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a. TITULO

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL FAMILIAR PARA PREVENIR
CONDUCTAS DE RIESGO EN EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LOS NOVENOS ANOS PARALELOS “A” Y “B” DE LA
“ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL RIOFRIO N° 2”, DE LOJA, 2014-

2015.






b. RESUMEN

En la actualidad los modelos distorsionados de conducta sexual a los que
sistematicamente se encuentran inmersos los adolescentes provocan précticas
inadecuadas en el ambito de la sexualidad; bajo esta situacion, el presente trabajo para
la titulacion tuvo como objetivo general disefiar un Programa de Educacion Sexual
Familiar para prevenir conductas de riesgo en el ejercicio de la sexualidad de los
estudiantes; el estudio fue de caracter descriptivo, de corte trasversal y disefio
cuasiexperimental, fundamentada en los métodos: cientifico, deductivo, inductivo,
analitico, sintético, histérico, l6gico, subjetivo, comprensivo, diagnéstico, modelacién y
el método estadistico; se utilizo el cuestionario de andlisis de la Educacion Sexual
Familiar aplicado a 25 padres de familia en vista de que se presentaron
desconocimientos generalizados en relacién a educacion sexual familiar. Los resultados
encontrados son: el 80% los padres no han educado a sus hijos en temas basicos sobre
sexualidad; luego de la aplicacion del programa de intervencion el 52% de padres estan
dispuestos para hablar con sus hijos sobre temas de sexualidad; en cuanto a la
correlacion r (xy), alcanza el valor de 0,75; lo que significa una correlacion positiva
alta. Se concluye que la mayoria de padres no informan ni educan a los hijos sobre la
sexualidad humana; pero, luego del programa de educacion sexual aplicados a los
padres, ellos estan capacitados para educar a los hijos desde lo afectivo en temas de
sexualidad. Adicionalmente se recomienda seguir ejecutando talleres que permitan una
educacion familiar en relacion a la sexualidad sana y libre de riesgos; finalmente, el

programa es validado a traves del coeficiente de correlacion como positiva alta.



SUMMARY

Today distorted models of sexual behavior that are systematically involved
adolescents inadequate cause in the field of sexuality practices; under this situation, the
present work for titration overall objective was to design a program of Family
Education to Prevent Sexual risk behaviors in the exercise of sexuality of students; the
study was descriptive, of crosscut and quasi-experimental design, based on the methods:
scientific, deductive, inductive, analytic, synthetic, historical, logical, subjective
understanding, diagnosis, modeling and statistical method; Questionnaire analysis
Family Sex Education applied to 25 parents in view of widespread unknowns were
presented in relation to family sex education was used. The results are: 80% of parents
have not educated their children on basic issues about sexuality; after the
implementation of the intervention program 52% of parents are willing to talk to their
children about sexuality issues; regarding the correlation r (x), reaches the value of 0.75;
which means a high positive correlation. We conclude that most parents do not inform
or educate children about human sexuality; but then the sex education program applied
to parents, they are trained to educate children from the affective on sexuality. In
addition it is recommended to continue running workshops to family education
regarding healthy and risk free sexuality; finally, the program is validated through

correlation coefficient as high positive.



c. INTRODUCCION

La sexualidad en la adolescencia abarca diferentes aspectos fundamentales del ser
humano como el sexo, la identidad de genero, la orientacion sexual, el erotismo, la
vinculacion afectiva, el amor y la reproduccion. Actualmente hombres y mujeres a
partir de sus primeros afios de vida, sistematicamente y continuamente estan
relacionados con escenas, imagenes y situaciones en la que de manera implicita o
explicita se exponen informaciones de tipo sexual permitiendo que el individuo vaya
estructurando esquemas mentales y sus nociones sobre la sexualidad, manifestandose en
plenitud durante la adolescencia, que después las expresa mediante la préctica de
conductas sexuales. Cuando la educacién y la formacion en el individuo ha sido
adecuada, esta persona estara en condiciones de vivir su sexualidad no solo desde lo
genital (dimension bildgica) sino también desde sus funciones psicoldgicas, sociales,
culturales y espirituales; al contario si han existido vacios de conocimientos y modelos
dafiinos o distorsionados con respecto a la sexualidad, el adolescente realizaria
conductas sexuales de riesgo, aumentando la prevalencia de poner en peligro sus metas,
expectativas personales, su salud y la convivencia en pareja. Para tener una visién mas
amplia sobre esta problematica se realiz6 un diagndéstico de la realidad en la Escuela
Miguel Riofrio N°2 durante las practicas preprofesionales, encontrandose que el 48,8%
han recibido poca informacién sobre sexualidad y asi mismo a través de la observacion
directa los estudiantes tenian actitudes de irrespeto hacia las compafieras en relacion al

género, a las bromas, y a las actitudes de insinuaciones mal sanas.

Bajo este contexto problematico se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢De qué manera el Programa de Educacion Sexual Familiar podra prevenir conductas
de riesgo en el ejercicio de la sexualidad de los estudiantes de los novenos afios
paralelos “A” y “B” de la “Escuela de Educacion Béasica Miguel Riofrio N° 2”, de Loja,
2014-2015?

Luego de conocer la realidad problematica existente, en cuanto a las conductas

sexuales de riesgo se creyd oportuno y pertinente desarrollar la tesis denominada:



PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL FAMILIAR PARA PREVENIR
CONDUCTAS DE RIESGO EN EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD DE
LOS ESTUDIANTES DE LOS NOVENOS ANOS PARALELOS “A” Y “B” DE
LA “ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL RIOFRIO N°2”, DE LOJA,
2014-2015.

Para lograr este proposito se plantearon como objetivos especificos: 1) Construir una
base tedrica fundamentada sobre las conductas de riesgo sexuales en la adolescencia; 2)
Diagnosticar las conductas de riesgo en el ejercicio de la sexualidad de los estudiantes;
3) Elaborar un programa de educacion sexual familiar para prevenir conductas de
riesgo con respecto a la sexualidad de los estudiantes; 4) Aplicar el programa de
educacion sexual familiar para prevenir conductas de riesgo con respecto a la
sexualidad de los estudiantes; y finalmente, 5) Valorar la efectividad del programa de
educacion sexual familiar para prevenir conductas de riesgo con respecto a la

sexualidad de los estudiantes.

Para sustentar la investigacion se describi6 sobre las teorias de la conducta de riesgo,
ademas se describieron los modelos de prevencion de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y SIDA, las conductas sexuales en los adolescentes, las conductas
sexuales de riesgo, asi como las variables actitudinales, cognitivas y conductuales que
las originan y finalmente las consecuencias de las practicas sexuales no seguras.
Conjuntamente, en el trabajo de titulacion se detall6 al Programa de Educacion Sexual

Familiar, asi como los modelos y principios en los cuales se fundamento.

Esta tesis fue de caracter descriptivo, de corte transversal y de disefio
cuasiexperimental, se basé en los siguientes métodos: cientifico, inductivo, deductivo,
metodoldgico, histérico, l6gico, subjetivo, comprensivo, diagndstico, de modelacién y
el estadistico coeficiente de correlacién lineal para validar el Programa de Educacién
Sexual Familiar. El escenario escogido fue la Escuela Basica “Miguel Riofrio N°2”, que
cuenta con alrededor de 540 estudiantes matriculados, La muestra escogida son los 25
padres y madres de familia de los adolescentes que cursan los novenos afios de
educacion bésica, paralelos “A” y “B”, su seleccion se justifica por las actitudes

inapropiadas que mostraron los estudiantes frente a la sexualidad, resultando en



comportamientos que fueron sujetos a sanciones, ademas por el desconocimiento de los
padres para educar a los hijos/as en sexualidad, asi como también la limitada
capacitacion de los docentes sobre educacion sexual escolar, por lo que fue imperiosa la
intervencion tanto a los estudiantes como a los padres de familia. Para obtener datos que
fundamenten la propuesta de intervencion se aplico el diagndstico en 33 estudiantes de
los cursos seleccionados y el instrumento utilizado fue el Cuestionario de Analisis de la
Educacion Sexual Familiar, posteriormente para el pre y pos test se agruparon las
preguntas contextualizandolas para que sean dirigidas hacia los padres de familia,
minimizando las probabilidades de sesgar la informacion y permitiendo valorar la
efectividad del programa, aclarando que no existe una diversidad de instrumentos

validados en lo que se refiere a las conductas sexuales de riesgo.

Posteriormente al aplicar el pre test, se obtuvieron los siguientes resultados de los
cuales se destacan algunos aspectos de la sexualidad que evidencian la carencia de
informacion, es asi que el 80% de padres nunca han hablado y ensefiado a sus hijos
sobre temas de masturbacion, en cuanto a relaciones sexuales el 48%, con respecto a la
anatomia y funcionalidad de los genitales el 44% vy acerca de los métodos
anticonceptivos el 40%. Los datos expuestos pueden originar cognitivamente en el
adolescente sesgos en la informacion, percepcién normativa, percepcién de riesgo,
percepcién de la gravedad de la enfermedad, percepcién de la capacidad para adoptar
conductas protectoras desarrollando creencias erroneas y posteriormente siendo mas
proclives a practicar conductas sexuales de riesgo especificas como: inicio de relaciones
sexuales tempranas, promiscuidad en los adolescentes, no utilizacion del preservativo, 0

el petting.

Con la ejecucidn de la propuesta de intervencion y a través del postest se evidencid
que aumentaron los conocimientos ya que al finalizar el programa, los padres de familia
afirmaron que han hablado y ensefiado ampliamente a sus hijos, sobre los siguientes
aspectos de la sexualidad, reflejando los siguientes datos: el 48% en relacion a los
métodos anticonceptivos, el 52% sobre relaciones sexuales, el 48% con respecto a la
anatomia y funcionalidad de los genitales, y finalmente, el 44% en lo que concierne a la
masturbacion, demostrando la eficacia del Programa de Educacion Sexual Familiar.

Segun el coeficiente de correlacion lineal de Frank Pearson en el aspecto de las



relaciones sexuales hubo un correlacion de 0,67, en lo concerniente a métodos
anticonceptivos la correlacion fue de 0,75, en lo que respecta a la anatomia
funcionamiento de los genitales una correlacion de 0, 64, mientras que en el aspecto de
la masturbacion existio una correlacion del 0,62, interpretdndose como una correlacion
positiva  moderada, confirmando la eficacia y pertinencia de la propuesta de

intervencion.

De todo el estudio se concluye que los padres de familia, lograron hablar y ensefiar
con amplitud sobre métodos anticonceptivos; relaciones sexuales; anatomia vy
funcionamiento de los Organos genitales; y sobre la masturbacion, después de la
ejecucion del Programa de Educacion Sexual Familiar, planificado para aumentar el
nivel de conocimientos y prevenir las conductas sexuales de riesgo en el ejercicio de la
sexualidad de los estudiantes. Finalmente se recomienda socializar a las autoridades
pertinentes, los resultados de la ejecucion del Programa de Educacion Sexual Familiar
para prevenir conductas sexuales de riesgo en los estudiantes y asi resaltar la
importancia de ensefiar y modelar conductas sexuales seguras promoviendo una

sexualidad plena y satisfactoria en los adolescentes.



d. REVISION DE LITERATURA
SEXUALIDAD Y EDUCACION SEXUAL

Impartir conocimientos sobre sexualidad es complejo, porque interviene en gran
medida el entorno en donde las personas se desarrollan, el acceso a la informacion vy el
modelo en el que se pretende educar. Adicionalmente, se debe conocer y comprender su
definicion, asi como todos los elementos y factores que convergen en ella, con el fin de
ensefiar pero con fundamento cientifico y asi evitar seguir enfoques tradicionales
caracterizados por ser de tipo moralista. Ante ello, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2006), describe a la sexualidad como un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida y abarca diferentes componentes al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traves de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.
También puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian
0 se expresan siempre, y ademas, esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,

religiosos y espirituales.

Bajo esta perspectiva, recientemente en el “Encuentro Mundial de Expertos en

Educacién para la Sexualidad” (2011), concencuaron que:

La sexualidad es la forma en que las personas experimentan y se expresan como
seres sexuados. Es el resultado de la interaccidn de factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioeconémicos, culturales, éticos, religiosos o espirituales. Basada en el sexo,
incluye: el género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el

erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccion.(p. 16)

Estas concepciones son relativamente iguales, pero complementariemente, se debe
educar dentro de un marco de autorespeto y responsabilidad en cada uno de los
elementos presentes en la sexualidad. Entonces surge la necesidad de una educacion

sexual, de acuerdo a Céceres, Castro, Sarmiento y Rodriguez (2003), la definen como:



Impartir informacion adecuada progresiva de lo que la sexualidad humana debe
requerir para su formacién en todos los contextos humanos. Logrando una sexualidad
plena y responsable a traves de la comunicacion equilibrada con el otro sexo dentro

del contexto de respeto y responsabilidad. (p. 116)

Los agentes que contribuyen en la educacion sexual de los individuos son diversos y
en el “Encuentro Mundial de Expertos en Educacion para la Sexualidad” (2011), los

clasificaron de la siguiente forma:
Educacion sexual formal

Consiste en la planificacion de los procesos de aprendizaje directa e indirectamente
relacionados con el patrén de conducta y experiencias sexuales,vasi como con el patron
de valores sociales o culturales relativo a la sexualidad, y se realiza fundamentalmente a

través del sistema educativo y sanitario.
Educacion sexual informal

Es un proceso por el cual se ensefia y aprende, sin que se planee o dirija de forma
consciente, y que se recibe tanto en la familia como por los medios de comunicacion de

masas y a través del grupo de iguales.

La educacién sexual integral deberia iniciarse en épocas tempranas de la vida,
deberia seradecuada para la edad y el grado de desarrollo y deberia de promover una
actitud positiva hacia la sexualidad. La educacién de la sexualidad también debe incluir
el desarrollo de destrezas, ademas de la adquisicion de conocimientos, ya que se ha
reconocido que la informacion sexual por si sola no basta. Para la consecucién de esta
meta, en el “Encuentro Mundial de Expertos en Educacion para la Sexualidad” (2011),

se propusieron seis estrategias:
1) Impartir educacion sexual integral a nivel escolar.

2) Integrar la educacion sobre sexualidad en el curriculo de las instituciones de

educacion.

3) Proveer educacién integral a personas con discapacidades mentales y fisicas.



4) Dar acceso a la educacion sexual integral a los grupos especiales de la poblacion.
5) Dar acceso a educacion sexual integral a otras poblaciones.

6) Integrar a los medios de comunicacion masiva en los esfuerzos para impartir y

promover la educacion sexual integral y con una base cientifica. (p. 7)
Modelos de educacion sexual.

