metodologia utilizada para esta investigacion se centra principalmente en una
exploracion a nivel general sobre el tema de politica de salud sexual y reproductiva
versus el embarazo adolescente, que parte desde una recopilacion de bibliografica
de cifras y de datos que ayudaran a obtener la informacion necesaria para realizar el

estudio.

A manera de conclusion se menciona que la adolescencia es una etapa de desarrollo
y cambios fisicos y mentales, es en esta etapa donde los adultos deben ensefiar a
los jovenes que la sexualidad libre debe ser una sexualidad responsable que parte
desde el individuo, la familia, la comunidad y los sistemas de salud y educacion. Se
debe generar estrategias que ensefien a los adolescentes que los cambios que vienen
con esta etapa ocurren para que el individuo se concientice de ser un individuo
autonomo Yy responsable por lo que venga a futuro en todos los campos, sexual,
afectivo de formacion y bienestar. Partiendo de la evidencia revisada en esta
investigacion se logra evidenciar una no existencia de una educacion sexual clara,

integral y responsable.

1.2 Base Legal

e Constitucion Politica del Peru

e Ley general de la Salud

e Decreto Supremo N2 012-2013-SA Decreto Supremo que aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

e Resolucion Ministerial N° 652-2016/MINSA Norma técnica de Salud y
planificacion familiar.

¢ RVM N°169-2021-MINEDU

¢ Resolucion directoral 180-2008-ED

e Ley N°28983

e LeyN°29414



1.3 Bases teodricas

1.3.1 Educacién sexual

La educacion sexual tiene un inicio en la infancia y va progresando a través de
la adolescencia, hasta la edad adulta, donde tendrd como objetivo proteger y apoyar
el desarrollo sexual del individuo, donde se brindara informacion valiosa contenida en
habilidades y valores para el conocimiento y disfrute de su sexualidad, obteniendo
relaciones seguras y satisfactorias, de este modo brindandole la oportunidad de
ejercer responsablemente una vida activa sexualmente y sobre todo obtener
herramientas para concretar su plan de vida
Es asi que la educacion sexual Integral, es definida por la Unesco, como aquel
enfoque basado en los derechos humanos, que se desarrollara tanto fuera como
dentro de las escuelas, con el objetivo de brindar a los adolescentes actitudes,
conocimientos y valores que le permitan desarrollar una vision positiva entorno a su
sexualidad, con la finalidad de su correcto desarrollo social y emocional.

La comunidad, en general, considera que las instituciones educativas deben brindar
educacion sexual integral de manera pertinente y oportuna a nifias, nifios y
adolescentes. Asimismo, los estudiantes de todos los niveles educativos demandan
permanentemente a sus docentes respuestas adecuadas frente a sus interrogantes

en torno a temas relacionados a la sexualidad.

Para llegar a entender la verdadera importancia de la educacién sexual debemos
retroceder unas décadas, para comprender su evolucion y el contenido del mismo.
Tengamos en cuenta que el responsable de aplicar dicha tematica en ese entonces,
era el entorno familiar y si no sucedia lo primero, la influencia social era la Unica
herramienta para conocer sobre sexualidad. Es recién en la década del 60, donde por
primera vez se aplica la educacion sexual en los centros educativos, la cual fue
desarrollada sobre todo en un enfoque biologista, el cual era desarrollado en los
cursos de ciencias naturales y educacién familiar; donde esta Ultima era dictada

exclusivamente a mujeres adolescentes.

Luego de varios intentos de reformas, la educacion sexual solo era vista como una

forma de control de natalidad, esto debido a que, las sociedades eran consideradas



subdesarrolladas si contaban con un excesivo crecimiento en su poblacion. Pero se
llegan a dar dos momentos importantes de la incorporacién de la educacién sexual
en el curriculo nacional, que fueron el Programa Nacional de Educacién en Poblacion
(1980-1990) y el Programa Nacional de Educacion Sexual (1996—2000), ambos
liderados por el Ministerio de Educacion con apoyo de la cooperacion internacional y
de la sociedad civil. El primero planteaba un enfoque demogréfico, con la busqueda
de lareduccién de la pobreza. Este programa logro incorporar contenido de educacion
sexual en el nivel secundario, en los cursos de Educacién Familiar; Educacién Civica
y Familia; y Civismo como; la sexualidad humana, paternidad responsable, los

derechos del nifio, planificacion familiar, prevencién de las ETS, entre otros.

El segundo programa fue producto de las demandas internacionales y nacionales a
partir de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (Cairo, 1994)
y de la IV Conferencia Internacional sobre la Mujer (Pekin, 1995). En este programa
el enfoque cambia hacia los derechos sexuales y reproductivos, lo cual significé que
adicional al tema de planificacion familiar, se realizara mayor énfasis en temas como
las ITS, la violencia sexual infantil y el embarazo en la adolescencia. Se capacito a
un gran numero de docentes, sin embargo, tuvo limitaciones de contenido y definicién

de metas que permitieran la evaluacion de sus objetivos.

En el 2000, la ensefianza de educacion sexual pas6 de ser un programa nacional a
ser responsabilidad del Area de Prevencion Psicopedagdgica, a cargo de la Oficina
de Tutoria y Prevencion Integral del MINEDU. Durante el 2005, luego de un proceso
de reforma curricular con énfasis en la adquisicion de competencias, se publico el
Disefio Curricular Nacional (DCN), el cual incorpord la educacién sexual de tres

maneras:

a) Como tema transversal en los cursos de Educacion para el amor, la familia y la
sexualidad y Educacién para la equidad de género).

b) Como contenidos basicos de las areas curriculares de Persona, Familia y
Relaciones Humanas; Ciencias Sociales; y Ciencia, Tecnologia y Ambiente.

c) Como tema del area de prevencion psicopedagdgica: dentro de la Tutoria y

Orientacién Educativa,



Por DS. 006-2006-ED la OTUPI recay6 sobre la Direccibn General de Tutoria y
Orientacion Educativa (DITOE), oficina del Ministerio de Educacién en la que se ubica
formalmente la educacion sexual, la cual depende directamente del Vice — Ministerio

de Gestion pedagogica.

El 2008 la DITOE promulgo los “Lineamientos educativos y orientaciones
pedagdgicas para la Educacion Sexual Integral” los cuales fueron vigilados por la
sociedad civil “Alianza por la Educacién sexual Integral Si Podemos” los cuales
ofrecian pautas y recomendaciones para que los docentes desarrollen el tema en el
nivel de educacion basica regular. La gestacibn comenz6 con altas expectativas por
parte de los involucrados en el proceso de los Lineamientos, sin embargo, el resultado

fue, que solo seria una politica sectorial, y no una de estado.

En el periodo 2008-2009, donde se cumplio un afio de implementado los lineamientos
de la ESI, sin embargo, solo habian introducido temas de educacion sexual el 0.3%
de escuelas a nivel nacional. Quiza, la poca implementacion se debio a que el aporte
economico fue de 12% por parte del Estado frente al 88% por parte de la cooperacion

internacional.

Luego de un tiempo surgieron cambios que generaron un incierto panorama y sobre
todo expectante, ya que las funciones del DITOE fueron asimiladas por una direccion
mas amplia del MINEDU; La direcciéon de Educacion basica regular, lo que en su
momento se espero, que esta potencie significativamente la imparticion de la misma,
0 en su defecto, genere una pérdida de importancia con respecto a la responsabilidad
gue se tenia que ejercer sobre ella. En el 2016 se aprobd un nuevo curriculo nacional,
gue incluyo competencias relacionadas a la sexualidad, el cual genero un algido
debate publico, luego de una campafa en su contra, promovida por ciertos sectores
de iglesias evangélicas y de la iglesia catdlica, por supuesto. Los contenidos mas
cuestionados fueron el enfoque de género y la sexualidad. A pesar de constituir un
pais con educacion Laica como corresponde a un estado democréatico, somos una
sociedad influenciada por contenidos religiosos, el cual genera sesgo y retroceso en
la educacion. Es por ello que aun la educacion sexual se relaciona con conceptos de
pecado, vergienza, prejuicio y miedo. Los tables han hecho que la sexualidad sea
abordada de forma limitada y represiva, emitiendo mensajes de prohibicién sobre el
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ejercicio de ella, solo brindando en casos extremos mero contenido sobre anatomia.
Adicional a todo esto, nos encontramos con un sistema educativo lleno de prejuicio y
estereotipos, que conlleva a crear una barrera entre docente — alumno, donde la idea
de verticalidad sigue vigente en atencion a temas tan esenciales para el desarrollo
humano de los nifios y adolescente como es la educacion sexual, violando su derecho

fundamental a la educacién, a la igualdad y su derecho a la salud.

A través del mencionado documento se evidencia que el interés hacia la Educacién
Sexual y las politicas existentes respecto a ella constituyen, sobre todo, una respuesta
a la suscripcién por parte del Estado peruano a diversos tratados internacionales
relacionados con la materia. Uno de estos tratados surgid tras la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994, cuyo Plan dio origen a
la ejecucion de un programa de Educacion Sexual desde 1996, el cual no tuvo
continuidad por falta de voluntad politica, reducido presupuesto, falta de capacitacion
en docentes, entre otras. En aquella conferencia el Perd se comprometio con un plan
de accion a 20 afos, que incluia la educacién sexual integral, conducta sexual
responsable, etc. Luego, en mayo del 2002, el Estado Peruano y los demas Estados
Miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a cumplir el Plan de Accion de
la Reunioén Especial a favor de la Infancia, reafirmando su compromiso de promover
y proteger los derechos de todos los nifios, entendidos como “todos los seres
humanos menores de 18 afios, incluidos los adolescentes”; reconocieron la
Convencion sobre los Derechos del Nifio; se adhirieron al Principio del Interés
Superior del Nifio, y a los principios de democracia, igualdad, no discriminacién, paz
y justicia social. Al mismo tiempo, se comprometieron a reducir la mortalidad materna
adolescente y a atender a la adolescente embarazada, a proporcionar a todos los
nifios y las niflas servicios de salud, educacién e informacion apropiadas,
comprensibles y de alta calidad; y a promover una vida sana, incluyendo la salud
reproductiva y la salud sexual. Cabe mencionar que el Peru también es firmante en
el Comité de la Comisioén sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés), el cual genera con urgencia en los
Estados suscritos a promover ampliamente la educacion sexual, en particular en el
curriculo de educacion dirigido a adolescentes, con especial atencion al embarazo

adolescente.



Como puede observarse, la Educacion Sexual en nuestro pais es, sobre todo, una
importante estrategia planteada desde el sector educacién, sin embargo, cuenta con
la participacion del sector salud, los cuales tienen como meta hacerles frente a
problemas sociales relacionados a la sexualidad como es el embarazo adolescente,
entre otros. Por lo tanto, contenidos de dicha tematica también pueden ser abordadas
por el MINSA, esto, de acuerdo a los “Protocolos de Consejeria para adolescentes
del Ministerio de Salud”, ya que, segun este, los proveedores de salud pueden
abordar temas relacionados con la sexualidad al momento de su consejeria. En el
afo 2012 el Ministerio de Salud presento el “Plan Multisectorial para la prevencion del
embarazo adolescente 2013-2021” con el objetivo de establecer las acciones que
deben desarrollar tanto el sector publico como la sociedad civil, en basqueda de la
prevencion del embarazo adolescente. En el participara sector salud, educacion,
mujer, justicia y trabajo. Lamentablemente no se han encontrado los resultados de

dicho plan.

El desarrollo de la Educacion Sexual Integral toma en cuenta los siguientes enfoques:

e Los derechos humanos como marco axiologico y ético de la sexualidad;

encontrandose en el centro los derechos sexuales y reproductivos,

e Desarrollo humano como campo de integracion entre lo individual y social; el
cual tendra en cuenta las diferentes costumbres y practicas cotidianas sobre

la sexualidad, la cual constituird una nueva estrategia formativa vy,

e Equidad de género; el cual buscara igualdad entre hombres y mujeres al

momento de ejercitar sus derechos, y obteniendo igualdad de oportunidades.

Por ultimo hemos sido testigos que la sexualidad adolescente ha sido materia de
debates alrededor de reformas legales que han movilizado a la ciudadania en los
tltimos afos. En 2013, una demanda interpuesta ante el Tribunal Constitucional por
mas de 10,000 personas, de ellos la gran mayoria adolescentes, logré despenalizar
las relaciones sexuales entre adolescentes de 14 a 18 afos, penalizadas desde el

2006 con la ley N° 28704. Otro acontecimiento relacionado a la sexualidad de los
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adolescentes, que estuvo sometido al debate publico fue, la distribucién del
anticonceptivo oral de emergencia, mas conocido como la pastilla del dia siguiente,
donde en el afio 2006 se autoriz6 por parte del TC la administracion de dicha pastilla
de forma gratuita, sin embargo, en el afio 2009 se restringe su distribucién gratuita
gracias a la apelacion de una organizacion ultraconservadora. Luego en el afio 2016
Se comenzo6 nuevamente a distribuir de manera gratuita en los establecimientos de
salud, debido a una medida cautelar dictada por un juzgado constitucional, sin
embargo, en el presente afno, el tema vuelve a manos del tribunal constitucional,

donde se corre el riesgo que este se reafirme en su sentencia del 2009.

Finalmente, este afio se han aprobado los nuevos lineamientos de educacion sexual
integral de la educacion bésica, con la RVM N° 169-2021-MINEDU.

1.3.1.1Campafias de sensibilizacion

Una campafa de sensibilizacion es un conjunto de actividades que serviran
para informar y sensibilizar a un determinado grupo de personas sobre un tema
especifico, entonces, las campafas de sensibilizacion sobre salud sexual se definen
como una estrategia clave para poder llegar a los adolescentes con una informacién
precisay clara, al respecto sobre la salud reproductiva, como prevenir enfermedades
de trasmision sexual y sobre todo la prevencion del embarazo adolescente.

En el Peru existen planificaciones en las cuales toma mucha relevancia el embarazo
adolescentes, como por ejemplo “El Plan de Accién por la Infancia y por la
Adolescencia “,que establece como una de sus principales metas emblematicas el
correcto desarrollo de la infancia y la adolescencia en el Perq, es el de reducir la
maternidad en edades adolescentes en un 20%, unos de sus objetivos es el
crecimiento y también desarrollo de manera integral de las y los adolescentes entre
las edades de 12 a 17 afios , estableciendo como un resultado que se espera tener :
“‘que el adolescente postergue su maternidad y paternidad hasta alcanzar la edad
adulta “.

A su vez, desde el afio 2013 se viene desarrollando el plan multisectorial para la
prevencion del embarazo adolescentes, en las cuales intervienen diversos actores
estatales como lo son: Ministerio de salud, Ministerio de educacion, Ministerio de

la mujer, Ministerio de desarrollo e inclusién social, Ministerio de trabajo, Ministerio
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del interior, Ministerio de justicia, Ministerio de comercio exterior, Ministerio de
relaciones exterior y el Instituto de estadistica e informatica. El objetivo de este plan
multisectorial es que todos los actores ya mencionados se involucren en la
problemética, estableciendo acciones para poder prevenir y disminuir
el embarazo adolescente en el pais.