En educacion sexual existen diversos modelos que imparten informacion y

ensefianza en base a diferentes criterios, a continuacién se describen cada uno de ellos:
Modelo moral

Nace como reaccion de las instituciones conservadoras a las otras formas de
educacion sexual. La intencién de este modelo no es educar la sexualidad, sino contestar
de forma reaccionaria a través de su doctrina, es decir silenciar la sexualidad, reducirla

al secreto. De acuerdo a Foucault (como se cité en Lameiras y Carrera, 2009), afirma:

El modelo moral adopta una actitud prohibitiva hacia la sexualidad, actitud que ha
sido un continuo a lo largo de la historia desde el siglo XVII. La propagacién de
estos temas no ha sido considerada propia y adecuada por parte de las personas
conservadores, quienes prefieren mantenerlo en el silencio o hablan sobre la
sexualidad bajo su doctrina y filosofia. Sus principales objetivos son fomentar la
abstinencia como Unico método seguro para prevenir los riesgos derivados de la
actividad sexual, preparar para el matrimonio y fortalecer el caracter y la voluntad
para no sucumbir al sexo antes del matrimonio ni a la infidelidad durante el mismo.
La responsabilidad de esta educacion sexual recae principalmente en la familia desde
luego de tipo conservador y fuentes de convicciones religiosas. Todo esto causa que
la capacitacion de las personas en estos temas siga estancada. (pp. 40-41)

Modelo de riesgos

También llamado modelo preventivo o médico, surge como una necesidad social
para evitar los riesgos derivados de la actividad sexual. Se basa en un modelo clinico-
médico o higienista, que entiende la salud como la mera ausencia de enfermedad. Segin

Lameris y Carrera Fernadez (2009), sefialan que este modelo indica que la intervencién



se realiza para evitar enfermedades, o detectarlas y curarlas. No tiene cabida una
educacion sexual para mejorar el bienestar interpersonal y la calidad de vida de las
personas. Siendo sus principales objetivos evitar los problemas de la salud derivados de
la actividad sexual y sus consecuencias. Se desarrolla a través de dos visiones, la técnica
y la moralista conservadora. Una forma de evitar riesgos es llevar acabo actividad
sexual solo con la pareja sellada por el vinculo del matrimonio y no ser infieles. En este
modelo se desarrolla una actitud mas permisiva que fomenta discursos sobre el sexo,
liberandolo superficialmente del secreto y del silencio, convirtiendo el antiguo concepto
de pecado en la moderna idea de peligro y enfermedad, las principales formas de
intervencion estas centradas en la capacitacion a pares, estudiantes, grupos maestros y a
la poblacion en general mediante campafias publicitarias, charlas preventivas y la

creacion de asociaciones.
Modelo para la revolucion sexual y social

Nace en Viena, es creado por Reich alrededor de los afios treinta tiene su origen en la
izquierda freudiana que hace sintesis de las ideas de Freud y Marx. Acorde a ello
Lameris y Carrera (2009) manifiesta que, este modelo parte de la premisa de que la
revolucion sexual es una condicion indispensable para la revolucién social y viseversa,
reividica la necesidad de la educacion sexual en la escuela, el acceso libre de
anticonceptivos el derecho al aborto o la creacion de lugares para que los jovenes y las
jévenes puedan tener relaciones sexuales en condiciones dignas. El principal objetivo de
este modelo es ambicioso, ya que pretende contribuir a aumentar la conciencia critica

sobre el sentido de la emplotacion social y la represion sexual en los y las adolescentes.
Modelo biografico y profesional

Nace en Suecia en la década de los 50 y poco a poco se va extendiendo. Es un
modelo que parte de un hecho cientifico fundamental acerca de la sexualidad, se
fundamenta en una postura relativista y plural, basada en el conocimiento cientifico y en

el derecho de la diversidad de biografias sexuales.

Se basa en un concepto positivo de salud en general y salud sexual en particular,
entendiéndolas como elementos indispensables para la promocion del bienestar personal

y la calidad de vida de todas las personas. El principal objetivo es ayudar a conseguir el
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bienestar personal y la calidad de vida desde la identidad y la biografia sexual que cada
persona elija tener. Ademéas desmitificar falsas creencias sobre la sexualidad y la
actividad sexual adquiriendo conocimientos cientificos y habilidades sociales de
comunicacion y toma de decisiones y fomentar una ética béasica en las relaciones

sexuales.

Los modelos de educacion sexual fueron desarrollados en base a las necesidades que
surgian en las diferentes décadas de esta época moderna, en la actualidad, es necesario
adoptar una postura ecléctica para resolver problematicas en educacion sexual que

tienen diversas etiologias.

Principios de la educacion sexual

La revista construcciones a las ciencias sociales (2011), menciona los siguientes

principios:

Caracter socializador personalizado.- Las personas nacen biolégicamente
sexuadas, pero es a traves de la vida que devienen psicoldgica y socialmente sexuados,
mediante la educacion sexual, como proceso en el cual la sexualidad se socializa. La
interaccién entre lo social y lo individual, representa el desarrollo de la personalidad.,
donde toda la riqgueza humana con sus modelos, cédigos, y valores influyen sobre las
personas desde la infancia pero no son asumidas de manera mecanica sino reconstruidas

subjetivamente.

Caracter humanista y participativo.- La educacion sexual debe considerar al ser
humano como centro del proceso, conocer y respetar sus necesidades y potencialidades,
promover la confianza, el compromiso y la participacion activa que son fundamentos
esenciales para que los adolescentes se conviertan en sujetos de su propia educacion, sin
que se les impongan verticalmente ideas y sentimientos, ni se les ocupe el espacio que

les corresponde como seres Unicos.

Adecuacion al desarrollo y preparacion activa.- La educacion de la sexualidad
debe tener en cuenta tanto las particularidades de esta esfera en las distintas etapas,
como aquellas propias de cada personalidad y caracteristicas de los grandes grupos

humanos en los cuales esta se integra.
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Caracter alternativo.- El proceso no puede tener un carécter arbitrario, sino que
debe partir de un modelo general y flexible del ser humano a formar y de su sexualidad,
debe ser un modelo rico en opciones, y posibilidades de formas de comportamiento

diversas como punto de referencia.

Vinculacion con la vida.- Como parte de la preparacion para la vida debe estar
estrechamente vinculada a la vida misma, tanto en sus contenidos y alcance, como en

sus métodos mismos.

Unidad de lo afectivo y lo cognitivo.- La educacion sexual no debe ser entendida
como un proceso donde se transmiten grandes volumenes de conocimientos, ya que la
informacion cuando no se vincula a lo afectivo y se expresa en el comportamiento
representa una carga muerta y formal, ajena a la personalidad y sin participacion en la

regulacién de la actividad.

Caracter permanente y sistematico.- Las influencias que participan en cada
personalidad sexuada comienzan a organizarse desde antes del nacimiento y acttan

sistematicamente durante toda la vida, a partir de la infancia y hasta la tercera edad.

Libertad y responsabilidad.- La educacion de la sexualidad debe brindar al ser
humano la posibilidad de elegir libremente las sendas particulares para transitar y vivir
su sexualidad, pero a la vez en correspondencia con las necesidades y valores de la

sociedad, con una profunda responsabilidad ciudadana.

Confianza y empatia.- Las influencias educativas actGan sobre la psiquis solo
cuando se basan en vinculos sélidos de afecto, confianza mutua y respeto, comprensién

tacto y delicadeza que propicien los mas altos niveles de comunicacion.

Veracidad y claridad.- El conjunto de saberes, representaciones, y valores que se
transmiten deben ser siempre objetivos y veraces, ajustandose a la realidad, de manera
que rompan mitos, tabues y falsos conceptos que tradicionalmente han convertido esta

hermosa esfera de la vida en algo sucio y pecaminoso.

Placer.- La sexualidad durante siglos se vio ligada a lo prohibido, hoy esta esfera
existencial comienza a convertirse en lo que realmente es: una via fundamental de
placer, goce, comunicacion y felicidad de enriquecimiento para la persona y su pareja 'y

por ende, repercute en la calidad de vida individual y social.
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Educacion sexual familiar

Es en este punto en donde toma vital importancia el papel de la familia para abordar
los diferentes componentes que integran la sexualidad humana, resultando oportuno
sefialar a los autores Orlando, Martin y Encarnacion (como se citd en Saldafia y Solis,

2010), los mismos manifiestan que:

La familia es considerada la primera educadora, la primera escuela de sociabilidad, el
primer agente natural de educacion, la formadora de personas. Por otro lado, a la
familia le corresponde ser la formadora en el afecto, en la sexualidad, en los valores.
Mas atn, para algunos, es la “responsable” de esta formacion. Otros insisten en su

caracter de exclusividad, es propia de la familia la educacion sexual de sus hijos-as.
(p.51)

Bajo esta consigna se establece a la familia como principal educadora en el ambito
de la sexualidad de sus hijos, como sefialan Luisi y Santelices (como se citd en Frinco y
del Carmen 2013), que: “Es aqui donde se gestan los primeros cuidados del ser humano,
los que le permiten crecer y desarrollarse en el amor y la comprension del mundo” (p.
431). Ademas, es donde se forjan la voluntad y la libertad, lugar de autoafirmacion y
comunicacion interpersonal, que permiten al hombre y la mujer lograr su pleno
desarrollo y descubrir su ser personal. La educacién en el plano de la sexualidad, es en
la familia donde primero aprendemos que es algo inherente a nuestro ser y que nos
compromete integralmente, es mas, no deberiamos decir simplemente que tenemos
sexualidad sino que somos sexuados, para Zegers y Contardo (2003), esto significa que
no cabe una aproximacion reductiva a este estado, como por ejemplo si se la restringe a
lo puramente bioldgico, a la genitalidad, o s6lo a sus manifestaciones psicolégicas, sino
que es tarea humana integrarla en su proyecto, regular su expresién por medio de la
razon y la voluntad y jamas usarla como un medio o instrumentalizarla. En este sentido
los padres son los primeros responsables para llevar a cabo la educacién de la
sexualidad pero siempre bajo un marco de confianza, con las explicaciones adecuadas a
su edad para que adquieran el conocimiento y respeto de la propia sexualidad en un
camino de personalizacion, en donde es necesaria una explicacion mas que una
prohibicion, de lo contrario, los adolescentes crecen desorientados, con dudas que

resolveran con la persona menos indicada y con una informacion incorrecta.
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Enfoques para educar sexualidad en el hogar

La realidad sexual es percibida de acuerdo con los valores que se posean los
miembros de la familia, el grado de educacion, el nivel socioeconémico, la religion,
entre otros. Por este motivo, surgen distintas apreciaciones y condiciones para ensefiar
sobre sexualidad en el hogar, por lo que estos lineamientos han dado lugar a los
distintos enfoques. A continuacion los autores Orlando, Martin y Encarnacion (como se

cité en Saldafa y Solis, 2010), los describen:

Espiritualista-Moralista.- Fundamenta en una cultura y moral judeocristiana que
conduce a la negacion del placer sexual. Considera que el ser humano posee dos
partes irreconciliables, la carne y el espiritu: carne “pecado” vs. espiritu “pureza”. La
sexualidad se convierte en un tema prohibido y estd justificada por la procreacion,
puede ser ejercida dentro de la familia. El ejercicio educativo desde esta mirada es el

“deber ser” en lo referente a la sexualidad.

Materialista-Genitalista.- Este enfoque, valora el cuerpo como fuente de placer,
que se obtiene a traves de los sentidos. El sexo es primordial para este enfoque, desde

lo pasional.

Biologico / Higienista.- Referida a la anatomia, y la fisiologia del aparato
reproductor, a los mecanismos de la reproduccion; asi también, a los cambios

bioldgicos que se producen en cada etapa evolutiva.

Hedonista.- Es un enfoque egocéntrico, anticoncepcionista dirigido solamente a la

satisfaccion de los deseos sexuales, estando siempre presente el placer.

Socio-culturalista.- Relacionada con el contexto sociocultural y la concepcion que

esta determina sobre sexualidad, sexo, género; a través de las practicas culturales.

Personalista (integral-holistico) comprehensivo.- Este enfoque se centra en la
persona sexuada y en su desarrollo integral, ya que abarca los aspectos biologicos,

psicolégicos, socioculturales y éticos-axioldgicos-legales. (p.p. 90-93)
Conductas de riesgo sexual

Explicar las razones por las cuales los adolescentes actlan irresponsablemente con

respecto a su sexualidad resulta complejo, en primer lugar porque en esta etapa los
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individuos responden inmediatamente a estimulos sexuales; segundo, estn sujetos a
creencias propias del contexto en el que se desarrollan, y por Gltimo no poseen un
criterio adecuado sobre conductas sexuales y sus consecuencias, convergiendo estos
elementos en practicas inadecuadas y resultando en un posible dafio a la salud del sujeto
y a la de su pareja. Por ello surge la necesidad de conocer y describir teorias del por qué
la predisposicion de las personas a exponer su integridad fisica y psicoldgica ante

situaciones de riesgo, segun diversos autores.

Teorias de las conductas de riesgo

Primero es necesario conocer la definicion de conducta de riesgo, para ello, Jessor
(como se citd en Becofia, 1999), establece que: “Es cualquier conducta que puede
comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente”
(p.203). En este contexto, una conducta de riesgo resultarian ser todas aquellas acciones
(ya sea tomada de manera inconsciente o determinadas por factores externos), que
realiza un adolescente provocandole consecuencias patolégicas y comprometiendo su
normal desarrollo. A continuacién, se describiran los principales postulados de algunos
autores explicando las causas, por las que, actuamos en forma en que se compromete

nuestra salud.
La teoria de la conducta problema de Jessor

Esta teoria fue desarrollada por Richard Jessor en el afio de 1977 y reconoce que la
conducta adolescente, incluyendo conductas de riesgo, no surgen de una sola fuente,
sino que es el producto de complejas interacciones entre los individuos y su entorno.

La teoria de la conducta problema ha sido aplicada entre otras cosas a la sexualidad
precoz (conducta sexual de riesgo). Dicha teoria de la conducta problema se basa en tres
sistemas explicativos: la personalidad, el ambiente y la conducta, todos ellos
interrelacionados y organizados entre si para explicar la propension a la conducta
problema o la probabilidad de que la conducta problema ocurra. Segun Jessor (1977),
para explicar la personalidad, ambiente y conducta, dentro de este modelo se consideran

otros conceptos que estarian dentro de cada sistema:
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e La personalidad: Es el conjunto de valores, expectativas, creencias, actitudes,
orientaciones hacia si mismo y hacia otros, son cognitivos y reflejan el
significado y experiencia social.

e EI ambiente: Dentro de este sistema explicativo se consideran los apoyos,
influencia, controles, modelos y expectativas de otros, y que tienen como
caracteristica que pueden ser conocidos o percibidos, teniendo significado para
la persona.

e La conducta: Se entiende a los propdsitos aprendidos socialmente, funciones o

significados mas que sus parametros fisicos.

Sin embargo, interviene otras variables para explicar los tres sistemas explicativos,
como, las caracteristicas demogréficas en las que se considera entre otras cosas la
educacién, la ocupacion y la religion de los padres asi como la estructura familiar.
Estableciendo que una conducta es el resultado de diversos componentes como, la
ideologia parental, el clima familiar, la influencia de los iguales y la de los medios de

comunicacion.

Ademads, se detalla que el sistema de personalidad estd formado por tres
componentes: la estructura de instigacion-motivacional, la estructura de creencias

personales y la estructura del control personal.

1° Estructura de instigacion motivacional.- Se refieren a la orientacion decisional
de la accion, o los objetivos que persigue la persona. De éstos, la teoria considera tres
como fundamentales: el rendimiento académico, la independencia y el afecto de los

iguales.

2° Estructura de creencias personales.- Son aquellos controles cognitivos de
naturaleza general que se ponen en marcha contra la ocurrencia de conductas problema.
Estarian entre ellos el refrenarse en realizar conductas inconformistas, que originan toda
una serie de creencias sobre si mismo, la sociedad y sobre si mismo en relacién con la
sociedad. Especificamente incluye cuatro elementos en esta estructura, la critica, la

alienacion, la autoestima y el locus de control interno-externo.

3° Estructura del control personal.- Es el nivel de control que tiene la persona

para no llevar a cabo conductas no normativas.
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Con respecto a las conductas sexuales de riesgo, se deduce que cualquier alteracion
en los componentes de la personalidad produce una actitud, que se caracteriza por una
discrepancia entre las funciones positivas y negativas de realizar ciertas conductas,
como consumir drogas, tener relaciones prematrimoniales, sexualidad precoz, entre

otras.
Teoria del riesgo de Luhmann.

Propuesta por Niklas Luhmann en el afio de1996, el concepto de riesgo ser refiere a
la posibilidad de dafios futuros debido a decisiones particulares. Las decisiones que se
toman en el presente condicionan lo que acontecera en el futuro, aunque no se sabe de
qué modo. El riesgo esta caracterizado por el hecho de que la posibilidad de
consecuencias negativas, conviene, de cualquier modo, decidir mejor de una manera

que de otra.

En base a la evidencia reciente en neurociencia, propone que las areas
dopaminérgicas, intimamente relacionadas con los llamados “circuitos de recompensa”
estarian implicadas en los aspectos sociales y emocionales que influyen en que los
adolescentes tomen conductas de riesgo. Estas areas maduran después de las areas
predominantemente cognitivas (corteza prefrontal), lo que explicaria biolégicamente
coémo, conociendo los riesgos y posibles consecuencias dafiinas, se involucren

igualmente en dichas conductas.

La idea central en esta teoria, es trabajar con factores y conductas de riesgo y actuar
sobre ellos previniendo las posibles consecuencias dafiinas para la salud. En este caso,
“el uso del preservativo para evitar un posible embarazo 0 un contagio de infecciones
de transmision sexual” es un buen ejemplo de la logica subyacente. Se asume que a
mayor conocimiento de los eventos negativos, mayor posibilidad de evitarlos, pero se

ha demostrado que no basta tener conocimientos adecuados para generar cambios.
Teoria de resiliencia en adolescentes.

Segln Castillo y Benavides (2012), manifiestan: “Esta teoria se fundamenta en dos
perspectivas filosoficas: la etapa de desarrollo de la vida y los modelos basados en el

significado” (p.171). La primera perspectiva busca determinar la influencia historica y
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contemporanea de la etapa de desarrollo de la persona, asi como la respuesta del
adolecente a la salud y la enfermedad. La segunda perspectiva filoséfica se basa en los
modelos de significado, esta hace referencia a los patrones, la experiencia y la

percepcion de la persona hacia la enfermedad.

Este modelo permite intervenciones psicoeducativas para la prevencion de las

conductas sexuales de riesgo. EI modelo parte de los siguientes supuestos:

v' El cambio en una persona puede ser observado a través de las etapas de
desarrollo desde la primera infancia hasta la edad adulta, este cambio se acentla
durante la adolescencia.

v La adolescencia, vista como una etapa de desarrollo, abarca los cambios fisicos
de la pubertad, y su experiencia previa y durante la misma.

v' La persona posee recursos y fortalezas para gestionar con flexibilidad los
factores de estrés para obtener resultados positivos.

v Los adolescentes tienen respuestas especificas a la salud y la enfermedad.

v' La familia y la sociedad son elementos importantes en la proteccion del
adolescente.

Ademas se establecen los factores de riesgo, los mismos que se dividen en riesgo
relacionado con la enfermedad y riesgo individual. EI primero considera los factores
que producen una influencia negativa en la resiliencia; el segundo comprende el riesgo
individual exacerbado por los problemas de salud y las estrategias de afrontamiento
defensivo que son empleadas cuando las personas responden a los acontecimientos
estresantes. Bajo esta perspectiva tedrica se propone que un adolescente adquiere
conductas sexuales de riesgo, porque jamas ha presentado las consecuencias de las
mismas, debido a que en su etapa, seria inusual que contrajeran alguna infeccion de
transmision sexual, provocando que se desarrollen esquemas cognitivos en los que se

minimiza la posibilidad de algun contagio.
Teoria construccionista del riesgo sexual.

El enfoque construccionista del riesgo se debe en gran parte a los aportes de Douglas
(como se citdé en Moreno, 2008) desde la antropologia cultural, en donde se defiende la

nocion de riesgo como:
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Un constructo social, la idea de que el riesgo es, a la postre, un proceso social. Su
propdsito es desmantelar, desde el analisis cultural, el enfoque de la percepcion del
riesgo, que sostiene que cada uno de nosotros es prisionero de sus esquemas
cognitivos, y sostener la idea de que el conocimiento es un producto cambiante de la
actividad social. (pp. 113-144)

Desde esta perspectiva, los riesgos no son concebidos ni como propiedades objetivas
que dependen de como sea fisicamente el mundo, ni como propiedades subjetivas que
dependen de como sean cognitivamente los individuos. Los riesgos son construcciones
sociales que dependen de factores socioculturales vinculados a estructuras sociales
dadas. No se conciben como construcciones gratuitas, sino convencionales, en el
sentido de que son entidades funcionales dentro de tales estructuras sociales: éstas
permiten la distribucion de la culpa y la responsabilidad, son utilizados como reclamo
para la movilizacion social, permiten la adaptacion de la conducta individual a pautas
colectivas marcadas por la opinién puablica, etc. (Lépez y Lujan 2000). Este enfoque no
presupone, a diferencia del enfoque cognitivo, una experiencia directa del individuo con
respecto al riesgo; del mismo modo, en el tema de la “aceptabilidad del riesgo”, ademas
para Douglas (como se cité en Moreno, s.f.) el individuo no percibe el riesgo de manera
directa, sino que estos les llegan a través de las instituciones como la ciencia, el
gobierno o los medios de comunicacion, por tanto, en la valoracion de riesgos (por
ejemplo el uso del conddn), no pesan demasiado los factores de caracter individual, sino
que la aceptacion depende mas bien de aspectos tales como los valores sociales, la

confianza en las instituciones o la transformacion de la informacion en los medios.

El enfoque es contextualizado, se centra en el estudio de los factores que hacen que
determinados puntos de vista respecto al riesgo resulten dominantes en grupos sociales
dados, o bien que se produzcan polarizaciones y enfrentamientos respecto de la
distribucion del riesgo. Destaca en este enfoque el hecho de que la nocién de riesgo no
tiene una base empirica o practica, sino que esta construida culturalmente, lo que revela
el hecho de que en determinados contextos sociales se destaquen ciertos riesgos, y se

ignoren u oculten otros.

El problema de determinar los niveles aceptables de riesgo, es una cuestion

basicamente moral y politica, ya que forma parte de determinar los niveles aceptables
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de vida y los niveles aceptables de moralidad y justicia social. Por ejemplo, los
mensajes de prevencion para el VIH/SIDA estan orientados a la idea de pareja unica, de
la fidelidad en el matrimonio, etc. Lo que busca prevalecer es la institucion de la familia
y del matrimonio, a pesar de que la opcion de pareja Unica para la prevencion no puede
adoptarse individualmente, silenciando el hecho de que la infidelidad masculina no es
socialmente sancionada y que en algunos contextos puede incluso ser promovida.
Siguiendo el mismo analisis, se puede entender que existen ciertas practicas legitimas:
el sexo heterosexual, por ejemplo, que es objeto de preocupacion y atencion, cuando
este puede a conducir a un embarazo no planificado. Sin embargo, la misma préctica se
deslegitima cuando ésta no tiene relacién directa con la reproduccion, sino que estad mas
ligada al erotismo, y aunque puede exponer a la adquisicion del VIH/SIDA o de otras
enfermedades de transmision sexual, no son objeto de la misma atencion por parte de

las autoridades.
Teoria del riesgo social.

Propuesta por Gidden (como se citdé en Moreno, 2008), “sostiene que la construccion
del riesgo como concepto, es un evento reciente, una manifestacion del modernismo,
que reedita aquellos conceptos tradicionales de la suerte, fortuna y destino” (p.106). El
concepto de riesgo como tal se liga a la concepcion moderna de racionalidad y a la

concepcidén temporal de futuro.

En este contexto, el riesgo tiene la pretension de convertirse en una unidad de
medida del enfrentamiento del peligro y la basqueda de la seguridad social. Segun Beck
(1996), plantea que desde ese hito habria comenzado a germinar lo que él denomina
una sociedad del riesgo, de esta forma, nos encaminariamos hacia una nueva
modernidad en la que el eje que estructura nuestra sociedad industrial ya no es la clasica
distribucion de bienes, sino la distribucion de males, nos guste o no, es la distribucién
del riesgo mas que de la riqueza lo que moviliza hoy a numerosos colectivos sociales.
Esta conceptualizacion nos ayuda a comprender por una parte la instrumentalizacion del
riesgo; como éste se ha convertido en un eje central en el desarrollo de la salud publica,
por ejemplo, y a la vez ilumina el camino para poder pensar en sus consecuencias
politicas, al sostener la idea de la distribucion de la responsabilidad y la culpa en nuestra

sociedad.
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Teoria de la autoeficacia de Albert Bandura.

El marco tedrico que acoge la investigacion de la influencia de las expectativas en el
proceso de adopcion o de modificacion de hébitos de conducta es la Teoria Social
Cognitiva (Bandura 1986), segun la cual la motivacion y accion humanas estan
reguladas en gran medida por las creencias de control que implica tres tipos de

expectativas:

a) Expectativas de situacion-resultado, en las que las consecuencias se producen por

sucesos ambientales independientemente de la accion personal.

b) Las expectativas de accidn-resultado, en las que el resultado sigue (0 es

consecuencia de la accion personal).

c) La autoeficacia percibida, referida a la confianza de la persona en sus capacidades

para realizar los cursos de accion que se requieren para alcanzar un resultado deseado.

De estos tipos de expectativas, las que desempefian un papel influyente en la
adopcion de conductas saludables, la eliminacion de conductas nocivas y en el
mantenimiento de dichos cambios son las expectativas de accion-resultado y las
creencias de autoeficacia. Las expectativas de auto-eficacia influyen sobre la intencion
de modificar la conducta de riesgo, pero fundamentalmente sobre la cantidad de
esfuerzo invertido para lograr la meta propuesta y persistir en la conducta adoptada, a

pesar de las barreras que podrian debilitar la motivacion.

La expectativa de autoeficacia o eficacia percibida es un determinante importante de

la conducta que fomenta la salud por la influencia de dos niveles (Bandura 1999):

1. Como mediador cognitivo de la respuesta de estrés (la confianza de las personas
en su capacidad para manejar los estresares a los que se enfrenta activan los sistemas
bioldgicos que median la salud y la enfermedad) y

2. En cuanto variables cognitivo-motivacionales que regulan el esfuerzo y la
persistencia en los comportamientos elegidos (ejerce un control directo sobre los

aspectos de la conducta modificable de la salud).
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Los héabitos derivados del estilo de vida pueden favorecer o mermar la salud, lo que
capacita a las personas para ejercer cierto control conductual sobre la calidad de su
salud. Las creencias de eficacia influyen sobre todas las fases del cambio personal, tanto
si contemplan la posibilidad de modificar sus habitos de salud, si emplean la motivacion
y perseverancia necesaria para tener éxito en el caso de que decidan hacerlo, como si

mantienen los cambios que han logrado.

Se concluye que las conductas sexuales de riesgo, son producto de un proceso
cognitivo de normalizacidn-evasion en el adolescente, originando el pensamiento de
“esto no me va pasar a mi”, en el que se el nivel de raciocinio de un individuo se ve
opacado por la aparicion de una idea “irracional”, en este caso desconocer las

consecuencias de las conductas sexuales riesgosas.
Modelos de prevencion del SIDA

Revisando la literatura, se encontraron modelos aplicables que recopilan
fundamentos, principios y elementos que intervienen en la prevencion del SIDA, que es
una de las principales consecuencias de la conducta sexual de riesgo, a continuacion

describiremos algunas de ellas propuestas por los autores Garcia y Garcia (2003):
Modelo multidimensional.

Fundamentada en las teorias del Apoyo Social, tiene su origen en los afios sesenta,
cuando se define la importancia y utilidad de los sistemas informales de apoyo, como:
grupos de autoayuda, voluntariado social, tejido asociativo, etc. Se denomina asi porque
articula de un modo operativo una serie de dimensiones y elementos y sistematiza de un
modo ldgico y estratégico las posibles estrategias de investigacion- accion: fuentes,
funciones y niveles de analisis de apoyo social. El programa de intervencién va dirigido

a jovenes y adolescentes, en el que se integran varias estrategias preventivas.

1) En el contexto familiar.
2) En el entorno de los iguales.

3) En el ambito comunitario.

Este modelo expone que el papel de cada uno de los integrantes de la familia, los

amigos, agentes de su ambiente escolar (profesores, psicélogos, psicopedagogos y
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tutores), es fundamental para el impacto de prevencion de conductas sexuales de riego

en el adolescente.
Modelo de creencias de salud.

Este modelo aparecid en los afios cincuenta, a partir de los trabajos de los psicologos
sociales americanos y es uno de los mas utilizados en la explicacion y prediccion de
conductas relativas a la salud individual, parte de la premisa de que las creencias de un
sujeto son determinantes esenciales para la posterior toma de decisiones acerca de la
conductas o acciones saludables.

Postula cuatro factores que intervienen en la realizacion de la conducta saludable o

tendiente a evitar una enfermedad:

+ Susceptibilidad percibida.
+ Peligro percibido.

+ Beneficios percibidos.

+

Dificultades percibidas.

Los investigadores Hingston y Strunin (como se cité en Garcia y Garcia, 2003),
usaron este modelo para predecir la conducta preventiva del SIDA de los adolescentes
respecto del uso del conddén los factores considerados fueron los siguientes: la
percepcion de eficacia del conddn, las barreras encontrarlas al usarlo o dificultades, la

susceptibilidad de contraer VIH y la gravedad de la enfermedad.

Se establece, segun este modelo, la importancia de procesos cognitivos al momento
de recibir, analizar y aplicar informacion sobre aspectos de la sexualidad en
adolescentes, tomando en cuenta que cualquier alteracion al momento de percibir el
peligro seria producto entre otros factores la carencia de conocimientos sobre sexo,

embarazo, proteccién sexual, etc.
Modelo precede de L. W. Green.

Este modelo sefiala los diversos factores que se configuran como antecedentes de

problema de salud. Entre ellos sefiala los siguientes:
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e Los factores predisponentes, como son la informacion, las actitudes, los valores
y las creencias.

e Los factores facilitadores como las habilidades la existencia de recursos y la
accesibilidad de los mismos.

e Los factores reforzantes: la actitud y la conducta del medio (pareja, familia,

grupo de iguales, personal socio-sanitario, medios de comunicacion).

Este modelo permite identificar aquellos factores que actGan como antecedentes
comportamentales de los problemas de salud, lo cual es muy Util a la hora de elaborar y

planificar una intervencion.
Modelo psicolégico de prevencion de la enfermedad.

Este modelo fue postulado por Bayes y Ribes (como se cit6 en Garcia y Garcia,

2003) parte del supuesto de que:

Una persona se mantenga sana o enferma, mejore o empeore de una dolencia
concreta depende esencialmente de dos cosas, ciertamente el grado de las
condiciones patdgenas a las que su organismo se encuentre expuesto, pero también

de la mayor o menor vulnerabilidad del mismo. (p.27)

Por ello se considera que aun en condiciones Gptimas de infeccién, si el organismo
fuera invulnerable el hombre no enfermaria. EI modelo posee un caracter bio-psico-

social y actla desde diferentes perspectivas:

a) Cambiando actitudes y normas.

b) Atenuando las reacciones emocionales adversas.

c) Adiestrando habilidades.

d) Facilitando los elementos instrumentales y condiciones necesarias para la
prevencion.

e) Disminuyendo la vulnerabilidad del organismo al VIH.

f) Facilitando alternativas atractivas a los comportamientos de riesgo.

g) Reforzando los comportamientos de prevencion.
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Modelo de la accion razonada.

Es basicamente un modelo de actitud, en el que se tiene una vision del sujeto como

tomador racional de decisiones. Los elementos que constituyen este modelo son:

Variables externas: El conjunto de vectores que determinan que el sujeto tenga
determinadas creencias, en el caso del SIDA serian la edad, situacion econdmica,

cultura y el contexto en el que se desenvuelve.

Creencias: En el que engloba conceptos como idea, opinion informacion y todo
aquello relacionado con el ambito del conocimiento. En el caso del SIDA seria la

conducta preventiva de usar o no el preservativo.

Actitud: Es la evaluacion favorable o desfavorable del propio sujeto sobre los
resultados que una conducta le puede proporcionar, En el caso del SIDA la actitud del

sujeto de usar preservativo estard mas tranquilo de evitar un posible contagio.

Norma subjetiva: Se determina a partir de la percepcion del sujeto tiene de lo que
personas o instituciones importantes para él, piensan o esperan de su conducta. En el
caso del SIDA la creencia normativa de lo que su pareja espera de él/ ella, se convierte

en la norma que presiona la intencion de usar o no el preservativo.

Intencion: Es la decision del sujeto de llevar a cabo o no una conducta, en este caso

seria la intencion de usar o no el preservativo.