1.3.1.1.1 Campafias en centros de salud y centros educativos

Como parte de estas acciones para la prevenciéon del
embarazo adolescente, las diversas instituciones publicas han desarrollado en estos
ultimos afios, campafias que generen concientizacién en los adolescentes y en la
misma sociedad
En el afio 2015 el Ministerio de salud lanzo la campana:” Planifica tu futuro”, esta tenia
objetivo de que las mujeres y hombres accedan a informacion y a los servicios con la
mas amplia variedad para asi hacer uso de sus derechos a la planificacion familiar y
también regular su fecundidad. En el afio 2018 se incremento las cifras de embarazo
adolescente en las regiones de Ucayali, Loreto, Amazonas, San Martin y Lima
Metropolitana, es por este motivo que el ministerio de salud en coordinacion con las
diversas direcciones regionales de salud, lanzo la campafia “Tu decides, todo a su
tiempo” de la misma manera buscaba prevenir los embarazos adolescentes
brindando orientacion a muchachos de entre 12 a 17 afos, fortaleciendo su
autoestima y desarrollando habilidades sociales. Un afio mas tarde en el 2019, este
mismo ministerio lanzo la campafa para la prevencion del embarazo adolescente
denominada “Protege tus momentos, un embarazo lo cambia todo”, esta campafa lo
gue busca principalmente es generar conciencia en los adolescentes sobre
la problemética del embarazo temprano desarrollando un concepto basico de que es
el embarazo adolescente, sus principales factores y algunas recomendaciones.
Hemos podido evidenciar que a nivel del Ministerio de Salud si se han ejercido
diversas campafias de prevencidn, caso opuesto es el del Ministerio de Educacion
gue si bien el gobierno en el afio 2008 promulgo los lineamientos de la Educacion
Sexual Integral (ESI) y luego en el afio 2016 los actualizo para poder asi agregarlos

al Curriculo Nacional de Educacion Basica, aun se pueden evidenciar trabas para su
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plan de ejecucion y consecuentemente las necesidades de la poblacion adolescente

siguen sin ser cubiertas.

1.3.1.1.2 Materiales didacticos

Materiales de ensefianza-aprendizaje: Los materiales de ensefanza-

aprendizajes son documentos fisicos o informéaticos que tienen como objetivo el
facilitar el desarrollo de los procedimientos educativos organizados y sistematicos que
se dan a lugar mediante las modalidades formales y no formales. Estos materiales
colaboran a trasmitir contenidos y al desarrollo de habilidades para asi poder facilitar
el logro de los objetivos formativos que se esperan.
Aqui se incluyen: guias, manuales, compendios, modulos, cuadernos, carpetas de
trabajo, cartillas, portafolios, programas y curriculos que estan dirigidos a la educacion
de nifios y nifias, adolescente y jovenes, y a su vez a la poblacién de manera general.
También tienen direccion hacia la formacion, capacitacion y actualizacion de
docentes.

Los Apoyos didacticos son los que abarcan los diversos recursos audiovisuales,
como por ejemplo laminas, diapositivas, videos, CD’s de audio vy video,
discos informaticos en los que se incluye programas educativos, entre otros y
juegos didacticos: rompecabezas crucigramas etc.

Estos materiales son recursos asilados que apoyan a los procesos educativos mas
no estan organizados como un curso y/o proceso de informacion.

Los materiales promocionales son aquellos que se manejan en formatos variados y
tienen con la finalidad de trasmitir informacion a diversos publicos, manejan un papel
muy importante en el aspecto de sensibilizar a la poblacién, sirven para coadyuvar en
los procesos educativos. Estos materiales van

desde afiches, postales, dipticos, tripticos, programacion radial televisiva.

1.3.1.1.3 Derechos sexuales y reproductivos

El término de derechos sexuales y reproductivos a pesar de ser de uso
reciente, su contenido viene siendo discutido desde hace mas de 2 siglos. La primera

vez que fue mencionado, fue en un documento internacional que aparecio en la
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Proclamacion de la Conferencia Internacional de los Derechos Humanos en Teheran
1968, las Conferencias de Poblacion de Bucarest 1974 y México 1984, en el cual se
reconoce el derecho a las parejas e individuos para decidir de forma libre y
responsable el nimero de hijos que concebiran, esta idea basicamente se basa en
aspectos demograficos.

Luego se da la Conferencia internacional sobre la Poblacién y Desarrollo (Cairo 1994),
donde se visualiza un avance trascendental con respecto al debate sobre poblacién
y desarrollo, superando la idea de atender a los derechos sexuales y reproductivos
como un objetivo demogréfico, y mas bien reconocer que los seres humanos son ese
eje central que originara desarrollo, lo que contribuyo que los derechos reproductivos
sean vistos como una forma de mejorar la calidad de vida de las personas.

Los derechos sexuales y reproductivos abarcan ciertos derechos humanos
reconocidos en leyes nacionales, documentos internacionales y otros de las Naciones
Unidad aprobadas por consenso. Entre los principales documentos internacionales
tenemos a; la Declaracion universal de los Derechos Humanos 1948. La proclama
sobre Derechos Humanos Teheran 1968, La declaracion de alma Ata sobre atencion
primaria 1978, las declaraciones de las conferencias de poblacion de Roma 1954,
Belgrado 1965, Bucarest 1974, México 1984 y en especial la Conferencia de Cairo
1994. No olvidemos que estos derechos son reconocidos como derechos humanos
basicos de mujeres y hombres, a pesar que las promotoras activas fueron las mujeres.
Uno de los aspectos importantes de la Conferencia internacional sobre poblacion y
desarrollo, fue el llamado a los hombres a tomar una conducta sexual responsable,
asi como su necesaria participacion en aspectos del desarrollo de la vida familiar,
llAmese el apoyo econdmico a la familia como el cuidado de hijos y labores propias
del hogar. Esta conferencia a su vez al conceptualizar la salud reproductiva, en donde
analiza la salud y reproduccion, sentd las bases para el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos. Asi la Cuarta Conferencia mundial sobre la mujer
— Beijing 1995, reafirmo y destaco lo dicho en el Cairo, con relacion a los derechos
reproductivos.

En la revision de los 5 afios del Cairo y Beijing, estos derechos fueron objeto de
ataque por parte de los catdlicos y fundamentalistas musulmanes, incluso algunos

Estados buscaron debilitar las negociaciones con respecto al tema de aborto
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inseguro, inclusién de derechos sexuales y reproductivos y discriminacion por
orientacion sexual.

Sin embargo, en 1998 se firmo el Estatuto de la corte penal internacional en Roma,
donde se incorpora al embarazo forzado, esterilizacion forzada y otras formas de
violencia sexual como crimenes contra la humanidad y crimenes de guerra.

Segun el Programa de Accién Conferencia Poblacion 1994 nos dice que la salud
reproductiva se entiende como “un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funcionesy procesos. Por |o tanto, esta,
consiste en la capacidad del individuo de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, con la libertad de eleccién en cuanto procreacion, lo que en consecuencia
genera el derecho de hombres y mujeres a obtener servicios adecuados que brinden
informacion y planificacion familiar, asi también atencion que permitan embarazos y
partos seguros.

Como hemos visto, los derechos sexuales y reproductivos han sido estudiados como
uno solo, lo que seria la causa de su desamparo legal, ya que ambos derechos
contenidos en la definicion son distintos, donde cada uno cuenta con potencial para
justificar el amparo legal de sus contenidos como seria la educacion sexual integral.
Lamentablemente al hablar de sexualidad, nos vamos a referir a la esfera mas intima
del individuo, espacio que aun sigue siendo tabu. Es por ello que el derecho en estos
temas ya se ha tornado insuficiente, se tiene la idea que lo que no se nombra, no
existe; sin embargo, ya se nombra, pero aun no es tomado en el lenguaje juridico, y
mucho menos tratado en su sistema, lo que ocasiona la falta de dotacion legal, y
mientras eso no suceda no podremos aplicar politicas publicas entorno a la
sexualidad.

Los derechos sexuales consisten en el derecho basico de toda persona y pareja, a
gozar de una vida sexual satisfactoria y responsable; esto significa, libre de violencia,
coercion y situacion reproductiva. De igual forma se tiene derecho a acceder a una
educacion en sexualidad, respeto de la preferencia sexual, y a contar con informacion
y prevencion de ITS.

Los derechos reproductivos consisten en el derecho a decidir responsable y

libremente el nimero y el espaciamiento de los hijos, asi como acceder a los métodos

15



gue regulen su fecundidad. Del mismo modo, se debe contar con servicios de calidad
para el cuidado de una maternidad saludable y segura.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, hemos observado que al momento de
referirnos sobre derechos sexuales y reproductivos su relacién mas cercana es con
embarazos 0 acceso a métodos anticonceptivos, es decir solo lo inclinamos al area
de reproduccién, pero es mas que eso, es ahi la necesidad de comprender su
independencia. Por ejemplo uno de los derechos sexuales que gozamos todos los
seres humanos, es el placer sexual, el cual, obviamente, no existe legislacién nacional
alguna, sin embargo a través del Derecho comparado revisamos que la corte
constitucional de Colombia exigi6 a la asegurada de un individuo hombre a
administrarle un tratamiento quirdrgico para recuperar el goce sexual, ya que por
diversas dolencias por infeccion urinaria perdio la posibilidad de tener una ereccion,

limitando en todo sentido su derecho sexual.

En 1999 se pronunci6 la declaracion Universal de los Derechos Sexuales de Hong
Kong, donde se contextualizacion los siguientes derechos con respecto a la
sexualidad

- El Derecho a la Libertad Sexual

- El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del
Cuerpo Sexual:

- El Derecho a la Privacidad Sexual

- El Derecho a la Equidad Sexual

- El Derecho al Placer Sexual.

- El Derecho a la Expresién Sexual Emocional

- El Derecho a la Libre Asociacion Sexual

- El Derecho a planificar en forma libre y responsable.

- El Derecho a Informacion Basada en el Conocimiento Cientifico

- El Derecho a la Educacion Sexual Integral-Comprensiva

- El Derecho al Cuidado de la Salud Sexual

En el afio 2013 se llevo a cabo la primera conferencia regional sobre poblacion y
desarrollo de América Latina y el Caribe, en Montevideo. Esta conferencia tuvo como

finalidad revision y seguimiento del Plan de Accién de la conferencia Internacional
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sobre poblacién y desarrollo de 1994, donde nace el documento denominado
“Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo”, el cual contiene una serie
de acuerdos con el fin de generar mecanismos de reconocimiento y proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos. Como uno de sus principios generales, menciona
la necesidad de laicidad en el Estado en busqueda de garantizar el ejercicio pleno de
los derechos. Con respecto de las demandas de los nifios y adolescentes acuerdan
en; implementar programas de salud sexual y reproductiva integrales de forma
oportuna y de calidad, donde los servicios de salud sean amigables, con una
perspectiva de género, interculturalidad y derechos humanos; donde accedan a
métodos anticonceptivos modernos y eficaces, respetando su derecho a la privacidad
y confidencialidad. Adicionalmente, recomiendan poner en practica politicas o
programas para evitar la desercion escolar de adolescentes embarazadas o madres
jovenes. Dar prioridad al tema de prevencion de embarazos adolescentes, eliminar el
aborto inseguro mediante informacion oportuna y servicio de calidad, contando con el
acceso a la anticoncepcion oral de emergencia sin receta médica. Finalmente,
respecto al acceso universal a los servicios de salud sexual, los estados acordaron
revisar la legislacion, normas y practicas que restringen el acceso a los servicios de

salud sexual y reproductiva

Si bien el consenso sefialado no es un convenio internacional vinculante, es una
norma de derecho internacional, el cual nos brinda compromisos internacionales y los

criterios que deben ser considerados al momento de generar politicas publicas.
1.3.1.1.4 Ministerio de Salud

El ministerio de salud desarrollo, como parte de diversos actores estatales , en el
2012 el Plan Multisectorial para la prevencion del embarazo adolescente 2013-
2021, este se desarroll6 a raiz del compromiso que realizo el Estado Peruano en la
reunion ordinaria de ministras y ministros de salud del area andina en la que se
reconocio a las consecuencias del embarazo adolescentes como un problema de
salud publica dentro de esta sub-regién y dar prioridad a planes que ayuden a su
prevencion y a una atencion integral.

Este plan tiene como finalidad la orientacién del sector publico, de la sociedad civil y

de los organismos de cooperacion técnica internacional, a tomar acciéon sobre la
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prevenciéon del embarazo adolescente enfocandose principalmente en las personas
con una mayor vulnerabilidad, un nivel precario de pobreza y con base a los derechos
humanos partiendo del enfoque de género e inclusion social y de esta manera poder
lograr desarrollar el objetivo 5 de la cumbre del milenio.

Esta planificacion esta desarrollada por diversos ministerios y sectores estatales,
gue como objetivo principal es que todos estos actores, ya mencionados, tengan
mayor injerencia en el problema principal desarrollando un accionar preventivo
y asi lograr una disminucién en la tasa del embarazo en etapa adolescente y buscar
gue los mismos mejoren sus condiciones en su forma de vida y un mejor alcance en
la accesibilidad a la salud y a su desarrollo.

La meta planteada fue reducir en un 20% la tasa de embarazos adolescentes
valiéndose de los datos de la ENDES 2012, (ENDES 2012 muestra que un 13,2% de
las mujeres de 15 a 19 afos de edad ya estuvo alguna vez gestando)

Para esto, por parte del sector salud, es accionar mediante el impulso de la
postergacion del inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes
(objetivo especifico 1 al 2021), para lograr esto se debera enfocar las acciones para
lograr un entorno familiar y escolar que favorezcan en el desarrollo integral del
adolescente.

De la misma manera se debera trabajar en incentivar a que los tiempos
libres tengan un uso apropiado para un buen desarrollo personal de los
adolescentes.

Por otro lado, aumentar la importancia de uso de métodos anticonceptivos tanto como
en los adolescentes y de la misma manera en las madres adolescentes. (Objetivo
especifico 4 al 2021). para poder lograrlo se trabajara en lograr un acceso a servicios
médicos de atencion dirigidos a la salud sexual y reproductiva y brindar una
orientacién u consejeria en salud sexual y reproductiva enfatizando el uso de métodos
anticonceptivos.

Luego de revisar la ENDES 2020 se puede evidenciar que Del total de adolescentes
de 15 a 19 afios de edad, el 8,3% ya estuvo alguna vez embarazada; es decir
gue a comparacion con la ENDES 2012, se ha podido visualizar una mejora ya que
se ha disminuido en un 4.9% (valiéndonos del 13.2 % indicado en el 2012) , Por area
de residencia también se ha podido visualizar una mejora ya que a comparacion del

2012 (21.5 por ciento) , el 2020 arroja un porcentaje de 12,4 por ciento de las
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adolescentes en el area rural han estado embarazadas o han estado gestando.
Sin embargo, la problematica de los embarazos adolescentes en el area rural sigue
teniendo do mucha prevalencia

En el &rea rural también se evidencio una disminucion, del 10.2 por ciento que se
evidenciaba en el 2012, solo se visualiza un 6.9%.