Conducta: es la realizacion del acto, la actuacion, que esta en relacién con el objeto

de la actitud. En nuestro caso la realizacion efectiva de usar o no el preservativo.

En el presente modelo, se destacan aspectos subjetivos y factores externos propios de
cada individuo y del entorno en el que se desenvuelve, predisponiéndolo a actuar

irresponsable contra su propia salud.

Conductas sexuales en los adolescentes

La sexualidad en la adolescencia es determinada en gran medida por la sociedad y

los diferentes agentes como padres y docentes ayudaran a que los jovenes puedan
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expresar responsablemente las conductas propias de su edad, de acuerdo con Rivero

(2010) seniala que:

Los principios éticos y morales, las tradiciones culturales, los mitos y las creencias,
la educacion, los conocimientos existentes e incluso el lenguaje van condicionando
en gran medida como se vive la sexualidad en una sociedad determinada. Segun la
forma en que el individuo acepte y viva la sexualidad, esta serd fuente de grandes
dichas y satisfacciones o de angustias, conflictos y frustraciones (p. 82-83).

Por su parte la conducta sexual de acuerdo a los autores Kaplan y Sadock’s (como se

cito en Saturno, 2012) manifiestan que:

Es diversa y esta determinada por una compleja interaccion de factores, estéa afectada
por las relaciones interpersonales de cada individuo, por las circunstancias vitales y
por la cultura en la que se vive. La sexualidad es un componente de la personalidad,
con su estructura bioldgica y son su sentido general de si mismo. Incluye la
percepcion de ser hombre o mujer y refleja las experiencias sexuales a lo largo del

ciclo vital. (p. 16)

En el siguiente apartado se describiran las principales manifestaciones sexuales que

realizan los adolescentes.
El doble estandar.

Para Crooks y Baur (2009), el doble estdndar se refiere: “Al pensamiento
previamente estructurado que tiene la sociedad de seguir lineamientos en el ejercicio de
la sexualidad y su percepcion de acuerdo al sexo de cada individuo, siendo mas

restrictivo para las mujeres y mas permisivo para los varones” (p. 373).

Una de las formas en que se revelan las expectativas del rol de género para hombres
y mujeres es a través de la existencia de un doble estandar sexual: diferentes niveles de
permisividad sexual para hombres y para mujeres, casi siempre mas restrictivos para

estas ultimas.
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El doble estandar influye en la sexualidad masculina y femenina a lo largo de la vida,
los adolescentes sexualmente a menudo reciben y sufren todo el peso de esta creencia

social polarizada.

Como el doble estandar sigue afectando el comportamiento sexual de los
adolescentes, consideremos algunas de sus posibles influencias. Para los varones, el
énfasis de la sexualidad podria ser la conquista sexual. Los jovenes que no son audaces
0 no han tenido experiencia minima son calificados con términos peyorativos. Por otro
lado, los amigos brindan un refuerzo social para las actitudes y comportamientos
estereotipados. De acuerdo a Crooks y Baur (2009), para algunos jovenes, es importante

contarles a los amigos acerca de sus encuentros sexuales que el acto sexual en si mismo:

Mi imagen estaba en riesgo. Ahi estaba yo, bien parecido, con buen sentido del
humor, fiestero, pero todavia virgen. Todos suponian que yo era un experto haciendo
el amor. Yo interpretaba este papel sin lugar a dudas y siempre decia: Si lo

hicimos...y vaya que fue bueno. (p. 373)

Para los jovenes, el mensaje y las expectativas son muy diferentes. El siguiente
enunciado tomado de las notas de los autores Crooks y Baur (2009), ilustra la

perspectiva de la mujer desde ambos lados el doble estandar:

Siempre me parecié extrafio que la sociedad promoviera la virginidad femenina pero
que estuviera de acuerdo en que los chicos perdieran la suya. Provengo de una
familia numerosa, donde mi hermano era el mayor de todos. Recuerdo que se decia
de él que era un conquistador (él tenia 18 afios. Mis padres no se molestaban, pero
mas bien parecian estar orgullosos. Pero cuando mi hermana y yo estdbamos listas
para salir, nuestros padres se volvieron desconfiados. Jamas olvidaré como me senti,
de modo que me propuse que, si alguna vez me convertia en madre, no permitiria tal

desigualdad, ni haria énfasis en la virginidad femenina (p.373).

Paralelamente muchas chicas enfrentan un dilema, pueden aprender a parecer
sensuales para atraer a los varones y aun asi experimentar la ambivalencia del conducta
sexual evidente. Por eso si una joven se rehusara tener relaciones sexuales intimas
podria preocuparle que su novio pierda interés y deje de invitarla a salir, pero si accede,

puede ganarse la reputacion de ser “facil”.
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Masturbacion.

Segln Crooks y Baur (2009), la autosatisfaccion puede servir como via importante
de expresion sexual en ese periodo de la vida. Ademas de brindar siempre una salida
viable para la tension sexual. Los adolescentes pueden experimentar con diferentes

maneras de darse placer y de ese modo incrementar su autoconocimiento.
Expresion sexual sin coito

Asi también para Crooks y Baur, (2009), la expresion sexual sin coito se refiere al
roce fisico erdtico que incluye besos, abrazos, caricias, estimulacion manual o

estimulacion oral-genital, pero sin penetracion.

Muchos adolescentes que creen que esta variante es mas aceptable durante una cita y
significativamente menos riesgosa que el coito en cuanto a las consecuencias de salud,
sociales y emocionales. Para algunos jovenes, el sexo sin coito es muy valioso porque

brinda la oportunidad de tener intimidad sexual sin perder técnicamente la virginidad.
Relaciones sexuales tempranas.

De acuerdo a Laumann y Overbeek (como se citd en Crooks y Baur 2009), los
adolescentes contemporaneos tienen a ser sexualmente intimos con alguien a quien
aman o quien se sienten unidos por motivos emocionales. Las chicas parecen sentirse
mas comodas teniendo relaciones sexuales con alguien hacia quien tiene afecto, que
manteniendo la creencia, de que tienen que “cuidarse” para una relacidon amorosa, por
otra parte, los hombres se sienten cada vez mas inclinados a ser sexualmente activos
dentro de una relacion afectiva o amorosa, mas que a tener sexo casual o con un

desconocido, lo que antes era tipico de los adolescentes.
Riesgo sexual

Con respecto a al riesgo sexual, Haase (como se cito en Castillo y Benavides, 2012),
menciona: “Durante la adolescencia, los cambios psicoldgicos afectan el contenido de
los pensamientos por lo que su capacidad de abstraccidn causa que el adolescente vea la
vida de manera fantasiosa, con pensamientos como a mi nunca me va a pasar eso”

(p.173). Esta percepcion de invulnerabilidad conlleva conductas sexuales riesgosas,
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como las relaciones sexuales sin proteccion, que los ponen en riesgo de embarazos no

deseados e infecciones de transmisién sexual.

En este sentido, Taylor y Rew (2000) refieren que durante la adolescencia los
procesos cognitivos se modifican significativamente, para predecir las consecuencias de
las acciones, y para comprender el contexto social de las conductas, es necesario el
desarrollo de la capacidad de razonar de manera abstracta. Los adolescentes que estan
pensando en un nivel preoperacional pueden verse a si mismos como invulnerables y
tener una vision optimista de los riesgos; en este sentido, el adolescente considera que
puede pasarle a otros, pero a él no. Los cambios psicologicos de la pubertad y la
menarquia son factores importantes que afectan el comportamiento de los adolescentes,
de esta manera se sienten motivados a involucrarse en comportamientos sexuales de
riesgo que incluyen la necesidad de pertenecer a un grupo, el deseo, la pasion y la

curiosidad, asi como la necesidad de desarrollar una identidad personal.

Uno de los tipos de afrontamiento defensivo mas utilizado por los adolescentes es el
evasivo, el cual impide que enfrente un problema o reflexione sobre él. Los
adolescentes buscan reducir el estrés emocional asociado a la situacion sexual a través
del uso de estrategias de afrontamiento defensivo, estas no permiten oponerse de

manera asertiva a una relacion sexual sin proteccion.

Para el presente estudio el afrontamiento defensivo al riesgo sexual es el empleo de
estrategias de evasion, fatalistas y emotivas que le impiden al adolescente identificar el

riesgo sexual y tomar decisiones seguras sobre su conducta sexual.
Proteccion familiar contra el riesgo sexual.

Como ya se habia descrito la familia es fundamental para el adolescente se eduque e
informe de una forma adecuada y oportuna con respecto a las conductas sexuales. Bajo
esta perspectiva, Haase (como se citd en Castillo y Benavides, 2012), menciona: “La
proteccién familiar contra el riesgo sexual, se traduce en apoyo familiar para la

conducta sexual segura (CSS)” (p. 175)

La proteccion de la familia es una fuente importante de apoyo contra problemas

psicosociales para que el adolescente practique conductas sexuales seguras, ya que esta
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es culturalmente vista como apoyo. La red familiar se conforma de las personas
intimamente relacionadas en una familia nuclear. En situaciones de crisis y de riesgo los
miembros de la familia dependen en gran medida de su red de apoyo. En este sentido,
Marsiglia, Nieri y Rubin (2006) refieren que el monitoreo de padres es un elemento
clave para que el adolescente practique conductas sexuales saludables. Asimismo,
mencionan que en las familias donde existe una relacion positiva entre padres e hijos, y
se discuten temas relacionados con sexo seguro, el adolescente tiene menos
posibilidades de verse involucrado en situaciones de riesgo sexual. El constante apoyo
familiar representa un modo ininterrumpido de estimulo protector, asi como el control
efectivo ejercido por los padres. Para el presente estudio se consideraran como apoyo
familiar para la conducta sexual segura las relaciones afectivas de proteccion y cuidado
que brindan los miembros de la familia para favorecer en el adolescente la practica de

conductas sexuales seguras.
Proteccion social contra el riesgo sexual.

El concepto de proteccion social contra el riesgo sexual, es la medida en que los
individuos perciben que sus necesidades de apoyo, informacion y retroalimentacion son
cumplidas por los amigos y el proveedor de salud. En este estudio se manejara dicho
concepto, que incluira el apoyo social para la conducta sexual segura. Para Rosario
(2008), concibe al apoyo social como la percepcidn que tiene el adolescente en relacion
con la ayuda proporcionada por otras personas, que puede ser emocional, de
informacion o de asistencia. La proteccién social es uno de los recursos externos
considerados de suma importancia por su efecto positivo en la salud. Las personas que
presentan mayor proteccion social tienen menos problemas fisicos y psicoldgicos, y
contrarrestan mejor el estrés. Ademas para Haase (2004), menciona que el adolescente
tiene la capacidad de mantener la relacién entre sus pares, las relaciones escolares y las
relaciones con las redes sociales para conseguir resultados positivos y reducir o evitar
los resultados negativos. Por ello Cardozo y Alderete (2009), refieren que el apoyo
social es un factor protector relacionado con los recursos que posee el adolescente que
le permite hacer frente a una amplia gama de adversidades. Dentro de estos recursos se
encuentran las personas del entorno en quienes el adolescente puede confiar, y que a su

vez le establecen limites y le ensefian la forma de evitar los problemas. En este sentido,
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las personas significativas le instruyen la manera correcta de proceder, de desenvolverse

solo, y le ayudan a enfrentar situaciones de peligro.
Proteccion individual contra el riesgo sexual.

Segln Haase (como se cit6 en Castillo y Benavides, 2012) refiere que la proteccion
individual incluye los recursos que la persona utiliza para modificar los resultados
adversos y hacer que ocurra la resiliencia; a partir de este concepto se propone el de
proteccion individual contra el riesgo sexual. Otros aportes como el Rutter (1999),
refiere que los recursos son contextuales y varian de un individuo a otro; sin embargo,
dependiendo de la situacién de riesgo los recursos utilizados en cada individuo son
diferentes de acuerdo con la circunstancia, También algunos investigadores refieren que
la persona, al identificar el riesgo, utiliza los factores de proteccion internos para llegar
a la recuperacion, estos factores permiten amortiguar las consecuencias de los peligros e
interrumpen la cadena causa y efecto bloqueando los resultados negativos. La
experiencia previa del individuo con el riesgo o la situacién estresante influye de
manera directa en los recursos disponibles que emplea como protectores modificando la
respuesta de la persona en un sentido mas adaptativo que el esperable. Por su parte,
Lazarus y Folkman (1986), consideran que ante situaciones de amenaza o de riesgo la
persona utiliza estrategias positivas para manejarlas que se pueden orientar tanto al
dominio de la situacion, como para evitarla o minimizarla; estas se conocen como

estrategias de afrontamiento positivo.

Adicionalmente, los autores Taylor y Rew (2000) refieren, que los factores
protectores que contribuyen a disminuir la conducta sexual de riesgo son: los
conocimientos sobre sexualidad, la autoestima y la autoeficacia. De acuerdo con lo
anterior, en la presente teoria de rango medio los factores protectores son considerados
como amortiguadores del impacto de las conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA,
e incluyen el afrontamiento positivo del riesgo sexual, el conocimiento sobre

VIH/SIDA, la autoestima y la autoeficacia para la conducta sexual segura.

A continuacién se describen cada uno de estos factores. El afrontamiento positivo es
una estrategia utilizada por la persona para eliminar, reducir o tolerar el estrés o el

riesgo. Lindqvist, Carlsson y Sjodén (como se citdé en Castillo y Benavides, 2012)
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mencionan que existen cinco estilos de afrontamiento que son empleados por la persona

para enfrentar el estres:

- El optimista, se caracteriza por el mantenimiento de actitudes positivas acerca del
problema.

- El confrontativo, utiliza el enfrentamiento y la confrontaciéon para solucionar los
problemas.

- El de apoyo, maneja los sistemas personales, profesionales o espirituales de
enfrentamiento.

- El autosuficiente, depende de la persona mas que de otros para resolver el
problema.

- El paliativo, incluye realizar otras actividades para sentirse mejor. (Jalowiec, 2003,
p. 175).

Los adolescentes pueden utilizar estos estilos de afrontamiento positivo para
contrarrestar los efectos negativos del riesgo sexual y poder manejar con seguridad el
estrés producido por los cambios de la adolescencia permitiéndole de esta manera tomar

decisiones sobre sexo seguro.

El afrontamiento positivo del riesgo sexual es el empleo de las estrategias optimistas,
confrontativas, de apoyo, autosuficiencia y paliativas que permiten que el adolescente
evite conductas sexuales de riesgo. Otro factor de proteccion personal es el
conocimiento sobre VIH/SIDA, para Bogart, Cecil y Pinkerton (2000) consideran, que
los niveles moderados y altos de conocimiento que la persona posee sobre esta
enfermedad le proporcionan un medio de proteccion para evitar conductas sexuales de

riesgo ya que le permiten decidir la mejor forma de protegerse.

Es importante que la informacion sea variada y suficiente para que pueda tomar una
decision sobre su conducta sexual. Por su parte, Givaudan y Pick (2005), reportan que
los adolescentes que no poseen los conocimientos necesarios sobre el VIH/SIDA vy sus
formas de prevencion tendran menos probabilidades de utilizar un condén en la primera

relacién sexual en comparacion con los adolescentes que tienen este conocimiento.
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Conducta sexual de riesgo y las variables que la explican su origen

Es necesario primero definir a la conducta sexual de riesgo, para ello Moskovics

(como se citd en Cabrera 2012), expone lo siguiente:

Una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona. El sostener relaciones
sexuales sin proteccion aumenta la incidencia de ETS como el VIH; asi como
embarazos no deseados, los que ha llevado el nimero de aumento de abortos y todo

lo que esto conlleva. (p.p. 13-14)

Entonces, se describe a la conducta sexual de riesgo, como los factores internos y
externos que influyen o impulsan a un individuo a realizar una manifestacion o préactica

sexual en el que se comprometa su salud.

A los factores que predisponen a practicar una conducta sexual de riesgo, se los
engloba dentro de variables que permiten explicar su procedencia y son de tipo:

cognitivo, actitudinal y conductual.
Variables de caracter cognitivo.
Sesgos en la informacion y creencias erréneas.