Como parte de las acciones realizadas por el MINSA, se aprobé en el afio 2017 la
Norma Técnica de salud de planificacién familiar que como finalidad tiene que las
personas puedan ejercer sus derechos de una forma responsable con libertad y una
adecuada informacién al momento de decidir la cantidad de hijos que
desean tener, ofreciendo servicios de calidad en lo que respecta a la planificacién
familiar.

A su vez el objetivo de esta norma se basa en implantar disposiciones que guarden
relacion con procesos vinculados a la atencion de manera integral en planificacion
familiar, con la mejor calidad posible y seguridad en todos los centros de salud y en
los diferentes niveles de atencion.

1.3.1.1.5 Ministerio de Educacion

El ministerio de educacion también es parte de este plan multisectorial y es un actor
en todos los objetivos establecidos por este, nos centraremos en los
objetivos especificos 2 y 3 respectivamente.

El objetivo especifico 2 apunta a poder aumentar de alguna manera
el porcentaje de adolescentes que concluyan la educacién basica secundaria, asi es
como se promulgo en el 2013 la ley 29600, ley que fomenta la reinsercion escolar
por embarazo, esta se dictamino durante la elaboracion y discusion de este plan. Su
principal finalidad es prohibir a las instituciones educativa expulsen o limiten el acceso
a los centros educativos a las madres adolescentes o las que estén embarazadas, a
su vez obliga a crear indicadores en la aplicacién de los mecanismos para eliminar
y prevenir toda clase de discriminacion hacia las adolescentes embarazadas y
también a las que ya son madres.

La meta trazada es que se aumente en un 30 por ciento de las adolescentes mayores
de 15 afios concluyan la educacion secundaria.

El objetivo especifico 3 busca asegurar incluir a la educacion sexual integral en la

malla curricular nacional y a su vez las regiones puedan contar con todos los recursos
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necesarios para poder implementarla. Como meta de este objetivo es asegurar la
inclusion de competencias y capacidades estrechamente vinculadas al desarrollo de
la educacion sexual integral en los aprendizajes esenciales

En base a este objetivose pudo dar cuenta que recién en este afio se
han implementado nuevos lineamientos de educacién sexual integral para
la educacion basica con la resolucion viceministerial 169-2021 MINEDU con el
objetivo de instaurar orientaciones para asi poder implementar de manera pertinente
y de forma oportuna la educacién sexual integral en todas las instituciones y
programas educativos de educacion basica , tanto en centros educativos privados y
publicos en todos los modelos de servicios educativos , para asi poder permitir una
vivencia de la sexualidad de una manera segura , saludable y sobretodo responsable
acorde a la etapa de madurez de los estudiantes

Se pudo evidenciar que a pesar de que este plan tenia proyectado para este afio ya
haber implementado la educacion sexual integral, recién se han aprobado los
lineamientos mas no una implementacion en si dejando entrever que no se esta

cumpliendo uno de sus objetivos especificos de este plan.

1.3.1.2 Normativa

Una norma juridica es un mandato, que tiene como objetivo dirigir el comportamiento
de la sociedad. Esta brinda derechos e impone deberes a los individuos de la
sociedad. Toda norma juridica debe ser respetada por los individuos, ya que, si se
incumple puede suponer una sancion.

Las normas juridicas pueden diferenciarse de otro tipo de reglas del Derecho por sus

caracteristicas:

Heter6nomas: impuestas por otras personas ajenas al individuo que se debe someter
a ellas.

Bilaterales: existen dos partes, la parte que debe cumplir las normas y, por otro lado,
la parte encargada de exigir su cumplimiento.

Caracter coercible: el cumplimiento se puede obligar a través de sanciones.

Ahora que ya explicamos en que consiste la naturaleza de la normatividad
observaremos conceptos basicos vinculados a nuestra investigacion.
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Resolucién Ministerial: norma aprobada por un Ministro de Estado respecto de
las politicas nacionales y sectoriales a su cargo, entre otros.

Resolucién Vice Ministerial: norma aprobada por un Vice Ministro en el ambito de
Su competencia.

Resolucién Directoral: norma aprobada por los Directores de las reparticiones de la
Administracion Publica en el ejercicio de sus funciones.

Ley: norma aprobada por el Congreso de la Republica en el ejercicio de sus
atribuciones legislativas y mediante el procedimiento sefialado en la Constitucion.

1.3.1.2.1 Derechos humanos

Los derechos humanos son aquellos derechos que toda persona ostenta, solo por el
hecho de existir, estos no se encuentran garantizados por los Estados; son inherentes
a la persona independiente de otro factor, sea género, idioma, color, etc. Van desde
los mas fundamentales, como lo es el derecho a la vida, hasta los que necesitaremos
para desarrollar ese derecho a la vida, como el derecho a la educacion, salud, trabajo,

etc.

El principio de universalidad de los derechos humanos es la piedra angular del
derecho internacional de los derechos humanos. Esto supone que todos tenemos el

mismo derecho a gozar de los derechos humanos.

Los derechos humanos son inalienables, nadie puede suprimirlo, a excepcion de
determinadas situaciones, como la sentencia de culpabilidad por algun delito, lo que

conllevaria a restringirle su derecho a la Libertad.

Por ultimo sonindivisibles e interdependientes, es decir unos no pueden

disfrutarse por si solos, tienen que ir en conjunto;

Los Estados tienen obligaciones y deberes como respetar, proteger y cumplir los

derechos humanos, segun derecho internacional

La obligacién de respetarlos significa que los Estados deben abstenerse de interferir

en el disfrute de los derechos humanos, o de limitarlos.

Al referirse con la obligacion de protegerlos, se refiere a proteger a todo individuo de

sufrir violaciones de sus derechos humanos.

21



Por ultimo con respecto a la obligacion de cumplirlos supone que, los Estados deben

adoptar medidas positivas para facilitar el goce de aquellos derechos

Habiendo entendido la conceptualizacion de los derechos humanos, ahora podremos
determinar la estrecha relacion que guarda la educacién sexual con determinados
derechos humanos, sabiendo que esta ha sido considerada como necesaria para

garantizar distintos derechos
e Educacion sexual y los derechos ala salud y educacion

Los 2 tipos de pronunciamiento que han desarrollado de forma mas amplia este
vincula en el sistema universal de derechos humanos, han sido las observaciones
generales y finales de los 6rganos encargados del monitoreo de los tratados de
derechos humanos de la ONU

Observaciones generales:

- Comité CEDAW: tuvo uno de los primeros pronunciamientos en la materia, en su
recomendacion general N° 24 sobre las mujeres y la salud, sefialo que los estados
deben ser garantes de servicios sobre salud sexual, educacion e informacién
destinada a las nifias, adolescentes y mujeres. Adicional, sefialo que los estados
deben prestar particular atencion a la educacion sanitaria en adolescente, la cual
debia contener temas como la igualdad entre sexos, derechos a la salud sexual y
reproductiva, planificacién familiar, entre otros. Este comité abordo la educacion
sexual en sus recomendaciones en busqueda de mejorar la salud de las mujeres,
indicando a los estados tomar medidas como eliminar barreras en cuanto al acceso
de informacion y educacion sobre salud, y priorizar la planificacion familiar y

educacion sexual en prevencion de embarazos no deseados.

- Comité DESC: en su observacion general N° 14, explica que el derecho a la salud,
no solo tiene por contenido la atencion de salud oportuna y apropiada, sino también
el acceso a la educacion e informacion sobre contenido relacionado a la salud, en ella
incluida la salud sexual y reproductiva. De igual manera indico que debia eliminarse
las barreras de acceso a los “servicios de salud, educacién e informacion en la esfera
de la salud sexual y reproductiva”, en pro de los derechos a la salud de las mujeres.

Concluyendo, que es la obligacion del estado de respetar el derecho a la salud,
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absteniéndose de ocultar o desvirtuar de forma intencionada la informacién
relacionada a la salud, incluida en ella la educacion sexual. EI comité se refiero
especificamente sobre la educacion sexual al indicar la necesidad de suprimir
practicas discriminatorias en la esfera de la salud sexual y reproductiva, en busqueda
de la realizacion de los derechos de la mujer. Segun este contexto, sefialo que los
estados deben adoptar politicas y normas buscando garantizar el acceso a una
educacion integral en adolescentes, ya que esto es requerido para la prevencion de
embarazos no deseados. Ademas, indico el deber de proveer una educacion
apropiada sobre salud sexual y reproductiva, como parte de sus obligaciones como
Estado. Es por lo expuesto que el comité considero, que el no adoptar medidas para
gue todas las instituciones de ensefianza incorporen a sus planes de estudios
obligatorios una educacion sexual imparcial, cientificamente exacta y adecuada a la

edad e integral, como una violacion a su obligacion estatal.

- Comité de los Derechos del Nifio: en su observacion general N° 03, sobre la
educacion sexual sefialo mas que todo una problematica a nivel de VIH/SIDA,
comentando que los nifios y adolescentes deben contar con acceso a informaciéon en
prevencion de enfermedades de transmision sexual, informacion que les permitira
abordar de manera adecuada, saludable y responsablemente su sexualidad. Los
estados deben abstenerse de censurar o trasgiversar deliberadamente informacion
esencial con respecto a la salud, incluidas la educacion la informacion sobre la
sexualidad. Segun su observacion N° 04 este comité brindo ciertos lineamientos sobre
la educacion sexual, indicando que en virtud de los articulos 3,17 y 24 de fa
convencion de los derechos del nifio, el estado debia facilitar acceso a la informacion
sexual y reproductiva, con contenido de planificacion familiar y peligros de un
embarazo no deseado, a los adolescentes. Hablando especificamente sobre el
articulo 24 de dicha convencién, su punto de quiebre al sefialar que todo nifio debe
tener acceso a servicios sanitarios, sobre todo en materia de salud sexual y
reproductiva, recomienda a los Estados miembros evaluar la posibilidad de que

accedan a dichos servicios sin la previa autorizacion de sus padres o tutores.
Observaciones finales:

- Comité delos Derechos del nifio: a partir del afio 2015 incluyo recomendaciones
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en sus observaciones finales, que la educacion en salud sexual y reproductiva
debe ser integral, teniendo en cuenta que en afio 2013 recomendd que la
educacion en salud sexual y reproductiva sea incluida dentro del plan de estudios,

teniendo especial atencion en prevencion de embarazos adolescentes.

Comité DESC: casi la totalidad de sus recomendaciones finales, relacionan a la
educacion sexual con el derecho a la salud. En el afio 2014 algunas de sus
observaciones han sefalado que la educacion sobre salud sexual y reproductiva
debe ser amplia e integral, recomendando sea incluida en programas escolares o

planes de estudios.

- Comité CEDAW: comenzd vinculando la educacion sexual con el derecho a la
salud, sin embargo, a partir del 2013 comenzé a inclinarse por el derecho a la

educacion

El CIDJ, tratado que tiene como sujetos de proteccion a los jovenes entre 15y 24
afos, residentes o nacionales de paises de Iberoameérica, reconoce en su articulo
23.1 que, la educacion sexual esta contenida en el derecho a la educacion, por
consecuente, esta debe brindarse en todos los niveles educativos donde se lograra
fomentar una conducta responsable ejerciendo su sexualidad, orientada a prevencion

de embarazos adolescentes, enfermedades de transmision sexual, entre otros.
1.3.1.2.2 Derechos constitucionales

A pesar de no contar con una opinion concreta del Tribunal constitucional con
respecto a la educacion sexual y sus politicas publicas en nuestro pais, podemos
observar algunas inclinaciones con respecto a los derechos contenidos dentro de esta
materia, ya que, segun lo desarrollado lineas arriba; la educacién sexual tiene una
estrecha relacion con diversos derechos como la salud, la educacion, la igualdad y al

libre desarrollo de su personalidad.

En el afio 2006 segun ley N° 28704, la cual modifico diversos articulos del Cadigo
Penal con respecto a delitos contra la libertad sexual, determind en su articulo n° 1,
gue toda relacion sexual entre los 14 y menos de 18 afios, asi sea consentida fuera

considerada una violacion sexual. La cual fue considerada como una violacién a los
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derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, es por ello que se solicité la

inconstitucionalidad de la ley al Tribunal constitucional.

El 2013 el Tribunal Constitucional declaro como inconstitucional dicha ley, debido que
consideraba que no podia castigarse las relaciones sexuales consentidas en
adolescentes, ya que resulta incompatible con el derecho fundamental al libre
desarrollo de la personalidad que gozan las personas mayores de 14 afos. La
condicién béasica de la que parte el TC es la plena libertad sexual de la que goza un
adolescente a partir de los 14 afos de edad. Es por ello que indica que la libertad
sexual forma parte del contenido del derecho al libre desarrollo de la personalidad, y
en tanto resulta inconstitucional castigar penalmente a quien tiene relaciones
sexuales con una persona que ha dado su consentimiento valido para el ejercicio de
dicha libertad.

1.3.1.2.3 Codigo del nifio y del adolescente

Segun ley N° 27337 se busca la proteccion de nifios y adolescentes a nivel de su
desarrollo de personalidad, salud, educacion, integridad personal, entre otros, los
cuales el Estado tiene el deber de promoverlos y protegerlos. De acuerdo a lo
mencionado, en dicho texto no se encuentra ningun apartado que sefala la obligacion

Estatal de proveer educacion sexual integral en los adolescentes.

1.3.2 Prevencion del embarazo adolescente

Son las medidas destinadas no solamente a prevenir el embarazo adolescente, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez dada.

Prevenir el embarazo en la etapa adolescente se ha vuelto un gran reto para el mundo
en general, sobre todo, no solo para su reduccion de tasas y diversas consecuencias
mas, sino por la vulneracién a diversos derechos fundamentales que debe ejercer
todo adolescente. Reste reto se ha visto mucho mas dificil de concretar gracias a
muchos factores tales como la precaria situacion en la cual se encuentran los
servicios de salud, el poco interés que hay de parte de las autoridades en impartir la
educacion sexual como una asignatura individual en la curricular de educacion basica.
El embarazo prematuro tiene un gran impacto negativo sobre el desarrollo social,

educativo y sobretodo econdmico de todas las nifias y adolescentes, esto también
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ocasiona, una limitacion en el ejercicio de sus derechos y genera una transmisibilidad
de generacion en generacion de ciertos patrones como la pobreza, por ejemplo.

A su vez las estadisticas actuales nos muestran que muchas mujeres que concibieron
a un hijo en etapa adolescente no llegan a tener las mismas oportunidades en cuanto
a nivel educativo y en lo que respecta a lo laboral.

Nuestras autoridades deben tomar en cuenta que la prevencién es una herramienta
muy importante para no generar lo que ya describimos, familias pobres, poco interés
en lograr una profesion e incluso concluir el colegio en muchos casos, el estado como
tal debe poner énfasis en esta gran problemética que nos aqueja a todos como
sociedad.

1.3.2.1 Factores

Se define como factor a aquel componente que influye para que se pueda concretar
algun objetivo o circunstancia, entonces un factor es aquel aspecto que intercede,
define para que una cosa se realice de una manera concreta.

Valiéndonos de la definicion anterior podemos decir que los factores asociados
al embarazo adolescentes son todos aquellos que van a determinar que este se
manifieste.

La edad de la primera relacion sexual, en algunos paises desarrollados, es uno de los
motivos principales para que se den los embarazos adolescentes, otros factores que
se ven reflejados son la carencia en el nucleo familiar (ausencia de madre o padre), el

nivel de educacion de los padres, la pobreza, entre otros.

1.3.2.1.1 Desigualdad de género

Todos los nifios distinguen a diario la desigualdad de género en sus hogares,
en los textos escolares, e incluso en los diversos medios de comunicacion y entre las
personas adultas. Los mismos padres tienden a asumir roles desiguales en lo
concerniente a trabajo en el hogar, como, por ejemplo, la carga de las labores
domeésticas (lavar, cocinar, etc.) siempre recae en la madre.

En los colegios en su mayoria de veces, los nifios reciben mas apoyo que las nifias
para poder estudiar lo que ellos desean. Una de las causas por lo cual esto se da

es basicamente por la falta de interés en las necesidades béasicas como por
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ejemplo seguridad, la sanidad, entre otros. En esto se ve involucrado hasta los
materiales did4cticos educativos y las actividades de los profesores que pueden
generar una discriminacion e inequidad entre nifios y nifias con respecto al
aprendizaje y el afianzamiento de sus habilidades.

En los primeros afios de escuela, estas diferencias no se ven
tan marcadas, sin embargo, al inicio de la etapa adolescente se comienzan a
evidenciar marcados obstaculos hacia el bienestar de las nifias. Principalmente se ve
un aumento en el riesgo de contraer enfermedades como el VIH/SIDA, el aumento en
el riesgo del embarazo adolescente. En algunos lugares donde el tema menstruacién
sigue siendo tabu las nifias ven dificil la posibilidad de accederé a una informacién
clara para poder mantenerse sanas y orientadas.

La desigualdad de género, es un problema desde nuestros inicios, aun vivimos en un
mundo socialmente machista, donde impera la fuerza del género masculino, no
solamente ejerciendo violencia sobre la mujer, sino viéndose favorecidos por su
condicion de hombre, en asuntos importantes para el desarrollo personal, como la
salud, educacion, economia, oportunidad laboral, y en este caso sexualidad. A pesar
de los avances que hemos obtenido como sociedad aun no logramos alcanzar a
implementar la igualdad de género, esto siendo mas notorio en los jovenes. A medida
gue una nifia comienza a desarrollarse, ya es tomada por la sociedad como posible
madre, esposa o0 asistencia doméstica, arrebatandole la oportunidad de
desenvolverse en la escuela con miras a obtener una oportunidad laboral que ayude
en su desarrollo de plan de vida. En el rol de genero se puede apreciar distintas
actitudes tomadas como “normales” por la sociedad; la mujer es la que usa métodos
anticonceptivos, ellas siempre desearan ser madres, la mujer alcanza su plenitud
recién cuando es madre, las mujeres deben avergonzarse si compran condones, la
mujer es sexualmente sometido al gusto de su pareja, no hay violacion sexual dentro
del matrimonio, entre otras.

En el embarazo adolescente la desigualdad, no solo se da antes de la concepcion,
sino durante y después. La maternidad no deseada compromete profundamente el
desarrollo y autonomia de la mujer entorno a la realizacion de su proyecto de vida,
termina limitando el ejercicio de los derechos que toda persona tiene, empezando por
la desercion escolar, la discriminacién social, el abuso fisico y psicolégico en el

entorno familiar, el abandono del padre, abuso econdmico, etc., generando
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responsabilidad unilateral en las mujeres. Es por ello que la igualdad de género debe
ser incluida y promovida activamente en la educacién sexual impartida a todos los

nifios y jovenes del mundo.

1.3.2.1.2 Rol familiar

Desde tiempos remotos se ha concebido a la familia como la unidad base para
el crecimiento normal de las personas, es en ella donde el adolescente busca
reconocerse asi mismo y apropiarse de un proyecto de vida, lo que cualquier suceso
malo dentro esta unidad afectaria significativamente al nifilo o adolescente. Segun
trabajo de investigacion realizado en el Hospital Hipdélito Unanue en el afio 2018, se
evidencio que, dentro de los factores incidentes del embarazo adolescente, se
encontraba los factores familiares, en el cual 52.3% de adolescentes convivia con uno
de los padres, el 60.5% tuvo antecedentes de embarazo familiar y el 40.7% tiene
como padre con grado de instruccion primaria. Con respecto a la relacion familiar; el
54.7% tuvo disfuncion familiar
No olvidemos que el rol familiar, no solo es brindar soporte a los miembros, sobre
todo a los mas jovenes, sino jugar un papel activo utilizando la comunicacion sobre
salud sexual y reproductiva entre padres e hijos, lo cual generara un factor protector
con respecto a la toma de decisiones de los jovenes en cuanto a su sexualidad, este
factor puede influir de manera positiva 0 negativa, eso dependera de la calidad y
frecuencia de comunicacion en la relacion.

Una familia funcional debe tener cohesion, comunicacion, armonia, afectividad,
adaptabilidad, permeabilidad y un rol de cada miembro. Un mal funcionamiento de
esta puede predisponer en el adolescente a una baja autoestima lo que conllevaria a
un acto sexual prematuro, donde busque alivio a sus necesidades no cubiertas en el
entorno familiar. La homeostasis familiar que se da entre los miembros de la familia
facilita una buena relacion fisica y emocional, promueve el desarrollo no solo familiar
sino también el individual, lo que como consecuencia traera equilibrio. La utilizacion
de normas, reglas y convivencia en valores marcaran las relaciones externas e

internas de los adolescentes.
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1.3.2.1.3 Influencia social

En la etapa adolescente se producen cambios fisicos, psicologicos y sociales,
gue traen consigo la importancia de pertenecer a un grupo de iguales y sentirse
importantes en este.

Este grupo de iguales son personas que se asemejan a ellos, sea en edad en los
mismos gustos y por similares caracteristicas. Las ideas, las opiniones, las
costumbres que emergen de este grupo pasan a ser la referencia del comportamiento
del adolescente.

El factor cultural establece ciertos lineamientos en el comportamiento social que
pueden definir distintas situaciones, estos lineamientos sociales determina los
patrones conductuales dela persona ante la sociedad , en lo que respecta a la
sexualidad pueden establecer que es lo correcto 0 no sin tomar en cuenta las
condiciones individuales de cada joven ,es asi como se logra identificar el grado de
interaccion entre pares , es por eso que se establece que relacionarse con amigos y
compaferos causa una presion social para el inicio de relaciones sexuales, en
algunos casos prematuras, lo cual expone al individuo a muchos riesgos asociados a

los actos sexuales por su falta de conocimiento.

1.3.2.1.4 Inicio prematuro de relaciones sexuales

Un tema de reconocida importancia de las adolescentes es la conducta
reproductiva, y no solamente observando lo referido a embarazos adolescentes no
deseados y abortos causados por estos, sino ver la relacién con las consecuencias
econdmicas, salubres y sociales.

Las relaciones sexuales prematuras en adolescentes, significa un problema de salud
publica para la sociedad por todos los efectos que produce, como por ejemplo el
embarazo adolescente, las infecciones de transmision sexual, infeccién por VIH como
también problemas familiares y socioecondémicos.

Los embarazos a edad prematura son parte del patron de cultura de algunas zonas y
grupos sociales, pero en las ciudades grandes regularmente no son deseados o se

dan en pares que no han iniciado una vida en comun, o tienen lugar en situaciones
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de union consensual, lo que en muchas situaciones culmina con el abandono de la
mujer y del nifio creando asi la figura social de la “madre soltera”.

La mayoria de estos embarazos culminan en abortos practicados por individuos que
no gozan de una debida formacion profesional y en situaciones sanitarias insalubres,
adicionando que estos son limitados y costoso, teniendo en cuenta que el aborto en
nuestro pais esta penado.

1.3.2.2 Salud sexual y reproductiva

Segun la OMS la salud sexual “es un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias

sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacién y violencia”.

A su vez, la salud reproductiva es la libertad de gozar una sexualidad segura y
satisfactoria, de la misma forma, elegir cuantos hijos y en qué espacio de tiempo lo
tendras. Lo que origina el derecho a seleccionar el método anticonceptivo de su
preferencia los cuales sean eficaces y asequibles, a su vez recibir atencion segura

durante el embarazo y partos.

1.3.2.2.1 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son herramientas muy importantes porque
protegen a los individuos ante un embarazo no planificado y de enfermedades de
trasmision sexual que se dan durante el acto sexual. Es de suma importancia que los
adolescentes tengan un conocimiento acerca de lo que es la anticoncepcion y asi
puedan tomar decisiones saludables y seguras.

Los tipos de métodos anticonceptivos que existen son:
e Métodos de abstinencia periddica
e Anticonceptivo hormonal combinado oral
e Anticonceptivo Hormonal de solo progestagenos inyectable trimestral
e Métodos barrera: condon masculino
e Métodos barrera: condon femenino
¢ Implante

e Dispositivos intrauterinos (DIU)
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e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina
¢ Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina

e Anticonceptivo oral de emergencia

1.3.2.2.2 Caracteristicas de adolescentes

Los adolescentes experimentan muchos cambios que van desde lo fisico hasta
lo emocional. Este periodo se divide en 3: adolescencia temprana,
adolescencia media y adolescencia tardia.

La primera comprende desde los 10 hasta los 13 afios y es aqui donde los nifios
comienzan una fase de crecimiento en las cuales los cambios mas notorios son los
corporales que incluyen el crecimiento de vello en las zonas genitales, el desarrollo
de los testiculos en varones y senos en mujeres incluyendo en algunos casos la
primera menstruacion. Es natural que los adolescentes orienten su pensamiento en
ellos mismos (lo que conocemos como egocentrismo) y comienza experimentar
formas de ser independientes de sus padres.

La segunda etapa abraca desde los 14 hasta los 17 afos, en los cambios fisicos que
se evidencian son, el cambio de lavoz, algunos les brota el acné. En estos
intervalos de edades surge un gran interés sobre las relaciones sexuales y
sentimentales, nace la curiosidad sobre explorar su cuerpo mediante la auto
estimulacion. También aparecen las primeras discusiones con los padres por luchar
por tener mas independencia, para asi poder estar mucho mas tiempo con los amigos.
Se preocupan mucho mas por su aspecto, buscan llamar la atencion.

El pensamiento se vuelve mucho mas maduro, aunque todavia hay una diferencia
marcada entre un adolescente medio y una persona adulta.

La ultima de las etapas de la adolescencia se desarrolla desde los 18 a 21 afios,
en esta fase ya se alcanzo el desarrollo fisico completamente, toman mas control de
sus impulsos y miden los riesgos de una mejor manera, se trasforman en adultos
jovenes con lo cual se sienten mucho mas independientes y reconocen sus propios
valores. Tiene una vision mas amplia de su futuro y las
relaciones amorosas se vuelven mas estables. Tienden a alejarse de su familia 'y en

algunos casos establecen una relacion madura con ellos.
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1.3.2.2.3 Riesgos del embarazo adolescente

Es evidente que los embarazos adolescentes traen consigo muchas complicaciones
y el dar aluz en esta etapa de la vida se ha convertido en la segunda causa de muerte
de jovenes entre los 15y 19 afios de edad a nivel mundial. Otra de las consecuencias
gue trae consigo son los abortos clandestinos que se practicas contribuyendo asi a la
tasa de mortalidad materna y en algunos casos acusando problemas de salud
prolongados.

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud nos indican que la procreacion a
temprana edad, tienden a aumentar los peligros y riesgos para la madre y también
para los recién nacidos. Mientras mas joven sea la madre, el riesgo para €l bebe
aumenta, y agregando que los nifios que nacieron de madres adolescente tiene una
gran probabilidadde evidenciarpesos muy por debajo de lo normal y por
consecuencia riesgos de contraer enfermedades a largo plazo.

Anualmente un aproximado de 12 millones de adolescentes de edades entre los 15y
19 afios 'y 777 000 menores de 15 afios, conciben nifios en zonas de desarrollo. Estos
embarazos traen consigo complicaciones que llegan a ser parte de la tasa de
mortalidad en adolescentes de este rango de edades (15-19) a nivel mundial.

La OMS cuenta con un Objetivo de Desarrollo Sostenible, el cual tiene en una de sus
metas una relacién con la salud la cual consiste en asegurar el acceso a nivel mundial
a servicios de salud sexual y reproductiva, que incluyan entre ellos a la planificacion
familiar, referencias sobre educacion sexual y de una integridad de la salud sexual
reproductiva en los programas sociales de cada estado.

Las adolescentes que estén en estado de gestacidon, deben recibir por parte del
sistema de salud una atencién prenatal éptima. En el caso de dar por término a su
embarazo, siempre y cuando la ley lo permita, deberan tener un aborto

completamente seguro.

1.4 Marco conceptual

e Adolescencia: periodo de crecimiento después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y 19 afios.

e Embarazo adolescente: aqguel que se produce en una mujer entre el inicio de
la edad fértil y la etapa final de la adolescencia.
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Familia disfuncional: es aquella familia que carece de vinculos afectivos y no
logra cubrir las necesidades fisicas, psicolégicas y econémicas en todos los
integrantes de esta.

OTUPI: Oficina de tutoria y prevencion Integral

DITOE: Direccion general de tutoria y orientacion Educativa
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CAPITULO II: EL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del Problema

La educacion sexual viene presente desde hace unas décadas atras, con inicios
y finalidades distintas de las que hoy goza; paso de ser de un enfoque biologista a
ser visto como una consecuencia de los derechos sexuales y reproductivos que gozan
todos los seres humanos. Esta materia ha tenido un lugar importante en la agenda
del Derecho internacional de los Derechos Humanos, sin embargo, su presencia no
es tan firme como se deseara, ya que existen posturas que indican que la educacién
sexual se trataria de un derecho autbnomo, y otros, que este se relaciona con algun
otro derecho. Es por ello que para entender su importancia y generar un desarrollo
idéneo de ella, debemos entender la naturaleza juridica que goza. Partiendo que
existe una educacion sexual formal, la que recibimos de los servicios de salud y

educacion, y la educacion informal; aquella obtenida en el ambiente familiar y social.

Inclinandonos por el hecho que la educacion sexual tiene contenido de derechos
humanos; como el derecho ala salud, a la educacion, a laigualdad y al libre desarrollo
de su personalidad; es donde afirmamos que esta educacion debe ser implementada
en nuestro pais con un respaldo normativo, encontrando en ella la fuerza para su
proteccion y promocién activa, en busqueda del respeto irrestricto de los derechos
gue gozan los seres humanos, en este caso los nifios y adolescentes. Tengamos en
cuenta que uno de los contenidos de la educacion sexual es la salud sexual y
reproductiva, la cual busca garantizar un goce pleno de la sexualidad, sin coaccion,
ni discriminacion alguna, tanto en el ambito de planificacion familiar, como bienestar

personal, hasta la atencion respetuosa durante y después del embarazo.