A menudo las conductas de riesgo son consecuencia de los déficits en los
conocimientos y de las creencias erréneas o inexactas sobre la sexualidad o el sida. Los
adolescentes suelen plantear en el aula cuestiones que corroboran esta idea, por
ejemplo: “;Es verdad que la primera vez que se hace el amo la chica no puede quedarse
embarazada?”, o: “;No es posible saber si un chico esta sano a simple vista?”’. También
se detectan lagunas informativas a la hora de discriminar las practicas seguras de las que
no lo son. Por ejemplo, una creencia erronea mantenida por la mitad de los adolescentes
en el estudio de Bakker (1999) era pensar que el uso del diafragma con espermicida

evitaba la transmision del VIH.
Percepcion normativa.

Este concepto hace referencia a o que un sujeto cree que piensan y hacen el resto de

individuos semejantes a él. En el caso de los adolescentes y las conductas de proteccion

33



frente al sida, un individuo que se plantea si su edad es idonea para tener una primera
relacion sexual se preguntaria: “;Qué opina la mayoria de mis amigos sobre mantener
relaciones sexuales a mi edad?”. Varios estudios han asociado la percepcion normativa
de los adolescentes con su actividad sexual, encontrando que los que perciben que el
uso de preservativo esta socialmente aceptado entre sus iguales es méas probable que lo
utilicen (Walter et al., 1992).

Percepcion de riesgo.

Se basa en que los adolescentes no conciben la probabilidad de contraer el VIH y por
ello probablemente no atenderan a la informacion que llegue hasta ellos a través de
campafias o programas escolares, es decir, el sida continda percibiéndose como una
enfermedad marginal. En el estudio de Murphy (como se citd en Cabrera, 2012), se
hall6 que el 87 % de los adolescentes no se consideraban en absoluto en riesgo o en
todo caso de manera muy remota. Mas de un tercio estimaba que no era posible contraer
el VIH en un futuro préximo, y el 42 % consideraba que tenia menos de un 50 % de

probabilidad de contraer el virus.
Percepcion de la gravedad de la enfermedad.

Este postulado explica que el adolescente toma en cuenta la gravedad de las
consecuencias, en este caso la enfermedad, siendo un factor de peso a la hora de valorar
costes y beneficios.

Tal y como postula el modelo de creencias de salud, es mas probable que el
adolescente evite conductas de riesgo sexual si el balance entre el esfuerzo y las

consecuencias de su conducta se decanta hacia la toma de medidas de proteccion.
Percepcion de la capacidad para adoptar conductas protectoras.

La adopcion de medidas preventivas pasa porque los adolescentes se autoperciban
competentes para seguirlas. En este sentido, es importante como atribuye cada persona
las causas de la infeccion: si un individuo explica el hecho de infectarse como un caso
de mala suerte, poco puede hacer para salir airoso de una situacion de riesgo, se trata
pues, de llegar a que el adolescente perciba que las consecuencias dependen de sus

propios comportamientos y no de factores externos.
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Nivel de preocupacion.

Se refiere a que el adolescente toma medidas de proteccion de acuerdo al nivel de
informacion recibida, segin Bimbela y Gomez (1994) analizan la conveniencia de

recurrir al miedo para prevenir las conductas de riesgo sexual.

Los mensajes basados exclusivamente en el miedo consiguen aumentar el nivel de
preocupacion de aquéllos que no se encuentran en riesgo, mientras que los sujetos que si
lo estan tienden a la negacién de dicho riesgo. Es conveniente, por tanto, un equilibro

entre la activacion del miedo y la informacion constructiva.
Percepcién de que los cambios conductuales reduciran los riesgos.

Para establecer esa relacion entre conductas y reduccion de riesgos, la informacion
sobre los métodos preventivos debe ser coherente. EI adolescente necesita garantias de
que su conducta sexual segura (que implica ciertos costes inmediatos, mientras que los
beneficios son a largo plazo) le va a proporcionar las consecuencias positivas deseadas.
En ocasiones, los mensajes que recibe el sujeto son contradictorios. Por ejemplo, por un
lado aparecen esldganes que animan a usar siempre el preservativo, mientras que por
otro lado surgen voces poniendo en duda la eficacia del profilactico para evitar la
transmision del VIH. Una informacidn incompleta, errénea o contradictoria puede hacer
que la persona se perciba como incompetente para prevenir de forma eficaz el contacto

con el virus.
Variable actitudinales.

Las actitudes no garantizan la realizacion final de una conducta, pero si predicen una
mayor probabilidad de aparicion. Asi, el hecho de que un adolescente decida mantener
unicamente relaciones sexuales seguras, no es garantia de que finalmente se comporte
asi. En cualquier caso, los datos de la investigacién en este campo indican que aunque la

intencién no es suficiente, si es necesaria.

Diversos estudios entre ellos el expuesto por Orbell (1999), se establece que la
intencion de mantener abstinencia sexual correlaciona negativamente con el nimero de
experiencias sexuales. Por otro lado, la intencion de usar preservativo en un futuro

contacto sexual correlaciona positivamente con su uso.
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Variables conductuales.
Consumo de alcohol y otras drogas.

El consumo de drogas puede provocar una disminucion en la percepcion del riesgo,

una sobrevaloracion de las propias capacidades y un sentimiento de invulnerabilidad.

En algunos estudios como los propuestos por O’Hara (como se citd en Cabrera 2012,
p.14), se ha hallado que hasta el 86 % de los sujetos habian mantenido relaciones
sexuales sin proteccion, estaban bajo los efectos del alcohol y con respecto al consumo
de otras sustancias, casi un tercio realizd conductas de riesgo después de consumir
marihuana. Existe una relacion progresiva entre el consumo de alcohol y las conductas
de riesgo: los adolescentes que beben con méas frecuencia tienen mas relaciones

sexuales sin proteccion.
Variedad de parejas.

Es la relacion positiva entre el riesgo de infectarse con el virus del sida y el namero
de comparieros sexuales. Sin embargo, limitar el nimero de parejas sexuales, o tener
solamente una, no garantiza estar protegido frente al VIH, a menos que al inicio de la

relacion ambos sean seronegativos y se mantengan fieles a su pareja.

Deben darse las dos condiciones para garantizar que en una pareja estable no existe
posibilidad de contraer el VIH u otras ITS. La monogamia serial, o el mantenimiento de
varias relaciones estables y fieles sucesivamente, no suponen ninguna garantia de

proteccion frente al sida (Espada, Quiles y Méndez, 2003).
Utilizacion adecuada del preservativo.

El correcto uso del preservativo determina su eficacia como barrera frente al VIH. El
reducido margen de fallo de este método anticonceptivo se debe en gran medida a su
utilizacion inadecuada. La habilidad de emplear de forma correcta el preservativo de
latex se puede aprender facilmente, observando y practicando con protesis, sin embargo,

es determinante el acceso de informacion acerca de este tipo de método preventivo.

Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja.
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Consiste en la capacidad para plantear eficazmente el uso de preservativo o realizar
sexo seguro, y mantener a la vez una relacion positiva con la pareja. Segin se ha
observado, no existen diferencias entre chicas y chicos en las habilidades de

negociacion sexual (Rotheram-Borus, 1999).
Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro.

Se trata de la habilidad de decir “no” en caso de que la pareja ejerza presion para
mantener una relacion sin proteccion. Esta conducta es més improbable en el caso de los
chicos (Murphy et al. 1998).

Acceso a métodos de prevencion.

La accesibilidad supone la existencia de medios (informativos o materiales) en el
entorno préximo del adolescente y que su disponibilidad sea sencilla. En el caso del
preservativo, en la medida que pueda adquirirse en mas lugares, y que su compra no

suponga una barrera para el joven, sera mas probable que finalmente lo adquiera.
Otras variables.
Diferencias de género.

No se puede considerar en si misma una variable determinante, se han estudiado las
diferencias entre chicos y chicas adolescentes distintos aspectos relacionados con las
précticas sexuales de riesgo. Por ejemplo, se ha encontrado que las chicas se consideran
mas competentes para mantener sexo seguro que los varones. De igual modo, en las
sesiones de representacion de papeles, se observa que las chicas tienen mas facilidad
para decir “no” a las relaciones sexuales de riesgo que los chicos (Murphy, 1998). Entre
los adolescentes virgenes, los chicos se muestran mas abiertos que las chicas a la
posibilidad de que surja una relacion sexual. Quiza por esa razon, es también mas usual

que ellos lleven a mano un preservativo (Mitchell y Wellings, 1998).
Creencias religiosas.

Segun Zaleski y Schiaffino (2000), encuentran relacion negativa entre las creencias
religiosas, la frecuencia de relaciones sexuales y el uso de preservativos. Segin estos

autores, las creencias religiosas pueden retrasar la actividad sexual en los adolescentes,
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lo cual seria positivo para evitar riesgos de enfermedades, pero en cambio no servirian
para proteger a los estudiantes que ya son sexualmente activos y que no emplean

preservativo.
Consecuencias de la conducta sexual de riesgo durante la adolescencia

Como ya se ha teorizado con anterioridad, factores de caracter actitudinal, cognitivo
y conductual, estan presentes en las creencias y pensamientos que impulsan a los
adolescentes a llevarlas a cabo y de esta forma sea considerada como una conducta

sexual de riesgo, a continuacion se describiran las principales consecuencias.
El sida y otras infecciones de transmision sexual.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirido (SIDA).

Por su gravedad se la define primero, pues constituye el principal riesgo presente en
los adolescentes, es una enfermedad infecciosa, causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), que se transmite por via sexual, a través de la sangre
0 de la madre al feto, y que hace disminuir las defensas naturales del organismo hasta

Ilegar a su completa desaparicion.

Infecciones de transmision sexual.

Infeccion por clamidia.

Esta infeccion es ahora la mas comun de todas las de todas las enfermedades de
transmision sexual, es bacteriana y causa una secrecidén genital anormal y ardor al
orinar.

En las mujeres, la infeccion por clamidia no tratada puede llevar a complicaciones
como la enfermedad inflamatoria pélvica, una de las causas mas comunes que

provocaria la infertilidad.
Herpes genital.

La infeccion por herpes es causada por el virus del herpes simplex (VHS). Los
sintomas principales de una infeccién por herpes son ampollas dolorosas en el area

genital. Estas pueden provocar una sensacion de comezon o picor en las piernas, nalgas
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0 region genital. Las ampollas del herpes generalmente desaparecen en dos o tres
semanas, pero el virus permanece en el cuerpo por vida y las lesiones pueden reaparecer
con el tiempo. Algunos casos recurrentes o severos de herpes genital pueden ser

tratados con drogas antivirales que requieren prescripcion médica.
Verrugas genitales.

Las verrugas genitales (también llamadas verrugas venéreas) son causadas por el
virus del papiloma humano o VPH, un virus muy relacionado al virus que causa las

verrugas en la piel.

Las verrugas genitales generalmente aparecen como protuberancias duras que no
provocan dolor en el area genital, pene o alrededor del ano. Si no se tratan, pueden
crecer y desarrollar una apariencia como de coliflor y pueden causar el cancer cervical y

otros canceres cervicales.
Gonorrea.

Los sintomas mas importantes de la gonorrea son una secrecion de la vagina o pene
y dolor o dificultad al orinar. Las complicaciones més serias y comunes de la gonorrea
generalmente ocurren en las mujeres. Estas complicaciones incluyen la enfermedad

inflamatoria pélvica, embarazo ectopico e infertilidad.
Sifilis.

Los primeros sintomas de la sifilis pueden no ser detectados debido a que son muy
leves y desaparecen. Lo primero que aparece es una lesion llamada “chancro”. Esta
lesion no produce dolor y es como una llaga en el pene o en la vagina o alrededor de la
vagina. También puede ocurrir cerca de la boca, ano o manos. Si la sifilis no se trata,
puede avanzar a etapas mas avanzadas incluyendo una erupcion o rash y eventualmente
complicaciones del corazén y sistema nervioso central. La penicilina sigue siendo el

tratamiento mas efectivo para tratar la sifilis.

Embarazo no deseado durante la adolescencia.

El embarazo durante la adolescencia constituye una serie de consecuencias organicas

tanto para la madre como para su hijo(a), ademas de psicoldgicas y socioeconémicas,
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también provocaria un retraso 0 estancamiento en sus estudios, afectando

completamente su desarrollo normal.
Consecuencias del embarazo adolescente.

El inicio precoz de las relaciones sexuales es alarmante al igual que el embarazo no
deseado en adolescentes; lo que ha implicado que en este grupo etario se presenten una
serie de consecuencias. Tradicionalmente se considera que un embarazo precoz tenia
para la adolescente solo consecuencias organicas, sin embargo desde el momento en que
sabe que esta embarazada y debe tomar una decision, abortar o finalizar su embarazo,
estd expuesta a importantes consecuencias psicologicas, sociales, economicas, educativa
y laborales que pueden durar varios afios después del embarazo. Las consecuencias

pueden ser:
Para la madre.
Se completan desde el conocimiento del embarazo y se lo divide en algunas partes:

Consecuencias iniciales (Confirmacion del embarazo): Cuando la adolescente
conoce que esta embarazada se enfrenta a un gran impacto psicoldgico, poniéndose de
manifiesto el miedo, el estrés, ansiedad y multiples dudas; como actuar ante tal
situacion, como reaccionara su pareja, sus padres y como sera su futuro en adelante.
Siendo asi que la adolescente no dispone de estrategias adecuadas de afrontamiento y

resolucion de este tipo de problemas.

Consecuencias a corto y mediano plazo: Son los efectos del embarazo desde la

fecundacién hasta la concepcion o aborto.

Continuar el embarazo.- Al decidir continuar con el embarazo, puede estar
expuesta a varias consecuencias tales como: consecuencias organicas, psicoldgicas,
sociales, econdmicas y educativas, grandes posibilidades de enfrentar un nuevo

embarazo.

Consecuencias organicas.- Durante la gestacion, el parto y el posparto pueden
afectar a la madre y al hijo, siendo asi considerados por la OMS como embarazos de

alto riesgo. Dentro de las consecuencias organicas pueden nombrarse la desnutricion
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materna que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, otro riesgo es la
ganancia insuficiente de peso durante el embarazo. Muchos autores consideran que la
anemia y el sindrome hipertensivo son comunes en las gestantes adolescentes. Ademas
las adolescentes embarazadas tienen mas probabilidades de tener un aborto espontaneo

o0 inducido, consecuencia generalmente de un embarazo no deseado.

Consecuencias psicolégicas.- La madre adolescente a méas de asumir los roles de un
adulto, especificamente la maternidad, para los cuales psicolégicamente no esta
preparada por seguir siendo una nifia cognitiva, afectiva y econdémicamente,
agudizandose esto en la primera adolescencia 0 imaginar un matrimonio son grandes
pasos los cuales provocan frustracion en sus expectativas de futuro. Algunos autores
afirman que el embarazo en la adolescencia supone el inicio de un “sindrome de
fracaso”, ya que la adolescente suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la
adolescencia, terminar su educacion, establecer una vocacién y conseguir ser

independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres y
la mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion e incluso suicidios, todos
ellos problemas frecuentes entre las adolescentes embarazadas. Sin embargo, no se
asegura que estos problemas psicoldgicos sean consecuencia del embarazo, tal vez sean

causas 0 causas y consecuencias a la vez.

Consecuencias educativas, socio-economicas.- La desercion escolar es una de las
principales complicaciones sociales, en algunos estudios las adolescentes atribuyen que
la verguenza y las complicaciones médicas del embarazo como el parto prematuro y la
preeclampsia son las razones que no les permiten continuar con sus estudios. Como
también las posibilidades de conseguir una buena formacion se ven disminuidas por la
existencia de los problemas escolares, bajo rendimiento académico, dificultad para la
insercion en el mundo laboral, reduce las posibilidades de conseguir ingresos

suficientes, acarreando con ello consecuencias socio-econémicas.