Teniendo en cuenta lo antes desarrollado, el Unico camino para la prevencion del
embarazo no deseado en adolescentes, es la educacién sexual, ya que abarca
servicios que todo adolescente debe tener a su alcance, como es la salud y
educacion. No podemos inclinarnos en el entorno familiar como un medio preventivo
formal, ya que el Estado en si mismo, no puede imponer posturas a los progenitores
y/o responsable en base a la formacién sexual que deseen brindarles, seria lo idéneo,

pero tengamos en cuenta, que hay cierto sector de la poblacién que considera que la
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educacion sexual vulnera sus derechos; como es el caso de la organizacién “Con mis

hijos no te metas”.

La adolescencia es la etapa mas compleja que puede atravesar el ser humano,
no solamente esta lleno de cambios fisicos sino psicolégicos, que lo llevaran a adoptar
conductas y decisiones que podrian poner en peligro su saludable desarrollo, uno de

ellos es el embarazo no deseado.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la adolescencia como la etapa de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la adultez, comprende

entre los 10 y 19 afos.

La UNICEF nos habla que Ila adolescencia esta comprendida por 3
etapas; adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardia, la
primera de estas etapas se da entre los 10 y 13 afios en los cuales se puede apreciar
cambios hormonales vy fisicos, la segunda etapa se da entre los 14 y 16 afios y es
aqui donde se da cambios psicolégicos y en la construccion de su identidad. La altima
de las etapas, que es la tardia, se da desde los 17 afios y puede tener una extension
hasta los 21 afos, en esta etapa se comienzan a sentir mas cOmodos con su cuerpo
y buscan la aceptacién para definir asi su identidad.

Uno de los grandes problemas que aquejan a esta etapa del ser humano es
el embarazo adolescente, que es basicamente aquel que se produce en una mujer
entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente.

A pesar de encontrarnos en el afio 2021, los embarazos no deseados en poblacién
entre los 10 y 19 afios siguen siendo un problema social, que va en aumento, no solo
por lalimitada atencidon estatal, sino a diversos factores externos e internos del

adolescente.

Segun datos de la OMS, unos 16 millones de adolescentes entre los 15y 19 afios y
aproximadamente 1 millébn de nifias menores dan a luz anualmente y siendo las
complicaciones del embarazo en estas edades la segunda causa de muerte entre
mujeres de 15 a 19 afios

Segun UNFPA, en nuestro pais, el embarazo adolescente continta siendo un
problema de salud publica, derechos humanos y oportunidades para las mujeres, que

afecta en su mayoria adolescentes pobres, asi como las que residen en las regiones
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de amazonia. Como consecuencia no solamente se tiene un impacto social negativo,

sino de la misma forma su salud y economia, perpetuando asi el ciclo de pobreza.

Desde el 2005 el Ministerio de Salud ha implementado servicios de salud
diferenciados para adolescentes, sin embargo, para 2012 estos servicios estaban
disponibles solo en 37% de los centros de servicios de salud, adicional, hay que
mencionar que la Ley general de la salud origino que se restrinja a los menores de
edad de métodos anticonceptivos si estos no contaban con el
consentimiento legal de sus padres o apoderados en los ultimos 10 afos, lo que se
vio revertido por la nueva norma de planificacion familiar de agosto 2016 que
precisaba los alcances del art 4 de dicha ley, donde se sefala que
la provision de métodos anticonceptivos no supone tratamiento médico o quirdrgico,
sin embargo no hay difusion y aun existe barrera burocratica por desconocimiento de
parte del personal de salud.

Actualmente el 100% de colegios de alto rendimiento (COAR) si conoce el curriculo
nacional sin embargo el 12% de instituciones educativas desconoce que el curriculo
nacional incluye competencias relacionada a la educacion sexual integral.

Por ultimo, el 37% de instituciones educativas no adaptaron lo que propone el
curriculo para la educacion sexual integral.

Siguiendo la linea de lo ya expuesto solo un 40% de personal docente ha recibido
capacitacion sobre educacion sexual integral. Los contenidos menos atendidos en las
I.LEE. sobre la educacion sexual integral son: como conseguir métodos
anticonceptivos, como usarlos y el aborto terapéutico.

El 68% de las II.LEE no contaron con lineamientos ni material de apoyo para
implementar Educacion sexual integral. Concluyendo que el 93 % de las instituciones
educativas no ha implementado, o lo ha hecho de manera parcial.

En el Perl no existe normativa nacional con rango de ley que respalde un programa
de educacion sexual desde un enfoque integral, solo una resolucion ministerial en el
ambito del Ministerio de educacion. En el 2008 dicho
Ministerio promulgo lineamientos parala Educacion sexual integral en primaria
y secundaria, pero su implementacién ha sido débil por la falta de voluntad politica, la
cual se ve reflejada en la escasa capacitacion brindada a docentes y la ausencia de

sistemas de evaluacion.
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En el distrito de Barranco, segun censo de INEI- 2019 se atendieron 364
adolescentes gestantes en los centros de salud de la jurisdiccion. En el afio
2015 hubo 661 nifios nacidos vivos, 10 de ellos sus madres pertenecian al grupo de
edad entre 12 a 17 afios, 37 nifios al grupo de 14 a 19 afos, y 37 nifios al grupo de
madres de 12 a 19 afios.

1.1.1 Formulacion del problema

1.1.1.1 Problema general

PG. ¢De qué manera las politicas publicas en Educacién sexual se relacionan con la

prevencién del embarazo adolescente en el distrito de barranco en el afio 2021?

1.1.1.1 Problemas especificos
PE1 ¢De qué manera las politicas publicas en educacién sexual se relacionan con

los derechos humanos?

PE2 ¢De qué forma la inexistencia de normativa nacional afecta las campas de

sensibilizacion para la prevencion de embarazos adolescentes?

PE3 ¢ De qué forma las politicas publicas en educacion sexual se relaciona con la

salud sexual y reproductiva?

PE4 ¢De qué manera el factor de desigualdad de género afecta la prevencion de

embarazos adolescentes?

2.2 Justificacion del Problema

2.1.2. Justificacion

2.2.1.1 Tedrica

Esta investigacion se realiza por la inexistencia de normativa nacional vigente en
cuanto a la aplicacion de una correcta educacion sexual integral en los adolescentes
en nuestro pais, lo que conllevara a no coberturar las necesidades sexuales y
reproductivas entorno a dicha poblacion, siendo parte importante para la prevencién
de los embarazos no deseados en adolescentes, como consecuencia del
desconocimiento de métodos de planificacion familiar, ya sea impartida por su
centro educativo como por el centro de salud de su jurisdiccion. Impidiendo llevar a

cabo su desarrollo personal, econémico y social.
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2.2.1.2 Practica

Hoy en dia el embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud
publica, lo que amerita urgentemente contar con legislacién y politicas publicas que
logren un avance considerable con respecto al nivel de conocimiento sobre educacion
sexual, en los adolescentes del Distrito de Barranco. No solo fortaleciendo el tema de
planificacion familiar, sino brindandole herramientas para construir un plan de vida

adecuado, en respeto a sus derechos humanos

2.2.1.3 Metodoldgica

Es necesario contar con un programa integral de educaciéon sexual en educacion
béasica, viable y sobre todo con obligatoriedad para todas las II.EE, en pro del derecho
a la educacion que toda persona ostenta. Asimismo, la presente se justifica en el
enfoque cuantitativo, con disefio de investigacion no experimental, tomando como

técnica de investigacion, la revision de documentos y encuestas.

2.2.1.4 Social

La importancia social de la investigacion radica en que los adolescentes se vean
fortalecidos con diversas herramientas que les proporcione el estado y la sociedad,
en busqueda de generar conciencia al momento de ejercer su sexualidad de forma
plena y responsable. No solo evitando embarazos no deseados, sino también la
exposicion de su vida al acudir a abortos clandestinos y enfermedades de transmision

sexual.

2.3Importancia

La importancia de la presente investigacion radica en generar conciencia estatal
respecto a que, como pais adscrito a diversos tratados internacionales que protegen
y promueven los Derechos Humanos en todos sus miembros, debemos contar con
normativa con rango de ley en busqueda de obligatoriedad al momento de generary
aplicar una educacion sexual integral en adolescentes. Esto que, a pesar de estar en
el afio 2021 y contar con lineamientos de educacién integral desde el 2008 no se han

podido implementar de manera correcta en el curriculo nacional de educacion basica,
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esto originando el desconocimiento de planificacion familiar con consecuencias

de embarazos no deseados en adolescentes.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis General

HG. Las politicas publicas en educacion sexual se relacionan significativamente con

la prevencion del embarazo adolescente en el distrito de barranco en el afio 2021.

3.2. Hipdtesis Especificas

HE1. Las politicas publicas en educacion sexual se relacionan significativamente con

los derechos humanos.

HE2. La inexistencia de normativa nacional afecta negativamente las campafas de
sensibilizacion para la prevencion de embarazos adolescentes.

HE3. Las politicas publicas en educacion sexual se relacionan significativamente con

la salud sexual y reproductiva.

HE4. El factor de desigualdad de género afecta significativamente la prevencion de

embarazos adolescentes.
3.3 Objetivo General

OG. Determinar de qué manera las politicas publicas en Educacién sexual se
relaciona con la prevencion del embarazo adolescente en el distrito de Barranco en
el afio 2021.

3.4 Objetivos Especificos

OEL. Determinar de qué manera las politicas publicas en educacion sexual se

relacionan con los derechos humanos.

OE2. Analizar de qué forma la inexistencia de normativa nacional afecta las campafias
de sensibilizacién para la prevencion de embarazos adolescentes.

OES. Identificar las politicas publicas en educacion sexual se relaciona con la salud

sexual y reproductiva

OE4. Analizar de qué manera el factor de desigualdad de género afecta la

prevencion de embarazos adolescentes
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3.5. Variables

V1: Politicas publicas en Educacion sexual

V2: Prevencion del embarazo adolescente.

(Ver anexo 2)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Metodologia

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo esté referido a una investigacion aplicada — descriptiva, orientada
al analisis de los resultados expresadas en los cuestionarios de preguntas aplicado a
adolescentes de entre 14-17 afios del distrito de Barranco, y a 20 abogados con
conocimientos en Derechos Humanos; que contiene las variables, dimensiones e

indicadores de la problematica materia de investigacion.

Al respecto, Herndndez y Mendoza (2018), expresan que: “En un estudio descriptivo
el investigador selecciona una serie de cuestiones (que, recordemos, denominamos
variables) y después recaba informacion sobre cada una de ellas, para asi representar

lo que se investiga (describirlo o caracterizarlo).” (p.108).
4.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es tedrico — practico, es decir una investigacion aplicada -
descriptiva. En lo que se refiere al nivel de investigacion tedrico, cabe precisar que lo
gue sefala la normativa, la doctrina y la jurisprudencia sobre cada uno de los
derechos que conforman la educacién sexual, y su aplicacion se realizara a partir del

analisis de las encuestas para comprobar el objetivo general de la investigacion.
4.1.3 Disefio

Nuestra tesis tiene un disefio no experimental de corte transversal, puesto que no se
manipulara en forma intencional las variables. En efecto, respecto del disefio no

experimental Hernandez y Mendoza (2018), sefialan lo siguiente:

(...), en un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la
investigacion por quien la realiza. En la indagacion no experimental las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo
sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual

gue sus efectos. (p.174).

El disefio de investigacidon es descriptivo- correlacional.
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4.1. 4 Método

El método de la investigacion serd el inductivo, porque se partird del analisis de
hechos particulares para posteriormente llegar a conclusiones generales. Al respecto
Hernandez y Mendoza (2018), mencionan que: “Primero explorar y describir
individualidades, para posteriormente generar teoria.” (p.9). Para luego, los mismos
autores Hernandez y Mendoza (2018), afirmar que: “procede caso por caso, dato por

dato, hasta llegar a una perspectiva mas general.” (p.9).

4.2. Poblacién y muestra

e Poblaciéon

Representa todas las unidades de la investigacion que se estudia de acuerdo a la
naturaleza del problema, es decir, la suma total de las unidades que se van a estudiar,
las cuales deben poseer caracteristicas comunes dando origen a la investigacion.
Arias (2006) seiala que “es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes
gue son objeto de analisis y para los cuales seran validas las conclusiones de la
investigacion “. (p.98). Es decir, la poblacion lo constituyen 46 adolescentes con rango
de edad entre 14 y 17 afios del distrito de Barranco y 20 abogados, durante el periodo
2021.

e Muestra

La muestra en estudio es el denominado muestreo censal. En ese sentido Ramirez
(1997) establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de
investigacion son consideradas como muestra (p.77), es decir la poblacion esta
constituida por cada uno de los ciudadanos. La muestra esta constituida por cada uno

de los 46 adolescentes y 20 abogados, comprendidos en la poblacion.

4.3 Medios de recolecciéon de informacion

4.3.1 Técnicas

En el presente trabajo se utilizara las técnicas (Encuestas, entrevista, observacion
analisis documental) e instrumentos de recoleccion de datos (cuestionarios, guia de
entrevista, guia de observacion de campo o ficha de investigacion); asi mismo, si lo
requiere se describe la validez y confiabilidad de los instrumentos. Los instrumentos,
su validez y confiabilidad se consideran en anexos.
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4.3.2 Instrumentos

El autor Rios (2017), sefiala que: “Un instrumento de recoleccion de datos es una
herramienta concreta en la cual el investigador registra datos provenientes de las

unidades de analisis.” (p. 103).

En el presente trabajo se utilizara como instrumento, “la encuesta”, factible para la
presente investigacion, considerando que este tipo de instrumento de recoleccion de
datos forman parte de los sefialados por el citado autor Rios.

4.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion.

En el presente trabajo se utilizard la técnica de analisis de las encuestas y de la
observacion que consistira en obtener informacion que se encuentre en cada uno de
los cuestionarios aplicados a los adolescentes y abogados, mediante encuesta

desarrollada en google drive.

4.5 Analisis de resultados

El andlisis por resultados es la parte final y conclusiva de una investigacion, en el
vamos a procesar toda la informacién que vaya apareciendo en nuestro estudio, a
intentar presentarla de manera ordenada y comprensible al intentar llegar a las

conclusiones que estos datos originan.

4.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion, teniendo en cuenta que toda informacion que posea el
Estado se presume publica, conforme a lo sefialado en el articulo 3 del Texto Unico
Ordenado de la Ley de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, maxime si ésta es accesible via internet a través de su Portal de
Transparencia, hemos recurrido a informacion del Ministerio de Educacion y
Ministerio de salud, a su vez a las estadisticas de INElI y ENDES, entre otros trabajos

de investigacion publicados.

La informacion obtenida no esta referida a aspectos que puedan dafar la credibilidad
o desarrollo de funciones de los servidores de salud y educacion, pues la evaluacion
gue realizamos esta circunscrita a las variables que componen la presente

investigacion, que no tienen que ver con el fuero personal de los ya mencionados.
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4.7Limitaciones de estudio

No se ha podido constatar informacion sobre campafias de educacion sexual en
las diversas instituciones educativa, a su vez no se encontraron los resultados de los
diversos proyectos y/o programas creados por el Estado. Por otro lado,
hemos encontrado la negativa y temor del personal de salud y centros educativos
justificAndose en barreras burocrética. De igual forma, y no menos importante, no
existen investigaciones en el campo de Derecho (pregrado) en funcién a esta materia,
debido a que no se encuentra regulada en nuestro cuerpo normativo, por lo que
nuestra investigacion encamina a implementar esta normatividad en el campo del

Derecho.