Las consecuencias socio-econdmicas, al decidir quedarse con su hijo las
responsabilidades parenterales, su bajo nivel de formacion y su escasa experiencia

laboral hacen mas facil que no encuentre un trabajo tornandose su situacion econémica
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precaria. Ademas, la situacion de ser madre adolescente puede ocasionar problemas de
rechazo social: por su pareja, amigos, vecinos o familiares. En casos extremos es
rechazada por sus propios padres; privandola de una parte muy importante de sus

fuentes de apoyo social en ocasiones, también econémico.

La maternidad temprana trae mas efectos economicos que sociales afectando
principalmente a las madres pobres, lo que arraiga la pobreza de las mujeres de bajos
ingresos y la transmision de preferencias de maternidad entre generaciones (las madres

adolescentes “engendran” madres adolescentes).

Finalizar el embarazo (aborto).- Se considera que entre la cuarta parte y la mitad
de estos embarazos terminan de este modo. Dado que los abortos adolescentes suelen
ser tardios, clandestinos y vividos en soledad, las consecuencias orgénicas estan
presentes como: perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia

muerte, encontrandose también efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura.

La decision de abortar muchas de las veces es tomada a presion para evitar el
rechazo social, sin que exista un verdadero convencimiento, por lo que a nivel
psicolégico es frecuente que la adolescente experimente sentimientos de tristeza,
pérdida, culpabilidad y en ocasiones de arrepentimiento. Socialmente puede darse
rechazo en caso que el hecho llegue a ser conocido, inclusive enfrentar problemas

legales en paises donde el aborto es prohibido total o parcialmente por la ley.

Consecuencias a largo plazo.- Los factores que modulan las consecuencias a largo
plazo de un embarazo no deseado son la seguridad econémica y el nivel de educacién
de educacion de los padres de la adolescente, el nivel educativo y las aspiraciones de a
joven madre y el grado en el que esta esté dispuesta a controlar rapidamente la fertilidad

subsiguiente.
Para el nifio.

Se ha presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente del cierre
del tubo neural en adolescentes menores de 15 afios. Un embarazo con un periodo
intergenésico menor a cinco afos entre la menarquia y el parto también es considerado

factor de riesgo para que se presenten resultados perinatales desfavorables. Entre otras
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consecuencias del recién nacido estdn bajo peso al nacer, prematurez, problema de
desarrollo, retraso metal, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral, mayor riesgo de
maltrato, abandono fisico y emocional y repercusiones en el desarrollo psico emocional.
Ademas, afecta negativamente el futuro del nifio el bajo estatus socio-econémico y el
bajo nivel educacional de la madre, los cuales ejercen efectos adversos en las

oportunidades para el éptimo crecimiento y desarrollo adecuados para el nifio.

EVALUACION DIAGNOSTICA DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES

La evaluacion diagnostica se desprende de la evaluacion psicologica por ello es

importante revisar su definicion, para Ballesteros (como se cit6 en Mikulic, s.f) es:

Aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de la exploracion vy el
andlisis del comportamiento (a los niveles de complejidad que se estime oportunos)
de un sujeto humano o grupo especificado de sujetos con distintos objetivos basicos
o0 aplicados (descripcion, diagnostico, seleccion, prediccion, explicacion, cambio y/o
valoracion) a través de un proceso de toma de decisiones en el que se encardinan la
aplicacion de una serie de dispositivos, tests y técnicas de medida y/o evaluacion. (p.
11)

Cuestionario para diagnosticar los conocimientos de los padres sobre educacion

sexual de los adolescentes.

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes es producto de un limitado
conocimiento sobre sexualidad, por lo tanto para diagnosticar los conocimientos que
tienen los padres sobre temas de sexualidad no existe un instrumento perfectamente
estandarizado que permita determinar los conocimientos y habilidades de los padres
para educar a sus hijos y con ello prevenir conductas que se categorizarian como
predictores de riesgo en el ejercicio de la sexualidad, sin embargo, realizando una
investigacion exhaustiva, se encontrd un cuestionario que cumple con el parametro de
validez y confiabilidad psicométrica, a fin que puedan ser medibles y ser objeto de una
correlacion y determinar la eficacia de la propuesta de intervencién al finalizar su

aplicacion, por ello se selecciond el siguiente cuestionario:
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Cuestionario de educacion sexual familiar, del Dr. Leonardo Romero.

El cuestionario fue elaborado por Leonardo Romero y mide la amplitud de
informacién que manejan los adolescentes sobre educacion sexual provenientes de los
padres, existiendo preguntas especificas en las cuales se manifiestan sus conductas
sexuales en el ejercicio de la misma, permitiendo conocer si podrian ser consideradas
como de riesgo. En este cuestionario se presentan preguntas que permiten observar si la
educacion sexual familiar fue con amplitud, mas o menos, poco o si hunca se brindd

informacidn pertinente.

Con los resultados del diagnostico se pretende proponer una intervencion
psicoeducativa para mejorar conocimientos sobre sexualidad y prevenir riesgos en la

salud fisica y mental

PROPUESTA DE INTERVENCION

Segun Rodriguez (como se citdé en Ambriz, 2009), expresa: “La propuesta de
intervencion es un conjunto de acciones sistematicas, planificadas, basadas en
necesidades identificadas y orientada a unas metas, como respuesta a esas necesidades,

con una teoria que lo sustente”. (p.3)

Entonces se entiende a la propuesta de intervencion como aquellas acciones
organizadas que sean factibles y aplicables para realizar una mejora o resolver una

problematica grupal, social o institucional.

Para la presente tesis, la propuesta de intervencion consistié en un Programa de

Educacion Sexual Familiar, por lo que es necesario regirse por el modelo de programas.
Modelo de programas.
Este modelo de acuerdo a Repetto (como se citd en Sanchiz 2009), manifiesta que:

Entiende por programa a toda actividad preventiva, evolutiva, educativa o remedial
que teoréticamente fundamentada, planificada de modo sistematico y aplicada por un
conjunto de profesionales de modo colaborativo, pretende lograr determinados
objetivos en respuesta a las necesidades detectadas en un grupo dentro de un

contexto educativo, comunitario, familiar o empresarial. (p. 92)
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Ademés es entendido como una accidon continuada, previamente planificada,
encaminada a lograr unos objetivos, con la finalidad de satisfacer necesidades y
desarrollar o potenciar determinadas competencias. (Alvarez, Riart, Martinez y
Bisquerra, 1998).

Todo programa, por tanto, implica una actividad planificada, la cual debe encontrar
su fundamento en las teorias previamente desarrolladas. Ademas, la aplicacion del
programa supone una actuacion comun, colaborativa y abierta a diversos contextos,
donde la finalidad es dar respuesta a unas necesidades previamente detectadas. Los

siguientes elementos son imprescindibles en todo programa:

» Ha de basarse en la identificacion de unas necesidades.
» Ha de dirigirse al logro de unos objetivos para cubrir las necesidades detectadas.
» La actividad se ha de planificarse previamente.

» Laactividad ha de ser evaluada.
Fases del modelo de programas.

Las fases del modelo de programas han sido abordado por diferentes autores, pero,
particularmente Rodriguez (como se cito en Sanchiz, 2009), ofrece su modelo de fases

del programa, que result adecuado para el presente trabajo de investigacion.

El modelo sugiere empezar por realizar un anélisis del contexto y deteccion de
necesidades, después construir una fundamentacion tedrica, posteriormente elaborar un
plan de actuacion y objetivos. También se establecen los contenidos a trabar con su
respectiva propuesta metodoldgica, luego se debe tomar en cuenta los recursos

necesarios como: materiales, infraestructura, tiempo y presupuesto.

Finalmente el programa se sometié a una evaluacion con el fin de conocer los
siguientes parametros: costes-beneficios-efectividad. Adicionalmente se recomienda
una toma de decisiones respecto al mantenimiento, supresion, o modificacion del

programa.

Ademas se siguio los lineamientos del modelo de riesgos, el mismo que se detalla a

continuacion.
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Modelo de riesgos.

También llamado modelo preventivo o médico, surge como una necesidad social
para evitar los riesgos derivados de la actividad sexual. Se basa en un modelo clinico-
médico o higienista, que entiende la salud como la mera ausencia de enfermedad. Segun

Lameiras y Carrera (2009), sefialan que:

Este modelo indica que la intervencion se realiza para evitar enfermedades,
detectarlas y curarlas. No tiene cabida una educacion sexual para mejorar el bienestar
interpersonal y la calidad de vida de las personas. Siendo sus principales objetivos

evitar los problemas de la salud derivados de la actividad sexual y sus consecuencias.
(p.44)

Por lo tanto en cuanto a las conductas sexuales de riesgo, este modelo actta en base
a demandas sociales o problemas especificos que puede presentar un sector de la

poblacion.
Programa de educacion sexual familiar.

El presente programa estd dedicado exclusivamente a cubrir las necesidades de
informacion de los padres con respecto a la prevencion las conductas sexuales de riesgo

en adolescentes, es importante satisfacer el vacio cognitivos acerca del tema.

El inicio de la adolescencia coincide con la aparicion de la pubertad y todos los
cambios relacionados tanto emocionales, cognitivos y fisioldgicos, que interactian entre
si para formar un sistema de valores que serd muy evidente en el ejercicio de su
sexualidad. A continuacion Lameiras y Carrera (2009) realizan un trabajo recopilatorio
con respecto a los objetivos especificos y contenidos con respecto a una educacion

sexual en esta etapa vital:

1.- Favorecer el desarrollo de la identidad corporal.- Los contenidos tedricos se

relacionarian con brindar informacién acerca de:

e Cuerpo sexuado (6rganos sexuales internos y externos).
e Intersexualidad.

e Funcionamiento de los 6rganos sexuales.
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e Cambios fisiologicos, psicologicos y sociales de la pubertad,
e Imagen corporal.

e Modelos imperantes de belleza.

2.- Favorecer el desarrollo de identidad sexual y de género.- se considera abarcar los

siguientes temas:

e Identidad sexual.

e Riqueza de la dimensién sexual humana.
e Estereotipos y roles de género.

e Diversidad de la identidad sexual.

e Influencia cultural y diversidad sexual.

e Respeto, tolerancia e igualdad.

3.- Fomentar el desarrollo de la valoracion personal.- Cubriendo aspectos

relacionados con:

e Autoestima y valoracion personal.

e Respeto y valoracion de las demas personas.

4.- Potenciar el desarrollo de las relaciones interpersonales.- En este objetivo los

temas implicados serian:

o Necesidades interpersonales: familia, amistades o relaciones de pareja.
e Caracteristicas definitorias de la familia.

e Caracteristicas definitorias de la amistad.

e Importancia de reconocer y valorar los diferentes tipos de familias.

e Importancia de la amistad.

e Diferencias entre compafierismo y amistad.

e Caracteristicas definitorias del enamoramiento y del amor.

e Mitos de las relaciones amorosas.

e Deseos y atraccion: caracteristicas definitorias y diferencias.

e Habilidades sociales.
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5.- Conocer y valorar la diversidad de la conducta sexual.- Los aspectos teoéricos de

estudio comprenderian:

e Sexualidad.

e Funciones de la sexualidad.

e Caracteristicas de la sexualidad desde la infancia hasta la vejez.
e Riqueza de la dimension sexual humana.

e Las diferentes conductas sexuales.

e  Caracter construido de la sexualidad.

e Diferencia entre conducta sexual y orientacion sexual.

e Toleranciay respeto a la diferencia.

e Fases de la respuesta sexual humana.

e Mitos de la respuesta sexual humana.

6.- Favorecer la salud sexual.- Este objetivo presenta una relacién directa con

respecto a la propuesta que se desea llevar a cabo, pues comprenderia temas acerca de:

e Sexualidad y calidad de vida.

e Salud sexual. Riqueza de la dimensién sexual humana.

e Conducta sexual de riesgo.

e Embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y sida.

e Métodos anticonceptivos y preventivos.

e Habilidades de manejo de los manejos anticonceptivos y preventivos.
e Derechos sexuales.

e Uso comercial de la sexualidad: pornografia, reclamo comercial, etc.
e Aborto.

e Abuso sexual. Acoso, agresion y violacion sexual.

Todos estos objetivos y los respectivos contenidos fueron orientados para brindar
informacidn oportuna fortaleciendo los conocimientos que posean los padres de familia
con respecto a la sexualidad en la adolescencia, previniendo las practicas de conductas

sexuales de riesgo en sus hijos/as.
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APLICACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

El programa de educacion sexual dirigido a padres tuvo como objetivo principal el de
prevenir conductas sexuales de riesgo, para ello se difundird informacién acerca
conductas sexuales en los adolescentes y sus consecuencias, promoviendo y generando
informacion en los padres de familia, y el desarrollo de la comunicacion en este tema,
para que ellos a su vez sean actores principales en las decisiones que tomen sus hijos en

el ejercicio de su sexualidad.

El programa fue ejecutado a través de talleres, para Betancourt, Guevara y Fuentes,
(2011), el taller combina actividades tales como trabajo de grupo, sesiones generales,
elaboracion y presentacion de actas e informes, organizacion y ejecucion de trabajos en
comisiones, investigaciones y preparacion de documentos. Entre las ventajas del taller
se encuentran las de desarrollar el juicio y la habilidad mental para comprender
procesos, determinar causas y escoger soluciones practicas. Estimula el trabajo
cooperativo, prepara para el trabajo en grupo y ejercita la actividad creadora y la
iniciativa. Exige trabajar con grupos pequefios, aungue conlleva a ser manejado por uno
o dos lideres, por lo cual se debe manejar con propiedad técnica y poseer conocimientos
adecuados sobre la materia a tratar. Adicionalmente, Medina (citado por Mufioz et al.
2009), expresa: “El término taller ha tomado en los Gltimos tiempos una asignacion
especial y variada en el desarrollo de la actividad educativa y en particular en el

quehacer pedagogico” ( p. 47).
Los talleres ejecutados se fundamentaron en los siguientes contenidos:

e Salud sexual y riqueza de la dimension sexual humana.

e Diferencia entre conducta sexual y orientacion sexual.

e Conducta sexual de riesgo.

e Embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y sida.

e Métodos anticonceptivos y preventivos.

La propuesta denominada programa de educacion sexual familiar se encuentra

detallada luego de las recomendaciones.
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VALORACION DE LA PROPUESTA ALTERNATIVA

Para valorar el impacto del presente programa se trabajara con el coeficiente de
correlacion lineal de Frank Pearson y de esta forma verificar si la alternativa de

intervencion cumple con los objetivos propuestos.
Definicion de pre-test

Segiin Fernandez (2000) son: “Las medidas u observaciones se recogen antes de
aplicar el tratamiento” (p. 489). Es la informacion que se obtiene al aplicar por primera

vez el instrumento de medida (test, encuesta o cuestionario).
Definicion de pos-test

Segun Fernandez (2000), establece que son: “Las medidas se recogen después de
aplicar el tratamiento” (p. 489). Adicionalmente Lameiras y Carrera (2009), nos
indican su posicionamiento, con respecto a la evaluacién postest, determinan que una
vez terminado el programa debe administrarse nuevamente la bateria de instrumentos
que se aplicaron en la evaluacion inicial para establecer el impacto del programa y la

consecucion de los objetivos del mismo.

Coeficiente de correlacion lineal de Frank Pearson (r)

Para demostrar estadisticamente la eficacia la efectividad del programa de educacion
sexual, se realiz6 por medio del coeficiente de correlacion lineal de Frank Pearson (r).
Segin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), lo definen como ‘“una prueba
estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas en un nivel por

intervalos o de razon”. (p.311).

El andlisis estadistico de los resultados de la propuesta de intervencion se lo hizo a
través del Método estadistico del Coeficiente de Correlacion Lineal r de Pearson, el
mismo que, es un indice estadistico que mide la relacién lineal entre dos variables
cuantitativas. El coeficiente de correlacidn de Pearson (r) se mide en unaescalade O a1,
tanto en direccion positiva como negativa. Un valor de “0” indica que no hay relacion

lineal entre las variables. Un valor de “1” o “-1” indica, respectivamente, una
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correlacion positiva perfecta o negativa perfecta entre dos variables. Normalmente, el

valor se ubicara en alguna parte entre Oy 1 oentre O y -1.