4.8Delimitacion espacial

El estudio se realiza en adolescentes con rango de edad entre 14 — 17 afos en el

distrito de Barranco en el afio 2021, donde se aplicara un cuestionario de encuestas.
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5.1 Resultados

ENCUESTA N° 01

CAPITULO V RESULTADOS

La informacion ha sido obtenida gracias al cuestionario aplicado a través de la
plataforma google drive, el cual a su vez nos ha lanzado los resultados a

continuacion.

Es necesario tener en cuenta el universo de poblacion utilizada para el analisis,
para ello se obtuvo informacion de 46 adolescentes del distrito de Barranco.

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
FEMENINO 24 52.2%
MASCULINO 22 47.8%
TOTAL 46 100%
@ FEMENIND
® MASCULIND
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1. ¢USTED HA PARTICIPADO EN ALGUNA CAMPANA DE
SENSIBILIZACION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN SU
CENTRO DE SALUD O INSTITUCION EDUCATIVA?

TABLA N° 1 Campafias de sensibilizacion

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 21 45.7%
POCAS VECES 12 26.1%
ALGUNAS VECES 10 21.7%
A MENUDO 3 6.5%
SIEMPRE 0 0%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N° 1 Campafas de sensibilizacion

& Nunca
@ Pocas veces
Algunas veces

@ A menudo
@ Siempre

Interpretacion grafico N° 1

Como parte del andlisis para conocer la participacion de los adolescentes del
distrito de Barranco en campafas de sensibilizacion, las personas encuestadas
respondieron en su mayoria en un 45.7% nunca haber participado de alguna
campafa de sensibilizacion de salud sexual y reproductiva; un 26.1% contesto que
pocas veces ha participado, un 21.7% contesto que algunas veces, y un 6.5%
contesto que a menudo a participado de campafias de sensibilizacién. Segun lo
detallado podemos observar que la mayoria de poblacion adolescente en etapa
escolar no ha participado de ninguna campafia de sensibilizacion sobre salud
sexual y reproductiva, ya sea brindada por su centro educativo o el centro de salud
de su localidad, dejando ver, la poca implementacion de politicas publicas en favor
de los adolescentes en el entorno sexual.
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2. ¢(USTED CONSIDERA QUE SU CENTRO EDUCATIVO IMPLEMENTA MEDIDAS
COMO CURSOS, CHARLAS, ACTIVIDADES, ETC. EN BUSCA DE LA
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA PROMOCION DE UNA
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL?

TABLA N° 2 Promocion de una educaciéon sexual integral

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 9 19.6%
POCAS VECES 20 43.5%
ALGUNAS VECES 11 23.9%
A MENUDO 4 8.7%
SIEMPRE 2 4.3%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N° 2 Promocion de una educacion sexual integral

@ MNunca

@ Pocas veces
Algunas Veces

@ A menudo

y  — | @ Simepre

Interpretacion grafico N° 2

Como parte del andlisis para conocer si los centros educativos implementan medidas de
prevencion sobre el embarazo adolescente y promocién de una educacion sexual integral
en adolescentes, las personas encuestadas respondieron en su mayoria en un 19.6% que
su centro educativo nunca ha implementado medidas como cursos, charlas, etc. en
prevencion del embarazo adolescente, un 43.5% contesto que pocas veces su centros
educativos han implementado medidas, un 23.9% contesto que algunas veces se
implementd medidas, un 8.7% a menudo y un 4.3 contesto que siempre su centro educativo
a implementado medidas. Segun lo observado se concluye que, de 46 adolescentes en
edad escolar, 29 de ellos acuden a un centro educativo que no implementa de forma idénea
la educacion sexual en su curricula estudiantil, incumpliendo “los lineamientos educativos
y orientaciones pedagogicas para la Educacion Sexual integral para profesores y tutores
de la educacion basica regular’ aprobada por resolucion directoral 180-2008-ED.
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3. UD CONSIDERA QUE TODOS LOS CENTROS EDUCATIVOS DEBEN
IMPLEMENTAR UN CURSO DE EDUCACION SEXUAL EN LA CURRICULA?

TABLA N° 3 Educacion sexual en la curricula

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 1 2.2%
POCAS VECES 1 2.2%
ALGUNAS VECES 3 6.5%
A MENUDO 10 21.7%
SIEMPRE 31 67.4%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N° 3 Educacién sexual en la curricula

@ Nunca

@ Pocas veces
Algunas veces

@ A menudo

@ Siempre

Interpretacion grafico N° 3

Del analisis para conocer la opinion de los adolescentes si los centros
educativos deben llevar un curso de educacion sexual dentro de su curricula
estudiantil, el 67.4% de los encuestados respondio que siempre y el 21.7% contesto
gue deberia ser a menudo. Segun lo observado podemos concluir que los
adolescentes desean obtener mayor informacion veraz y segura en su centro
educativo sobre educacién sexual integral, pudiendo fortalecer los conocimientos
de una sexualidad responsable, si es que asi fuera su decisidon de iniciarla.
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4. ¢(CREE UD QUE SI SE IMPLEMENTA UN CURSO DE EDUCACION SEXUAL EN
LOS CENTROS EDUCATIVOS REDUCIRIA LOS EMBARAZOS
ADOLESCENTES?

TABLA N° 4 Reduccién de embarazos adolescentes

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 2 4.3%
POCAS VECES 7 15.2%
ALGUNAS VECES 9 19.6%
A MENUDO 12 26.1%
SIEMPRE 16 34.8%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N° 4 Reducciéon de embarazos adolescentes

@ Munca

@ Pocas veces
Algunas veces

@ A menudo

@ Simpre

Interpretacién grafico N° 4

Como parte del andlisis para conocer si la implementacién del curso de educacion sexual
en los centros educativos reduciria los embarazos adolescentes, nos encontramos con
gue, segun la poblacién encuestada, 34.8% de los adolescentes contesta que siempre, y
el 26.1% contesta que a menudo. Teniendo en cuenta esto, podemos afirmar que, los
adolescentes creen que la participacién activa de las II.EE es fundamental para promover
una sexualidad responsable con el curso de educacion sexual, donde no solo podran
aprender de sus cambios fisicos, psicolégicos sino también conocerian sobre planificaciéon
familiar, lo que evitaria en muchos casos, enfermedades de transmision sexual y un
embarazo no deseado, culminando de forma anticipada su plan de vida.
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5. ¢CREE UD QUE LA IMPLEMENTACION DE MATERIAL DIDACTICO EN TEMAS
DE EDUCACION SEXUAL ORIGINARIA MAYOR INTERES Y RECEPCION EN
LOS ADOLESCENTES?

TABLA N2 5 Materiales didacticos

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 4 8.7%
POCAS VECES 4 8.7%
ALGUNAS VECES 10 21.7%
A MENUDO 17 37%
SIEMPRE 11 23.9%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N° 5 Materiales didacticos

@ Nunca

@ Focas veces
Algunas veces

® A menudo

@ Siempre

Interpretacion grafico N° 5

Analizando si la implementacién de material didactico en temas de educacion
sexual otorgaria mayor interés y recepcion en adolescentes, podemos observar
que, el 23.9% contesto que siempre, el 37% respondié que a menudo y 8.7%
contesto que nunca. Concluyendo que la mayoria de adolescentes si cree que el
material didactico deba ser utilizado en temas de educacién sexual ya que,
originaria mayor interés por parte de esa poblacion, siendo incluso mas efectiva en
cuanto a la aplicacion de lo aprendido. Como se sabe ellos se desarrollan en una
era tecnolégica, donde la mayoria tiene un teléfono celular con acceso a internet,
medios que podrian ser utilizados de forma didactica para implementar la educaciéon
sexual en ellos, sintiéndose comodos en un ambiente ya explorado por ellos, pero
sobre todo con herramientas que utilizan en el dia a dia.
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6. ¢CONSIDERA UD QUE LAS AUTORIDADES SE PREOCUPAN POR LAS
NECESIDADES SEXUALES DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA?

TABLA N°6 Autoridades

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 15 32.6%
POCAS VECES 19 41.3%
ALGUNAS VECES 6 13%
A MENUDO 4 8.7%
SIEMPRE 2 4.3%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°6 Autoridades

@ Hunca

@ Focas veces
AlQunas weces

® Amenudo

_.-‘ @ Siempre

Interpretacion grafico N° 6

Como parte del andlisis para conocer sobre si las autoridades se preocupan por las
necesidades de los estudiantes de secundaria, las personas encuestadas
respondieron en un 32.6% que nunca se preocupan, un 41.3% que pocas veces,
un 13% contesto que algunas veces, un 8.7% contestaron a menudo, y un 43%
contestaron que siempre. Segun lo detallado la mayoria de los encuestados
consideran que no hay una preocupacion de las autoridades por las necesidades
sexuales de los adolescentes.
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7. ¢CREE UD QUE LA DESIGUALDAD DE GENERO ES UN FACTOR
NEGATIVO PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS
ADOLESCENTES?

TABLA N° 7 Desigualdad de genero

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 8 17.4%
POCAS VECES 9 19.6%
ALGUNAS VECES 14 30.4%
A MENUDO 6 13%
SIEMPRE 9 19.6%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°7 Desigualdad de genero

@ runca

@ Focas veces
Algunas veces

@ A menudo

@ Siempre

Interpretaciéon de grafico N°7

Como parte del analisis para conocer sobre si la desigualdad de género es un factor
negativo para la prevencion del embarazo adolescentes, los encuestados respondieron
en un 17.4% que nunca lo considerarian con un factor negativo, un 19,6% contestaron
que pocas veces lo considerarian, un 30.4% contestaron que algunas veces lo puede
considerar, un 13% que a menudo se puede considerar y un 19.6% considera que
siempre lo considera como un factor negativo. Segun lo detallado se puede evidenciar
qgue al haber respuestas divididas la gran mayoria de los encuestados consideran que la
desigualdad de género si es un factor negativo precisando que esa gran mayoria se
encuentra en la poblacién adolescente femenina encuestada dejando en evidencia la
poca aplicacion la igualdad de género en los colegios.
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8. CONSIDERA UD QUE LA EDUCACION SEXUAL ES PARTE DEL ROL
FAMILIAR QUE DEBEN CUMPLIR LOS PADRES

TABLA N°8 Rol familiar

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 3 6.5%
POCAS VECES 2 4.3%
ALGUNAS VECES 3 6.5%
A MENUDO 10 21.7%
SIEMPRE 28 60.9%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°8 Rol familiar

@ runca

@ Focas veces
Algqunas veces

@ ~menudo

@ Siempre

Interpretacién del grafico N°8

Como parte del andlisis para conocer sobre si la educacion sexual es parte del rol
familiar que deben cumplir los padres, se puede apreciar que un 60.9% de los
encuestados resaltan la gran importancia del papel que realizan tantos padres
como madres en guiar a sus hijos sobre temas de educacion sexual para asi
prevenir el embarazo adolescente.

54



9. ¢(CONSIDERA UD QUE LA BAJA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES ES
UN FACTOR QUE LO INCLINA A EJERCER SU SEXUALIDAD DE MANERA

IRRESPONSABLE?
TABLA N°9 Autoestima

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 4 8.7%
POCAS VECES 11 23.9%
ALGUNAS VECES 15 32.6%
A MENUDO 11 23.9%
SIEMPRE 5 10.9%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°9 Autoestima

@ Hunca

@ Pocasweces
Algunas weces

@ Amenudo

@ Siempre

Interpretacién del grafico N°9

Como parte del andlisis para conocer si la baja autoestima en los adolescentes es
un factor que lo inclina a ejercer su sexualidad de una manera irresponsable, las
personas encuestadas respondieron en un 10.9% que siempre es un factor, un
32,6% que algunas veces se tomaria como un factor y un 23,9% precisan que a
menudo lo consideraria, concluyendo asi que la gran parte de los encuestados
refieren a la baja autoestima como un factor determinante en los embarazos
adolescentes dejando en evidencia la importancia de la salud mental en la etapa
adolescente para poder reforzar los cambios en esta etapa.
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10.. USTED CONSIDERA CONOCER QUE ES SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

TABLA N°10 Salud sexual y reproductiva

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 3 6.5%
POCAS VECES 5 10.9%
ALGUNAS VECES 8 17.4%
A MENUDO 16 34.8%
SIEMPRE 14 30.4%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°10 Salud sexual y reproductiva

@ Munca

@ Focas veces
Algunas veces

® Amenudo

@ Siempre

Interpretacion del grafico n°10

Como parte del andlisis para conocer si los encuestados consideran conocer que
es salud sexual vy reproductiva respondieron en un 30.4% que
siempre consideran conocer del tema, asi como un 34.8% considera conocer a
menudo del tema. Sin embargo, hay que precisar que todavia hay adolescentes
gue no conocen del tema que se ve reflejado en el 6,5 % que nunca ha oido sobre
salud sexual y otros pocas veces que son el 10.9% de los encuestados. Otro punto
a tomar en cuenta es que consideran ellos conocer del tema de salud sexual y
reproductiva.
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11.. ¢EN SU CENTRO EDUCATIVO LES HAN EXPLICADO SOBRE EL USO Y
TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS?

TABLA N°11 Métodos anticonceptivos

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 8 17.4%
POCAS VECES 10 21.7%
ALGUNAS VECES 12 26.1%
A MENUDO 6 13%
SIEMPRE 10 21.7%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°11 Métodos anticonceptivos

@ MNunca

@ Focas veces
Alounas veces

@ & menudo

@ Siempre

Interpretacion del grafico n°11

Como parte del analisis para conocer sobre si en los centros educativos de los
encuestados se les oriento sobre el uso y tipo de métodos anticonceptivos los
encuestados respondieron en un 17.4% que nunca le han hablado sobre métodos
anticonceptivos, un 21.7% respondié que muy pocas veces los orientaron sobre la
materia, un 26.1% indico que algunas veces les explicaron sobre el tema. Siguiendo
lo detallado podemos considerar que un gran porcentaje de los encuestados no han
recibido una orientacién sobre los métodos anticonceptivos en sus escuelas lo que
revela la urgencia de implementar el curso de educacion sexual en la curricular
escolar secundaria.
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12.. ¢, UD CONSIDERA QUE UNA DE LAS CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE,
COMO ES SU COMPORTAMIENTO, ¢LO EXPONE A UN EMBARAZO
ADOLESCENTE?