Valores numéricos como -1,00, -0.95, -0.50, -0.10 indican una correlacion negativa,
en tanto que valores positivos como — 1,00, 0.95, + 0.50, +0.10, indican una correlacién
positiva. Con respecto al grado de asociacion, mientras mas cerca de 1,00 en una u otra

direcciéon mayor es la fuerza de la relacion (Borda, 2009)

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones
obtenidas en una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas
de una variable con las puntuaciones obtenidas de la otra con los mismos participantes o
casos. La formula es la siguiente:

NYxy —(Zx)Xy)
VINY X2 —(Zx)2][NYy? — Ey)?]

r(x,y) =

En donde:

N= Tamafio de la poblacion
= Sumatoria

X = Pre-prueba

Y= Post-prueba

Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de -1.00 a + 1.00, donde:

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
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0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2011). Coeficiente de correlacion de Karl Pearson
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e. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio.

El estudio fue descriptivo y segun Sabino (como se cité en Ochoa, 2013) senala: “Es
cuando se busca principalmente describir algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando para ello ciertos criterios sistematicos

con el fin de destacar los elementos esenciales de su naturaleza” (p.100).

Es de corte trasversal, porque se dio en un tiempo y un espacio determinado. Y
correlacional porque se utilizo el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para

evaluar el grado de correlacion entre las dos variables.
Disefio de Investigacion.

El disefio para esta investigacion fue de tipo cuasiexperimental. Segun Nieto y

Rodriguez (2010) explican que:

La metodologia cuasiexperimental se llevd a cabo en una situacion real o de campo,
donde una o maés variables independientes son manipuladas por el investigador en
condiciones controladas s6lo hasta donde permita la situacion. En general la
metodologia cuasiexperimental pretende explicar relaciones de casualidad
comprobando grupos de datos procedentes de situaciones provocadas por el

investigador pero que carecen de un control completo (p. 116).

Se realizo el proceso pretest — intervencion — postest en donde a los adolescentes se
les aplicd un cuestionario y de esta forma manifestaron su percepcidén sobre las

conductas de riesgo en el ejercicio de su sexualidad.
Meétodos
Los métodos que sirvieron para la presente investigacion fueron:

El método cientifico.- Segin Méndez (2011) lo define como un “procedimiento
riguroso formulado de manera logica para lograr la adquisicion, organizacion,
satisfaccion o sistematizacion y expresioén o exposicion de conocimientos, tanto en su

aspecto tedrico como en su fase experimental”. (p. 237)
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Es método es la base de la investigacion, que inicié con la observacion de la realidad
en la institucion educativa, la descripcion del objeto de estudio, y la busqueda de
alternativa de solucidn, desarrollando este programa de intervencion con la formulacién
del problema y explicado mediante el sustento cientifico del marco teérico que orientan
la temética propuesta.

El método deductivo.- Para Mufioz (2011), establece que:

Deduccion es el proceso de razonamiento que parte de un marco general (el cual
sirve de referencia), y va hacia lo particular. Es un método que se utiliza para inferir
de lo general a lo especifico, de lo universal a lo particular. ElI razonamiento
deductivo es el que permite inferir los hechos con base en leyes generales, premisas o

teorias de aplicacion universal para llegar a conclusiones particulares. (p. 216)

Este método ayudd a determinar los situaciones problematicas en este caso
conductas sexuales inapropiadas de los estudiantes y a partir de esto formular teméticas
especificas en el &mbito de la sexualidad humana que permitan solventar carencias de

informacion.

El método inductivo.- Es necesario detallar la definicion expuesta por Méndez
(2011) senalando que “es el proceso de conocimiento que inicia con la observacion de
fendmenos particulares con el proposito de llegar a conclusiones y premisa generales
que se pueden aplicar a situaciones similares a la observada. (p. 236)

Mediante este método se abordd la importancia de la educacién sexual con el objeto
de analizar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes y prevenir

consecuencias en la salud sexual y reproductiva.

El método analitico.- Para Descartes (2003), toma por punto de partido el
conocimiento buscado, y retrocede, suponiendo érdenes de dependencia, en los que ese
conocimiento esta incluido, hasta lograr la conexién con cadenas deductivas que son ya

conocidas y evidentes (s.p.)

Fue fundamental en la descripcion de las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes asi como la explicacién de su origen en las que constan variables

actitudinales cognitivas y conductuales que lo determinan.
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El método sintético.- Para Bernal (2006, p. 56), consiste en integrar los

componentes dispersos de un objeto de estudio, para estudiarlos en su totalidad.

Sirvio para analizar y resumir de forma breve y metddica los elementos teoricos de
las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, para tener una comprension total y
de cada una de las partes y particularidades que lo constituyen, permitiendo llegar a

conclusiones pertinentes a los objetivos investigados.

El método subjetivo.- Para Mufioz (2011), en este método, se observan los hechos y
fendmenos s6lo desde un punto de vista subjetivo, individual y con un enfoque
particular. De esta forma, se llega a una conclusion que se acepta o rechaza por medio

del razonamiento y la interpretacion subjetiva.

De gran importancia, en vista que permitié desarrollar nuestro razonamiento con
respecto al origen del problema, buscando alternativas que expliquen la practica de

conductas sexuales no seguras en los adolescentes.

El método histérico.- Segun explica Langlois y Seignobos (2009) es el “utilizado
para construir la historia. Sirve para determinar cientificamente los hechos historicos,

luego para agruparlos en un sistema cientifico” (p.29).

Este método ayudé en la localizacién y recopilacion de las fuentes documentales y
su respectiva interpretacion y critica desde el pasado hasta la actualidad en relacion a las

conductas sexuales no seguras que son practicadas en la adolescencia.

El método descriptivo.- Este método permitid la descripcion de los hechos
presentes en el fendmeno investigado. Se utilizé en la consulta de libros, revistas y
articulos cientificos, internet y otros referentes bibliograficos, los cuales fundamentan la
elaboracion del marco tedrico que explica modelos y variables que originan las practica

de conductas sexuales de riesgo.

El método légico.- Segun Fernandez (2009) lo define como conjunto de reglas o
medios que se han de seguir o emplear para redescubrir la verdad o para que la
demuestre el investigador. Son comunes en todas las disciplinas en las que se tenga que
ver con el saber. Tiene su aplicacion en el campo de la Légica (deductivo), en la ciencia

(inductivo). En el presente trabajo de titulacién este método estuvo presente desde el
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inicio al desarrollar un proceso sistematizado y ordenado con el fin de llegar a los

objetivos propuestos.

Ademas de acuerdo a los objetivos propuestos en el presente proyecto, se toman en

consideracion otros métodos tales como:

El método comprensivo.- Relacionado con el primer objetivo (marco tedrico), este
método se lo utilizo para teorizar cientificamente la las conductas sexuales de riesgo, y
sus componentes como la explicacion de las conductas de riesgo desde el punto de vista
de diferentes autores, asi como las variables actitudinales, cognitivas y conductuales que
estan presentes en el ejercicio de la sexualidad de los adolescentes, ademas de las
consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en la salud, y finalmente la forma de

prevenirlos.

El método de diagndstico.- Relacionado el segundo objetivo (diagnéstico),que
permitié obtener informacién especifica, acerca de la percepcion de las conductas
sexuales de los adolescencia para posteriormente organizarla y asi conocer si estan en

un nivel que puedan provocar un riesgo, y traerles consecuencias en sus vidas.

El método de modelacion.- Relacionado con el tercer y cuarto objetivo
(correspondiente al disefio y aplicaciéon de la propuesta de intervencién), este método
sirvio para el disefio y aplicacion de la propuesta alternativa de intervencion y para
poder explicar la realidad basado en un referente tedrico, que permita prevenir las

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

El método estadistico de Correlacion lineal de la r de Pearson.-Relacionado con
el quinto objetivo (evaluacion de la propuesta de intervencion).- Permitio evaluar la
efectividad del programa de educacién sexual para prevenir conductas de riesgo en el
gjercicio de la sexualidad, mediante la correlacion de los resultados del pre-test y post-

test.

Diagnostico:

Para la presente investigacion se tomdO como instrumento de diagnostico el

cuestionario de analisis de la educacion sexual familiar. El cuestionario fue elaborado
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por el Dr. Leonardo Romero, y mide la amplitud de informacién que manejan los

adolescentes sobre educacion sexual.

Consta de 47 preguntas tipo Likert, su rango de valoracion va desde (1) que equivale
a nunca, (2) que es igual poco, (3) que equivale a mas o menos y (4) con equivalencia a
que el tema lo maneja, la estimacion de los cuatro aspectos sobre sexualidad se los

resume a continuacion:

e Maneja conocimientos de educacion sexual con amplitud

e Le ha impartido cierta informacion y tiene mas o menos conocimientos al
respecto de educacion sexual.

e Tiene pocos conocimientos de educacion sexual.

e Nunca le han impartido informacion sobre educacion sexual.

Tabla de valores

160 - 104 Con amplitud (4)
103 -84 Mas 0 menos (3)
83-74 Poco (2)

73-170 Nunca (1)

Este cuestionario se aplicO a estudiantes para conocer los conocimientos de

educacién sexual que han alcanzado durante su formacion.

Adicionalmente, se elaboré un cuestionario que determino los riesgos en el ejercicio
de la sexualidad por desconocimiento, el mismo que ayudé a verificar las falencias que

ya se evidenciaron en el diagnostico.
Prey pos test:

Se utiliz6 el mismo cuestionario (andlisis de la educacion sexual familiar), pero
aplicado a padres de familia, en las que se agrupo las preguntas para mejorar
comprension y explicacion de las mismas, es decir, dirigidas a los padres y madres de

los adolescentes.
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Ademas, para clarificar la valoracion de los temas de la sexualidad descritos en el

cuestionario, se agrupo las preguntas en nueve aspectos, considerando que esta

categorizacion ya se la ha realizado anteriormente en una investigacion reciente.

Los aspectos y las preguntas que se encuentran dentro de ellos son:

Aspectos en el ambito de la sexualidad

1. Anatomia y funcionalidad de los
genitales

Relaciones sexuales

Fecundacion y embarazo responsable
Abuso sexual

Métodos anticonceptivos

Igualdad de género

Orientacion sexual

Amor y responsabilidad

© 00 N o g Bk~ w DN

Masturbacion

Se mantiene la misma tabla de valores.

Preguntas

1,2,3,21,34

4,5,6,7,8,25,47

9,15,35,41,42

10,11,12
18,27,28,29,30,31,32,38,43,45
13,14,16,17,26,33

19,20,22

23,24,36,37,39,40

44,46

Procedimiento de la ejecucion de la propuesta alternativa de intervencion:

La ejecucion de la propuesta alternativa de intervencion se llevo a cabo mediante tres

sesiones de campo y 7 talleres.

Primera sesion.- Se inicié mediante la solicitud verbal y escrita a las autoridades de

la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N°2”, mediante una carta de

compromiso, solicitando el consentimiento para aplicar los instrumentos que validan el

proyecto de investigacién y ejecutar la propuesta alternativa de intervencién.

Segunda sesion.- Se basé en seleccionar la muestra investigada la cual presentaba

antecedentes con respecto a las conductas sexuales de riesgo, para posteriormente optar
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trabajar con los padres de los estudiantes en vista que constituyen los primeros

educadores y formadores.

Tercera sesion.- Se socializ6 a los padres de familia la probleméatica que
fundamentaba la alternativa de intervencion y asi poder aplicar el instrumento que

evidencio las principales necesidades en relacion a las conductas sexuales de riesgo.
Los talleres desarrollados para solventar las necesidades fueron los siguientes:

1.- Sensibilizacién: Presentacion del programa, aplicacion del pre-test y ejercicio de
sensibilizacion.

2.- {COomo hablar con mi hijo(a) de sexualidad?

3.- Desarrollo psicosexual.

4.- ¢Qué son las conductas de riesgo en la sexualidad de los adolescentes?

5.- “Consecuencias de las conductas sexuales irresponsables”.

6.- ¢Entonces qué hacer con la conducta sexual de los hijos? Proteccion familiar,
individual y social; métodos anticonceptivos.

7.- Cierre: Aplicacion del postest, evaluacion general y cierre del programa.

Los talleres desarrollados tuvieron una duracién de 90 minutos y se los realiz6 en el
horario nocturno. Al finalizar la ejecucion de la propuesta de intervencion se entregd

una certificacion que valido la investigacion.

Escenario de investigacion

La investigacion se llevo a cabo en la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio

N° 2”7, ubicada en las calles Mercadillo entre Bernardo Valdivieso y Olmedo.
Poblacion

La institucion educativa cuenta con de 540 estudiantes matriculados, distribuidos

desde el nivel inicial hasta el noveno afio de Educacion Basica.
Muestra

La muestra escogida son los 25 padres y madres de familia de los adolescentes que

cursan el noveno afio de Educacion Basica paralelos “A” y “B” de la Escuela de
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Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 27, justificando su seleccion por las actitudes
inapropiadas que mostraron los estudiantes frente a la sexualidad, resultando en
comportamientos que fueron sujetos a sanciones, ademas por el desconocimiento de los
padres para educar a los hijos/as en sexualidad, asi como también la limitada
capacitacion de los docentes sobre educacion sexual escolar, por lo que fue imperiosa la

intervencion tanto a los estudiantes como a los padres de familia.

Procedimiento

La presente investigacion inici6 mediante la solicitud verbal y escrita, dirigida al
Lic. Efrén Torres, director de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 27, a
través de una carta de compromiso firmada por la coordinacion de la Carrera de
Psicologia Educativa y Orientacion de la Universidad Nacional de Loja, solicitando el
permiso para iniciar un proceso de vinculacion con los contextos educativos y sus
problematicas y continio con la elaboracion y ejecucién del programa de educacion
sexual para prevenir conductas de riesgo en el ejercicio de la sexualidad de los
adolescentes. Posteriormente se seleccion6 la muestra, la cual fue elegida por presentar
limitados conocimientos sobre sexualidad con manifestaciones de actitudes
inapropiadas frente a su sexualidad dentro de la institucion, estas fueron observadas en
el periodo en el cual se realizé el proyecto de orientacion educativa e intervencion
psicopedagdgica como préacticas pre-profesionales. ElI programa de educacion sexual
familiar de intervencion estuvo dirigido a los padres y madres de familia siendo ellos
los principales responsables de la educacion de sus hijos. Para la ejecucion de esta
propuesta alternativa como via de solucion a la problematica, se estructuraron y

desarrollaron talleres como estrategia de aplicacion.
Analisis integrador de los resultados obtenidos

Los resultados obtenidos se analizaron utilizando programas de Word y Excel, se
utilizo6 la técnica del ROPAI (recoger los datos, organizar en cuadros, presentar graficos
y el anélisis e interpretacién), lo que permitié constatar el problema presentado y a
partir de esto se elabor0 y aplico la propuesta de intervencion educativa, la cual fue
validada como pertinente a través del modelo correlacional lineal de Pearson, para esto

se utiliz6 el programa Minitab14.12.
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f. RESULTADOS
- De diagndstico

1) Edad y sexo de los estudiantes.

Tabla 1

Edad Sexo Total

Femenino Masculino

F % f % f %
13 afios 4 12,10 15 45,50 19 57,60
14 afios 2 6,06 9 27.30 11 33,40
15afios 0 0.00 3 9,09 3 9,00
Total 6 18,10 27 81.90 33 100

Fuente: Datos del cuestionario de andlisis de la educacion sexual familiar del Dr. Leonardo Romero, aplicado a los
estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”, de Loja,
2015.

Elaborado: Carlos Damian Mufioz Le6n.