TABLA N°12 Comportamiento adolescente

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 11 23.9%
POCAS VECES 6 13%
ALGUNAS VECES 15 32.6%
A MENUDO 7 15.2%
SIEMPRE 7 15.2%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N°12 Comportamiento adolescente

@ Munca

@ FPocas veces
Algunas veces

@& A menudo

@ Siempre

Interpretacién grafico N° 12

Como parte del analisis para conocer sobre siel comportamiento de los
adolescentes lo expone a un embarazo adolescente, las personas encuestadas
contestaron en un 15.2% que siempre el comportamiento del adolescente lo
expone al embarazo prematuro, un 15.2% respondieron que a menudo, y un 32.6%
contestaron que algunas veces, evidenciando asi que la gran mayoria considera
que el comportamiento es un elemento que arriesga a los adolescentes a tener
gestaciones no planificadas.
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ENCUESTA N° 02

La informacién ha sido obtenida gracias al cuestionario aplicado a través de la
plataforma google drive, el cual a su vez nos ha lanzado los resultados a
continuacion.

Es necesario tener en cuenta el universo de poblacion utilizada para el andlisis,
para ello se obtuvo informacion de 60 Abogados con conocimientos en Derechos
Humanos.
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1. USTED CONSIDERA QUE LA EDUCACION SEXUAL TIENE CONTENIDO DE

DERECHOS HUMANOS?

TABLA N° 13 Derechos humanos

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 3 5%
POCAS VECES 6 10%
ALGUNAS VECES 15 25%
A MENUDO 10 16.7%
SIEMPRE 26 43.3%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 13 Derechos Humanos

Interpretacién del grafico N°13

@ Nunca

@ Pocas veces
Algunas veces

@ A menudo

@ Siempre

Como parte del analisis para conocer sobre si se considera que la educacion sexual
tiene contenido de derechos humanos, se pudo evidenciar que un 60% de los
abogados encuestados indica que, esta materia si contiene derechos humanos, en
tal consideracion, se puede afirmar que la educacién sexual debe ser contenido de
la curricula nacional en nuestro pais, de lo contrario se estarian vulnerando los

derechos en adolescentes.
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2. HA ESCUCHADO DE ALGUNA NORMA CON RANGO DE LEY QUE PROTEJA'Y
PROMUEVA LA EDUCACION SEXUAL EN NUESTRO PAIS?

TABLA N° 14 Normativa

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 19 31.7%
POCAS VECES 24 40%
ALGUNAS VECES 10 16.7%
A MENUDO 6 10%
SIEMPRE 1 1.7%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 14 Normativa

& Munca

# Pocas veces
Algunas veces

i & menudo

@ Siempre

Interpretacién del grafico N°14

Segun el andlisis para conocer si existe alguna normativa que proteja o promueva
la educaciéon sexual en nuestro pais, se pudo evidenciar que un 31,7% considero
gue nunca ha escuchado de alguna, mientras que un 40 % indica que son pocas
las veces que ha escuchado de alguna, teniendo en cuenta esto, un 71.7% no
conoce de la existencia de alguna normativa con respecto a la educacion sexual
,debido a este resultado se evidencia que el Estado no ha mostrado interés en
generar normativa con rango de ley con respecto a la educacion sexual, a pesar de
las distintas recomendaciones emitidas por convenciones internacionales, a las
cuales el pais se encuentra adscrito.
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3. UD CONSIDERA QUE LA INEXISTENCIA DE NORMATIVA NACIONAL EN
MATERIA DE EDUCACION SEXUAL IMPIDE UNA ADECUADA IMPLEMENTACION
DE CAMPANAS DE SENSIBILIZACION EN PREVENCION DE EMBARAZOS
ADOLECENTES

TABLA N° 15 Inexistencia normativa

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 1 1.7%
POCAS VECES 2 3.3%
ALGUNAS VECES 5 8.3%
A MENUDO 21 35%
SIEMPRE 31 51.7%
TOTAL 60 100%

GRAFICO NP° 15 Inexistencia normativa

@ Munca

@ Focas veces
Algunas Veces

@ & menudo

@ Siempre

S—

Interpretacién del grafico N°15

Del andlisis para conocer si la inexistencia de normativa nacional en materia de
educacion sexual impide una adecuada implementacion de campafias de
sensibilizaciéon en prevencion de embarazos adolescentes, se pudo dar cuenta que
un 86,7% de los encuestados considera que, al no existir una normativa nacional
vigente en esta materia, no se pueden constituir campafas de manera eficiente,
teniendo como principales actores al Ministerio de Educacion y de Salud. La
presencia de normativa no solo genera obligatoriedad en su aplicacion, sino que
las entidades estatales respectivas generen lineamientos y guias para el ejercicio
responsable de la sexualidad y todo lo que involucra su bienestar personal en
adolescentes.
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4. CONSIDERA UD QUE EL CODIGO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DEBE
CONTEMPLAR ALGUNA NORMATIVA CON RESPECTO A LA PROTECCION DE LA
EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES

TABLA N° 16 Cddigo del nifio y adolescente

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 1 1.7%
POCAS VECES 4 6.7%
ALGUNAS VECES 3 5%
A MENUDO 8 13.3%
SIEMPRE 44 73.3%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 16 Cadigo del nifio y del adolescente

i Nunca

® Pocas veces
Algunas veces

P A menudo

@ Siempre

Interpretacién del grafico N°16

Al analizar si el Codigo del Nifio y del Adolescente debe contemplar alguna
normativa con respecto a la protecciéon de la educacién sexual en adolescentes, se
evidencio que la gran mayoria de los encuestados, el 73,3%, considera que si debe
de existir algun articulo dedicado a la educacién sexual. Teniendo en cuenta que
este cuerpo normativo esta dedicado a la protecciéon de sujetos desde su
concepcion hasta cumplir los 18 afios de edad. Es por ello, que de generarse en un
futuro alguna proteccion legal con respecto a la materia, debe estar inmiscuida en

dicho Cadigo.
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5. CONSIDERA UD QUE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ESTA CONTENIDA
INTRINSECAMENTE EN EL DERECHO A LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

TABLA N° 17 Derecho ala salud

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 1 1.7%
POCAS VECES 4 6.7%
ALGUNAS VECES 16 26.7%
A MENUDO 12 20%
SIEMPRE 27 45%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 17 Derecho a la salud
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Interpretacién del grafico N°17

Del andlisis de que, si la salud sexual y reproductiva esta contenida intrinsecamente
en el derecho a la salud de los adolescentes, la gran mayoria de los encuestados,
es decir un 65%, considera que si esta sustancialmente ligada al derecho de la
salud de los adolescentes. Esto debido a su contenido, ya que en ella se desarrolla
temas de planificacion familiar y ejercicio de su sexualidad de forma responsable y
placentera, la cual es tratada directamente por el sector salud.
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6. CONSIDERA UD QUE EL ESTADO PERUANO ESTA OBLIGADO A
PROPORCIONAR UNA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL POR SER MIEMBRO
ADSCRITO A DIVERSOS TRATADOS INTERNACIONALES QUE PROTEGEN LOS
DERECHOS HUMANOS

TABLA N° 18 Tratados internacionales

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 0 0%
POCAS VECES 0 0%
ALGUNAS VECES 5 8.3%
A MENUDO 9 15%
SIEMPRE 46 76.7%
TOTAL 46 100%

GRAFICO N° 18 Tratados internacionales
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Interpretacién del grafico N°18

Del analisis si el Estado Peruano esta obligado a proporcionar una educacion
sexual integral por ser miembro adscrito a diversos tratados internacionales que
protegen los derechos humanos, la gran mayoria de los encuestados, es decir un
76.7%, considera que nuestro Estado esta en la obligacion de impartirla, esto
debido que, la educacion sexual esta relacionada y sobretodo considerada como
una obligacion necesaria para garantizar distintos derechos que van desde
derechos econdémico, culturales y sociales.

65



7. CONSIDERA UD A LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE COMO
UNA PRIMERA MEDIDA EN RESPETO A SU DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE
LA PERSONALIDAD

TABLA N° 19 Libre desarrollo de la personalidad

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 1 1.7%
POCAS VECES 1 1.7%
ALGUNAS VECES 11 18.3%
A MENUDO 14 23.3%
SIEMPRE 33 55%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 19 Libre desarrollo de la personalidad
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Interpretacién del grafico N°19

Como parte del analisis para determinar si se considera ala prevencion del
embarazo adolescente como una primera medida en respeto al derecho del libre
desarrollo de la personalidad que ostentan los adolescentes, se puede evidenciar
gue la gran parte de los abogados encuestados, 78.3%, considera que fomentar
lineamientos y campafas en blsqueda de prevencién de embarazos no deseados
en adolescentes, es una medida que ayudara al interlocutor a desarrollar y aplicar
herramientas que lo ayuden en diversos aspectos de su vida, en este caso, su
derecho a ejercer su sexualidad de forma libre y sin discriminacién alguna, de una
manera responsable que no vulnere su desarrollo personal a la largo plazo.

66



8. CONSIDERA UD QUE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ESTA
CONTENIDA EN UNA CORRECTA IMPLEMENTACION DE EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL

TABLA N° 20 Implementacion de educacion sexual

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 4 6.7%
POCAS VECES 9 15%
ALGUNAS VECES 9 15%
A MENUDO 15 25%
SIEMPRE 23 38.3%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 20 Implementacion de la educacion sexual
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Interpretacién del grafico N°20

Respecto al analisis sobre sila prevencion del embarazo adolescente esta
contenida en una correcta implementacion de educacién sexual integral se pudo
evidenciar que un 63.3% lo considera que si, es decir que, si el Estado
implementara de manera idonea la educacion sexual, la tasa de embarazos
adolescentes se reduciria a porcentajes minimos, o al menos los considerados
segun planes propuestos a nivel nacional.
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9. ¢ CONSIDERA UD QUE EL TC DEBE BRINDAR UNA OPINION SOBRE LA
EDUCACION SEXUAL EN EL PAIS?

TABLA N° 21 Tribunal constitucional

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 3 5%
POCAS VECES 3 5%
ALGUNAS VECES 10 16.7%
A MENUDO 10 16.7%
SIEMPRE 34 56.7%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 21 Tribunal constitucional
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Interpretacién del grafico N°21

Con respecto al analisis para determinar si el tc debe brindar una opinion sobre la
educacion sexual en el pais, gran parte de la poblacién encuestada considera que,
si se deberia pronunciar sobre este tema, y esto es basicamente por ser el ente el
cual interpreta la constitucion y sobre todo los contenidos esenciales de cada
derecho que gozamos todos los ciudadanos. Se tiene decisiones que se inclinan
mucho a temas de sexualidad en poblacién adolescente, sin embargo no hay nada
puntual.
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10. CONSIDERA UD QUE AL NO PROMOVER LEYES DIRIGIDAS A LA EDUCACION
SEXUAL SE ESTARIAN VULNERANDO DERECHOS HUMANOS COMO EL
DERECHO A LA EDUCACION, A LA SALUD, LIBRE DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD E INTIMIDAD DE LOS ADOLESCENTES

TABLA N° 22 vulneracion de derechos humanos

ALTERNATIVAS POBLACION PORCENTAJE (%)
NUNCA 2 3.3%
POCAS VECES 2 3.3%
ALGUNAS VECES 11 18.3%
A MENUDO 13 21.7%
SIEMPRE 32 53.3%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N° 22 vulneracion de derechos humanos
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Interpretacién del grafico N°22

Con respecto al analisis para determinar si, no promover leyes dirigidas a la
educacion sexual se estarian vulnerando derechos humanos como el derecho a la
educaciéon, a la salud, libre desarrollo de la personalidad e intimidad de los
adolescentes, un 75% de los abogados encuestados consideran que, si se vulneran
derechos humanos, al no implementar medidas y sobre todo no brindar proteccion
legal a la materia de educacién sexual en adolescentes a nivel de educacion basica.

69



5.2Anélisis e interpretacion de resultados

Se esta utilizando tablas y graficos, los mismos que han sido obtenidos de la
aplicacion google drive.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Conclusién General

En la investigacion se desprende que el Estado no genera las politicas publicas
suficientes en lo que respecta a la educaciéon sexual y prevencion del embarazo
adolescente, tal como se demuestra del estudio de la poblacién encuestada, en la
gue se evidencia, que en los centros educativos no se tiene contemplado estas
figuras en las mallas curriculares en el sector educacion, no teniendo tampoco
participacion el Ministerio de salud con campafias de sensibilizacion en los centros
educativos. Debido a que no existe una normativa vigente, con rango de ley, que
defina un programa sobre educacion sexual integral para niflos y adolescentes,
viéndose vulnerados sus derechos humanos, como son la salud, la educacion, la
intimidad y su derecho al libre desarrollo de la personalidad. Esto impide la correcta
aplicacion de cualquier guia o proyecto sobre educacion sexual a cualquier nivel,
sumado las trabas burocraticas y la influencia de la iglesia. Es por ello que la
educacion sexual debe ser un tema de interés en el Derecho de familia y sobre todo

constituir un apartado en el Codigo del nifio y del adolescente.

PRIMERA

Se concluye que las politicas publicas en educacion sexual se relacionan
significativamente con los derechos humanos, debido
gue, segun estadisticas arrojadas, se pudo constatar que el 43.3% indican
gue la educacién sexual contiene derechos humanos, como el derecho a la salud,
a la educacion, al libre desarrollo de personalidad e igualdad. Siendo los dos
primeros agentes esenciales para la correcta implementacion dentro de
la curricula nacional. En consecuencia, la educacion sexual debe ser vista por el
estado como una obligatoriedad en buasqueda del bienestar de
la poblacion adolescente que ostenta el pais, siguiendo por otro lado las
recomendaciones de convenciones internacionales a las que se encuentra adscrito

el Perq.
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SEGUNDA

En la investigacion  se determing, que lainexistencia  de normativa
nacional afecta negativamente a las campafias de sensibilizacion debido que gran
parte de los abogados encuestados consideran que,al no  existir
una proteccion legal especificala cual genere obligatoriedad Estatal para
generar lineamientos y/o guias las cuales deban ser aplicadas por los diversos
actores publicos involucrados, estas campafias  no cumplirian su  finalidad de
manera idonea, las cuales no tendrian la aceptaciony efecto esperado en los
interlocutores, siendo estas las primeras medidas que puede tomar el estado en
la busqueda de la prevencion de embarazos no deseados en adolescentes.

Por otro lado,un gran porcentaje de los adolescentes encuestados, indican
nunca haber participado de alguna campafia de sensibilizacion para la prevencion
del embarazo adolescente, ya sea realizada en un centro de salud o institucion
educativa; lo que evidencia que dicha poblacion no ha recibido informacién sobre
métodos de planificacion familiar de algun medio capacitado y seguro, pero sobre
todo evidencia el poco interés del Estado con respecto a

la educacion sexual integral que debe abordar a toda la poblacion adolescente.

TERCERA

En la investigacion se ha podido evidenciar que las politicas publicas en educacion
sexual se relacionan significativamente con la salud sexual y reproductiva dado
que, ElI 652% de los encuestadosconsideranque, la salud sexualy
reproductiva es contenido esencial de la educacion sexual, evidenciando asi la
importancia de esta materia, ya que su contenido no solo sera dirigido hacia los
diversos metodos de planificacion familiar,sino también se usara como

herramienta para ejercer la sexualidad de forma placentera, libre vy
sin discriminacion. Brindando adicionalmente técnicas para el fortalecimiento
personal en busqueda de un plan de vida saludable y prospero. Las entidades
encargadas de generar y supervisar dicho contenido, serian el Ministerio de Salud
y de Educacion, los cuales actuarian de forma directa con

diversos métodos en busqueda de la prevencion del embarazo no deseado en

72



adolescentes, entre otras probleméticas que requieren ser atendidas en
dicha poblacion.

CUARTA

Se concluyé que el factor de desigualdad de género afecta negativamente a la
prevencion de embarazos adolescentes, debido que este, es la consecuencia del
machismo arraigado en la sociedad, el cual en si mismo vulnera el derecho a la
igualdad que gozan todos los seres humanos,en este caso,
la poblacion adolescente.  Segun resultados arrojados de la  encuesta,
la mayoria que afirma lo referido es del género femenino, mostrando su
disconformidad con respecto al trato no igualitario. Esta desigualdad se muestra
desde el plano familiar hasta la proteccion que ejerce el Estado con respecto a la
mujer. Lo que genera que la prevencion de embarazos adolescentes, recaiga
significativamente sobre la mujer, dejando de lado la responsabilidad masculina,
tanto para el cuidado con métodos anticonceptivos diversos, en cuanto a la
actividad sexual, como el ejercicio de paternidad.
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6.2 Recomendaciones

1. De la primera conclusién se desprende la siguiente recomendacion; la
educacion sexual al tener contenido de derechos humanos como el derecho a la
salud, educacion, igualdad y libre desarrollo de la personalidad, debe ser tratada a
nivel Estatal con las mismas medidas que recomienda el derecho internacional
entorno a la proteccion de los derechos humanos. Esto es, inicialmente asignando
un presupuesto anual proporcional a la poblacion y servicios que deben brindarse,
tanto en el area de salud como educacién, de igual forma la educacion sexual
integral debe brindarse de forma activa y respetuosa en los centros educativos del
pais, siendo desarrollada como un curso dentro de la curricula nacional, con
docentes capacitados y una supervision constante para verificar el avance de los

temas implementados dentro de la materia.

2. De la segunda conclusién se desprende la siguiente recomendacion; el
concepto de educacion sexual debe ser introducido en el sistema de justicia del
pais, el cual proporcionara la proteccion normativa nacional necesaria para su
obligatoriedad en las diversas instituciones inmersas.

Siguiendo lo expuesto lineas arriba, como sugerencia esta introduccion debe de
darse en el Codigo del nifio y del adolescente siendo este cuerpo normativo el
encargado de velar por el bienestar general de todos sus miembros, se sugieren

las siguientes modificatorias:

En el Libro I, Capitulo Il en lo que concierne a los Derechos econémicos, sociales
y culturales:

e Art15.- Ala Educacién basica

e Primera modificatoria

(Dice)Inciso b.- El respeto de los derechos humanos y las libertades fundamentales

(Modificatoria) Inciso b.- El respeto de los derechos humanos, derechos sexuales y

reproductivos y las libertades fundamentales.

e Segunda modificatoria

(Dice) Inciso g.- La orientacion sexual y planificacion familiar.

(Modificatoria) Inciso g.- La educacion sexual integral y planificacion familiar
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e Art2l1.- Alaatencion integral de salud
(Dice) El nifio y el adolescente tienen derecho a la atencion integral de su salud,
mediante la ejecucion de politicas que permitan su desarrollo fisico e intelectual en

condiciones adecuadas.

Cuando se encuentren enfermos, con limitaciones fisicas o0 mentales, impedidos, o
cuando se trate de dependientes de sustancias toxicas, recibiran tratamiento y
rehabilitacion que permita su participacién en la comunidad de acuerdo a sus

capacidades.

Corresponde al Estado, con la colaboracion y el concurso de la sociedad civil,
desarrollar los programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir las
enfermedades; educar a la familia en las practicas de higiene y saneamiento; y
combatir la malnutricion, otorgando prioridad en estos programas al nifio y al
adolescente en circunstancias especialmente dificiles y a la adolescente-madre

durante los periodos de gestacion y lactancia.

(Modificatoria) Art 21.- El nifio y el adolescente tiene derecho a la atencion integral
de su salud fisica, psicologica, emocional y sexual de forma oportuna y respetuosa,
mediante la ejecucion de politicas que permitan su desarrollo fisico e intelectual en

condiciones adecuadas.

Cuando se encuentren enfermos, con limitaciones fisicas 0 mentales, impedidos o
cuando se trate de dependientes de sustancias toxicas, recibiran tratamiento y
rehabilitacion que permita su participacion en la comunidad de acuerdo a sus

capacidades.

Corresponde al Estado, con la colaboracion y el concurso de la sociedad civil,
desarrollar los programas necesarios para reducir las tasas de embarazos no
deseados en adolescentes, la mortalidad, y prevencion de enfermedades; educar
a la familia en las buenas préacticas de salubridad y desarrollo emocional en
busqueda de un ambiente familiar idéneo; combatir la malnutriciébn, otorgando
prioridad en estos programas al nifio y al adolescente en circunstancias
especialmente dificiles y a la adolescente-madre durante los periodos de gestacion

y lactancia.

En el Libro |, Capitulo V en lo concerniente a garantias:
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e Art 25 Ejercicios de los derechos y libertades
(Dice) El estado garantiza el ejercicio de los derechos y libertades del nifio y
adolescente consagrado en la ley, mediante la politica, las medidas y acciones

permanentes y sostenidas contempladas en este cdodigo.
(Modificatoria)

Art 25.- El estado garantiza el ejercicio de los derechos y libertades del nifio y del
adolescente consagrado en la ley y en acuerdos internacionales suscritos por el
estado, mediante la politica, las medidas y acciones permanentes y sostenidas

contempladas en el presente codigo.

e Art 26.- Difusion de los derechos contenidos en este cédigo
(Dice) ElI Ministerio de Promocion de la Mujer y el Desarrollo Humano
(PROMUDEH) promovera, en los medios de comunicacion masivos, espacios
destinados a la difusion de los derechos del nifio y del adolescente. Para estos

fines, podra suscribir convenios de cooperacion.
(Modificatoria)

Art 26.- ElI Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano
(PROMUDEH), promovera activamente la difusion de los derechos de nifio y de
adolescente, en los medios de comunicacién masivos, centros educativos y centros
de salud, mediante campafas personalizadas de acuerdo a la poblacion oyente
respetando la interculturalidad de los mismos. Para estos fines se podra suscribir

convenios de cooperacion.

En el Libro Il, Capitulo Il, en lo concerniente a Politicas y Programas de

atencién integral al nifio y al adolescente:
Art 33.-Desarrollo de la persona. -
La inclusion del inciso “f”

f) Programas de prevencion de embarazos adolescentes no deseados
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3. De la tercera conclusion se desprende la siguiente recomendacion; para una
correcta proteccion normativa en cuanto a la educacion sexual debe tenerse en
cuenta los derechos sexuales y reproductivos, los cuales tendran como contenido
a la salud sexual y reproductiva. Lo que nos lleva a indicar, que ambos conceptos
deben tomarse de forma independiente, debida que, la sexualidad al ser
relacionada Unicamente como medio reproductivo ha perdido el sentido original de
su esencia. Esto ayudara a obtener una regulacion adecuada en términos legales
segun los conceptos inmersos en ella, coberturando detalles que son valiosos para

una correcta implementacion de educacion sexual integral en adolescentes.

4. De la cuarta conclusién se desprende la siguiente recomendacion; Como parte
de la implementacion de la educacion sexual integral en adolescentes en nuestro
pais, se debe tener en cuenta como uno de los pilares de dicha materia, el enfoque
de igualdad de genero, el cual proporcionara bienestar emocional vy
empoderamiento personal en los adolescentes, promoviendo la igualdad en
deberes y derechos entre hombres y mujeres. Lo que ayudara a reducir creencias
machistas propias de nuestros antepasados, que limitan en muchas ocasiones el
acceso a informacion veras con respecto a la sexualidad y la responsabilidad que

ambos individuos (hombre y mujer) ejerceran al iniciar su vida sexual.
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TITULO: Politicas publicas en educacion sexual y la prevencién Del embarazo adolescente en el distrito de Barranco en el afio 2021
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educacion
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adolescentes

consecuencias una vez dada

Salud sexual y
reproductiva

inicio prematuro de
relaciones sexuales

métodos
anticonceptivos
Caracteristicas de
adolescentes
Riesgos de
embarazos
adolescentes




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA N° 01: Encuesta sobre Politicas publicas en educaciéon sexual y la
prevencién del embarazo adolescente en el distrito de Barranco - 2021

Buen dia, estamos realizando una encuesta para evaluar la relacion de la
educacion sexual y la prevencion del embarazo adolescentes en el distrito de
Barranco. Conteste usted con honestidad, precisando que la encuesta es andénima.

Instrucciones:

A continuacion, encontraras una lista de preguntas sobre la educacion sexual y la
prevencién adolescente las mismas que estan desarrolladas en funciéon a la
problematica de altas tasas de embarazos adolescentes, generada por multiples

factores, en especial la educacion sexual en adolescentes escolares.

Deberas calificar tus respuestas marcando cada uno de los casilleros que se

describen a continuacion:

Marca 1 si tu respuesta es NUNCA

Marca 2 si tu respuesta es POCAS VECES
Marca 3 si tu respuesta es ALGUNAS VECES
Marca 4 si tu respuesta es A MENUDO

Marca 5 si tu respuesta es SIEMPRE

V; EDUCACION SEXUAL

DIMENSION: Campaiias de sensibilizacién N PV | AV | AM S

1. ¢USTED HA PARTICIPADO EN ALGUNA CAMPANA DE
SENSIBILIZACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN SU CENTRO DE
SALUD O INSTITUCION EDUCATIVA?

2. ¢USTED CONSIDERA QUE SU CENTRO EDUCATIVO
IMPLEMENTA MEDIDAS COMO CURSOS, CHARLAS,
ACTIVIDADES, ETC. EN BUSCA DE LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA PROMOCION DE
UNA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL?

3. ¢UD CONSIDERA QUE TODOS LOS CENTROS
EDUCATIVOS DEBEN IMPLEMENTAR UN CURSO
DE EDUCACION SEXUAL EN LA CURRICULA?




4. ¢CREE UD QUE SI SEIMPLEMENTA UN CURSO
DE EDUCACION SEXUAL EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS REDUCIRIA LOS EMBARAZOS
ADOLESCENTES?

5. ¢CREE UD QUE LA IMPLEMENTACION DE
MATERIAL DIDACTICO EN TEMAS
DE EDUCACION SEXUAL ORIGINARIA
MAYOR INTERES Y RECEPCION EN LOS ADOLESCENTES?

6. ¢UD HA ESCUCHADO SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS ¢

7. ¢CONSIDERA UD QUE LAS AUTORIDADES SE
PREOCUPAN POR LAS NECESIDADES SEXUALES DE
LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA?

V2 PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

DIMENSION: Factores

N

PV

AV

AM

8. ¢CREE UD QUE LA DESIGUALDAD DE GENERO ES UN
FACTOR NEGATIVO PARA LA PREVENCION DE
EMBARAZOS ADOLESCENTES?

9. ¢CONSIDERA UD QUE LA EDUCACION SEXUAL ES PARTE
DEL ROL FAMILIAR QUE DEBEN CUMPLIR LOS PADRES?

Dimension: Salud sexual y Reproductiva

PV

AV

AM

10. USTED CONSIDERA CONOCER QUE ES SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

11. ¢EN SU CENTRO EDUCATIVO LES HAN EXPLICADO SOBRE
ELUSO Y TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS?

12. ¢UD CONSIDERA QUE UNA DE LAS CARACTERISTICAS
DEL ADOLESCENTE, COMO ES SU
COMPORTAMIENTO, LO EXPONE A UN EMBARAZO
ADOLESCENTE?




ENCUESTA N° 02: Encuesta sobre Politicas publicas en educacion sexual y la
prevencién del embarazo adolescente en el distrito de Barranco - 2021

Buen dia, estamos realizando una encuesta para evaluar la relacion de las politicas publicas en
educacion sexual y la prevencion del embarazo adolescentes en el distrito de Barranco. Conteste

usted con honestidad, precisando que la encuesta es anénima.
Instrucciones:

A continuacidn, encontraras una lista de preguntas sobre politicas publicas en educacion sexual
y la prevencion adolescente, las mismas que estan desarrolladas en funcién a la problemética
de no contar con normativa nacional con rango de ley que proteja y promueva una educacion
sexual integral en nuestro pais, lo que sumado termina afectando diversos derechos humanos

que gozan los nifios y adolescentes.

Deberas calificar tus respuestas marcando cada uno de los casilleros que se describen a

continuacion:

Marca 1 si tu respuesta es NUNCA

Marca 2 si tu respuesta es POCAS VECES
Marca 3 si tu respuesta es ALGUNAS VECES
Marca 4 si tu respuesta es A MENUDO

Marca 5 si tu respuesta es SIEMPRE

V1 POLITICAS PUBLICAS EN EDUCACION SEXUAL

DIMENSION: NORMATIVA

1. ¢ USTED CONSIDERA QUE LA EDUCACION SEXUAL
TIENE CONTENIDO DE DERECHOS HUMANOS

2. éHA ESCUCHADO DE ALGUNA NORMA CON
RANGO DE LEY QUE PROTEJA Y PROMUEVA LA
EDUCACION SEXUAL EN NUESTRO PAIS

3. CONSIDERA UD QUE AL NO PROMOVER LEYES
DIRIGIDAS A LA EDUCACION SEXUAL SE ESTARIAN
VULNERANDO DERECHOS HUMANOS COMO EL




DERECHO A LA EDUCACION, A LA SALUD, LIBRE
DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD E INTIMIDAD
DE LOS ADOLESCENTES

4. ¢ CONSIDERA UD QUE EL ESTADO PERUANO ESTA
OBLIGADO A PROPORCIONAR UNA EDUCACION
SEXUAL INTEGRAL POR SER MIEMBRO ADSCRITO
A DIVERSOS TRATADOS INTERNACIONALES QUE
PROTEGEN LOS DERECHOS HUMANOS

5. UD CONSIDERA QUE LA INEXISTENCIA DE
NORMATIVA NACIONAL EN MATERIA DE
EDUCACION SEXUAL IMPIDE UNA ADECUADA
IMPLEMENTACION DE CAMPANAS DE
SENSIBILIZACION EN PREVENCION DE

EMBARAZOS ADOLECENTES
6. CONSIDERA UD QUE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA ESTA CONTENIDA

INTRINSECAMENTE EN EL DERECHO A LA SALUD
DE LOS ADOLESCENTES

7. ¢CONSIDERA UD QUE LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE ESTA CONTENIDA EN
UNA  CORRECTA  IMPLEMENTACION DE
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

8. ¢CONSIDERA UD A LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE COMO UNA PRIMERA
MEDIDA EN RESPETO A SU DERECHO AL LIBRE
DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

9. CONSIDERA UD QUE EL TC DEBE BRINDAR UNA
OPINION SOBRE LA EDUCACION SEXUAL EN EL
PAIS

10. CONSIDERA UD QUE EL CODIGO DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE DEBE CONTEMPLAR ALGUNA
NORMATIVA CON RESPECTO A LA PROTECCION
DE LA EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES
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