Grafica l
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61



Andlisis

De los adolescentes con quienes se trabajo en el proceso de investigacion el, 18,1%
pertenecen al sexo femenino y el 81,9 % pertenecen al sexo masculino; las edades
oscilan entre 13 y 15 afios de edad, de 13 con el 57,6 % de 14 con el 33,4 % y de 15 con
el 9,0 %.

2) Edad y sexo de los padres de familia o representantes legales.

Tabla 2
Edad Sexo Total
Femenino Masculino

f % f % f %
26- 30 afios 3 12 0 0 3 12
31-35 afios 4 16 2 8 6 24
36- 40 afios 7 28 2 8 9 36
41-45 anos 4 16 0 0 4 16
51 afios y 3 12 0 0 3 12
mas
Total 21 84 4 16 25 100

Fuente: Datos del cuestionario de andlisis de la educacion sexual familiar (*) del Dr. Leonardo Romero, aplicado a los padres de
familia de los estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”, de
Loja, 2015.

Elaborado: Carlos Damian Mufioz Ledn.
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Anélisis

Las edades el sexo de los padres de familia con los se trabajé el programa de
educacién estuvo compuesta de la siguiente forma: 84% fueron mujeres y el restante
16% concierne a los varones, mientras que las edades oscilan entre 26 y 56 afios, de los
cuales el 12% corresponde a 26 a 30 afios, el 24% de 31 a 35 afios asi mismo desde los
36 a 40 afios comprendida por el 36% y finalmente el 12% que compete edades de los
51 afios en adelante, especificando que estas personas no tenian el grado de parentesco

paternal con los estudiantes del establecimiento en donde se ejecutd la propuesta de

intervencion.

3) Nivel de conocimientos expresados por los estudiantes a través de la aplicacion

del cuestionario analisis de la educacion sexual familiar.

Tabla 3
Nivel de informacion recibida sobre educacion sexual f %
Amplitud (igualdad de género, amor y responsabilidad) 3 9,09
Mas o menos (relaciones sexuales) 5 15,15
Poco (embarazo, anticoncepcion, anatomia) 16 48,48
Nunca (abuso sexual, orientacién sexual) 9 27,27
TOTAL 33 100

Fuente: Datos del cuestionario de andlisis de la educacion sexual familiar del Dr. Leonardo Romero, aplicado a los estudiantes de
los novenos afios paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”, de Loja, 2015.
Elaborado: Carlos Damian Mufioz Leon.
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Grafica 3
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Analisis e interpretacion

La sexualidad en la adolescencia es determinada en gran medida por la sociedad y
los diferentes agentes como padres y docentes ayudaran a que los jovenes puedan
expresar responsablemente las conductas propias de su edad, conforme Rivero (2010,
p.82-83) sefala, que los principios éticos y morales, las tradiciones culturales, los mitos
y las creencias, la educacion, los conocimientos existentes e incluso el lenguaje va
condicionado en gran medida como se vive la sexualidad en una sociedad determinada.
Segun la forma en que el individuo acepte y viva la sexualidad, esta sera fuente de
grandes dichas y satisfacciones o de angustias, conflictos y frustraciones. Con respecto
a disfrutar la sexualidad y evitar complicaciones es necesario que el individuo pueda
protegerse, asi mismo, Haase (como se citdé en Castillo y Benavides, 2012) refiere que
la proteccion individual incluye los recursos que la persona utiliza para modificar los
resultados adversos y hacer que ocurra la resiliencia; a partir de este concepto se
propone el de proteccion individual contra el riesgo sexual. Adicionalmente, los autores

Taylor-Seehafer y Rew (como se cité en Castillo y Benavides, 2012) refieren que los
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factores protectores que contribuyen a disminuir la conducta sexual de riesgo son: los

conocimientos sobre sexualidad, la autoestima y la autoeficacia.

En relacion a los datos obtenidos a través de los estudiantes de la institucion
educativa elegida, se observa que el 27, 27% “nunca” se les ha impartido informacion
sobre educacion sexual; mientras que el 48,48 % revela que ha sido “poco” afrontado el
tema sobre aspectos de la sexualidad; el 15,15% manifestd que ha sido “més o menos”
afrontado el tema mencionado y sélo el 9,09% expres6 que le han hablado y ensefiado

con “amplitud” sobre sexualidad.

Acorde a lo citado anteriormente, los diferentes aspectos de la sexualidad suponen
una satisfacciéon propia y de la pareja, pero como cualquier otra actividad de placer
también conlleva una gran responsabilidad, y es primordial que cada persona esté
preparada emocional y fisicamente para iniciar esta etapa de su vida, en donde resulta
vital contar con los conocimientos necesarios y la asertividad para responder
adecuadamente. Con el fin de evitar inconvenientes a corto y largo plazo como
embarazos no deseados o infecciones de transmision sexual, resalta el papel de la
familia y los docentes para dotar a los adolescentes de los recursos que incentiven una

practica sexual responsable.

4) Riesgos en el ejercicio de la sexualidad por desconocimiento

Tabla 4
RIESGOS
Actitudes y Conocimientos Si No Total
%
f % f %

9 27.28 24 72.72 33 100
Aceptar invitaciones a personas poco
conocidas o desconocidas en una fiesta.

10 30.30 23 69.70 33 100
Durante la primera relacion sexual, la mujer
puede quedar embarazada.

18  54.55 15 45.45 33 100
Beber licor para tener relaciones sexuales es
gratificante.

5 15.15 28 24.85 33 100
Es necesario el preservativo en las
relaciones sexuales con su novia(o).

19 57.58 14 42.42 33 100
Es necesario que los chicos(as) se
masturben.
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13 39.40 20 60.60 33 100
Cree que hay riesgos en sus actitudes
sexuales por no conocer de sexualidad.
6 18.19 27 81.81 33 100
Sabe que precauciones tomar para evitar las
enfermedades de transmision sexual.
9 27.28 24 72.72 33 100
Conoce los métodos anticonceptivos para
evitar el embarazo.
12 36.37 21 63.63 33 100
Hay riesgos al mantener varias parejas
sentimentales.
Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion
Basica “Miguel Riofrio N° 2”, de Loja, 2015.
Elaborado: Carlos Damian Mufioz Leon.
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Anélisis e interpretacion.

Durante la adolescencia son varios los elementos que determinan que un individuo
adopte una préactica sexual responsable, bajo esta perspectiva tenemos como principal
herramienta la difusion de informacion adecuada, la misma que debe iniciar en el hogar

y ser complementada por los diferentes docentes en los centros de estudio.
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Contrariamente, de acuerdo a Moskovics (como se cité en Cabrera 2012), en el ambito
sexual, si un individuo se expone a situaciones en las que pueda ocasionar dafios a su
salud o a la de otra persona, se infiere que estd practicando una conducta sexual de
riesgo. Por ello es imperante conocer las causas que contribuyen al desarrollo de
préacticas sexuales no seguras e irresponsables, las mismas que segin Espada, Quiles y
Mendéz (2003), son variables de caracter: Cognitivo, en la cual los adolescentes
presentan déficit en la informacidn, sesgos en la precepcion normativa y de riesgos
sexuales, asi lo confirma Murphy et al. (1998), en donde, después de una investigacion
concluye que la mayoria de adolescentes no considera en absoluto contraer una
enfermedad de transmision sexual; Conductual, la cual abarca diversos factores como,
la asertividad ante las situaciones de sexo no seguro, el consumo de alcohol y drogas, la
utilizacion adecuada del preservativo y la variedad de parejas; Finalmente la variable
actitudinal, que se refiere a la intencion de realizar una conducta sexual segura o

practicar una de riesgo.

De acuerdo a la informacion recolectada a través de los adolescentes, encontramos
que el 81.81% de los adolescentes no sabe que precauciones tomar para evitar
enfermedades de transmision sexual, ademas el 72. 72% considera que aceptar
invitaciones a personas poco conocidas o desconocidas en una fiesta no constituye una
conducta sexual de riesgo, finalmente en igual porcentaje de adolescentes no conocen

los diferentes métodos anticonceptivos para evitar el embarazo.

Los factores que contribuyen a la practica de conductas sexuales de riesgo es
multicausal y son variables de orden cognitivo, conductual y actitudinal. En este
contexto, la falta informacion que tenga un adolescente disminuira la probabilidad de
desarrollar la capacidad de adoptar conductas protectoras, creando creencias irracionales
de "esto no me va a pasar a mi", influyendo directamente a la hora de tomar decisiones
asertivas en el ambito sexual. Todos estos factores estan concatenados y predisponen el
accionar de un individuo, sin embargo es esté quien finalmente posee la facultad de
responder adecuadamente y adoptar medidas que contribuyan a una conducta sexual

segura.
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5) Resultados del pre-test del cuestionario andlisis de la educacion sexual familiar.

Tabla 5
Pretest

Aspectos en el ambito de la sexualidad Amplitud  Més o0 menos Poco Nunca Total

f % f % f % f % f %
Anatomia y funcionalidad de los genitales

3 12 4 16 7 28 11 44 25 100
Relaciones sexuales 3 12 3 12 7 28 12 48 25 100
Fecundacién y embarazo responsable 6 24 3 12 7 28 9 36 25 100
Abuso sexual 312 3 12 7 28 12 48 25 100
Métodos anticonceptivos 4 16 3 12 9 36 10 40 25 100
Igualdad de género 5 20 3 12 7 28 10 40 25 100
Orientacion sexual 6 24 1 4 7 28 11 4 25 100
Amor y responsabilidad 728 2 8 8 32 8 32 25 100
Masturbacion 1 4 0o 0 4 16 20 80 25 100

Fuente: Datos del cuestionario de analisis de la educacién sexual familiar (*) del Dr. Leonardo Romero, aplicado a los padres de
familia de los estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”, de
Loja, 2015.

Elaborado: Carlos Damian Mufioz Leon.

Grafica 5
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6) Resultados del postest del cuestionario anélisis de la educacion sexual familiar.

Tabla 6
Postest
Aspectos en el &mbito de la sexualidad ~ Amplitud Mas o menos Poco Nunca Total
f % f % f % f % f %
Anatomia y funcionalidad de los 13 52 9 36 2 8 1 4 25 100
genitales
Relaciones sexuales 12 48 9 36 1 4 3 12 25 100
7 28 2 8 2 8 25 100
9 36 1 4 1 4 25 100
Métodos anticonceptivos 12 48 8 32 2 8 3 12 25 100
lguldaddegenero 14 s 6 % 2 8 14 B 10
Orientacién sexual 12 48 9 36 3 12 1 4 25 100
8 32 2 8 1 4 25 100
6 24 1 4 7 28 25 100

Fuente: Datos del cuestionario de analisis de la educacion sexual familiar (*) del Dr. Leonardo Romero, aplicado a los padres
de familia de los estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N°
27, de Loja, 2015.

Elaborado: Carlos Damian Mufioz Leon.

Grafica 6
POSTEST
100%
11 44 6 24 1 4 25 100 Masturbacién
90% — I — T
= Amor y responsabilidad
80%
70% = Orientacion sexual
60% m Igualdad de género
50% B Métodos anticonceptivos
40% B Abuso sexual
30% ,
B Fecundacidn y embarazo
20%
M Relaciones sexuales
10%
. B Anatomia y funcionalidad de
0% . los genitales
Amplitud

69



Anélisis e Interpretacion

De acuerdo con Freire (2003), son pocas las familias que se preocupan por
informarse correctamente sobre sexualidad y en igual nimero las mismas en que se
logre un didlogo abierto y natural sobre este tema. Han pasado ya muchos siglos en que
se ha mantenido a la familia dentro de un esquema de educacion cerrado y mitificado lo
cual ha originado en muchas personas temores, angustias, traumas y consecuencias
desfavorables como son el inicio temprano de relaciones sexuales, el embarazo precoz,
el aborto, las enfermedades de transmision sexual, etc. Para Haase (como se cito en
Castillo y Benavides, 2012), la proteccion familiar integra los componentes que se
encuentran dentro y fuera de la familia. En este caso se traduce en apoyo familiar para
la conducta sexual segura, ademas menciona que durante la adolescencia, los cambios
psicolégicos afectan el contenido de los pensamientos por lo que su capacidad de
abstraccion causa que el adolescente vea la vida de manera fantasiosa, con
pensamientos como “a mi nunca me va a pasar eso”. Entre los aspectos en el que existe
nula ensefianza e informacion y que preocupa a la familia en temas de sexualidad es la
masturbacion y para Crooks y Baur, (2009, p.374), sefialan que es la autosatisfaccion y
sirve como via importante de expresion sexual en ese periodo de la vida. Ademas de
brindar siempre una salida viable para la tension sexual. Los adolescentes pueden
experimentar con diferentes maneras de darse placer y de ese modo incrementar su
autoconocimiento. Sin embargo, atn es catalogada como una practica “anormal” y

dafina para la mente y salud.

Acorde con los datos obtenidos en el pretest, el aspecto de la sexualidad que se
destaca en el que nunca se ha brindado informacion hacia los hijos es la masturbacién
con el 80%, contrastando estd realidad uno de los aspectos del postest en el que
aumento la comunicacién y consecuente la ensefianza es la fecundacién, embarazo,
paternidad y maternidad responsable con el 56%, con igual porcentaje también se
evidenciaron cambios positivos en lo respecta al amor y pareja, igualdad de género y

abuso sexual.

Una vez establecido que la familia es el principal centro de informacién y formacion,
es en ella en donde se empieza a socializar y a conocer las costumbres sexuales,

convirtiéndola en agente responsable de ofrecer toda la comunicacion necesaria a los
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adolescentes, desarrollando factores de proteccion individuales que le permitan
discernir las practicas sexuales seguras de la inseguras, disminuyendo las probabilidades

de un fracaso personal en el &ambito sexual.
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Resultados de la aplicacion de la propuesta de intervenciéon educativa mediante la

correlacion lineal de Pearson (r de Pearson)

1.- Aspecto: Anatomia y funcionamiento de los genitales.

f X y
1 19 20
2 5 15
3 10 17
4 14 15
5 7 15
6 6 15
7 15 20
8 16 20
9 15 17
10 12 18
11 16 19
12 6 15
13 13 17
14 7 17
15 15 20
16 10 16
17 5 8
18 10 20
19 13 20
20 7 14
21 8 18
22 10 17
23 10 14
24 5 17
25 8 10
£ 262 414

Anatomia y funcionamiento de los genitales
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Interpretacion:

En la representacion grafica de la nube de puntos, se puede
constatar la asociacion lineal entre las variables (X.y), de
acuerdo a la tabla de valoracion de la correlacion de la (r) de
Pearson alcanza una correlacion positiva moderada con un

rango de 0,64.

Se evidencia un aumento en el conocimiento en el aspecto de
anatomia y funcionamiento de los genitales masculinos y

femeninos.

La metodologia aplicada se fundamentd en temas como:
desarrollo psicosexual; caracteristicas biologicas, psicoldgicas
y sociales que se presentan en el adolescente y que inciden en

su sexualidad.
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2.- Aspecto: Relaciones sexuales.

f X y
1 7 19
2 7 15
3 13 17
4 13 14
5 13 21
6 10 21
7 14 21
8 23 28
9 12 19
10 8 23
11 19 28
12 7 19
13 23 25
14 11 21
15 21 28
16 14 25
17 7 17
18 14 24
19 11 28
20 8 21
21 10 21
22 7 18
23 12 17
24 14 21
25 18 28
£ 316 539

Relaciones sexuales

Interpretacion:

En la representacion grafica de la nube de puntos, se puede
constatar la asociacion lineal entre las variables (x.y), de acuerdo a
la tabla de valoracion de la correlacion de la (r) de Pearson alcanza

una correlacion positiva moderada con un rango de 0,67.

Se evidencia un aumento en el conocimiento en el aspecto de

relaciones sexuales.

La metodologia aplicada se fundamentdé en temas como:
Caracteristicas biologicas, psicoldgicas y sociales que se presentan

en el adolescente y que inciden en su sexualidad.
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3.-Aspecto: Abuso sexual.

f X y
Abuso sexual

1 9 12 20 ¢ & e« &« e e e
2 8 12 11,5

3 8 9 11,0

4 3 9 ~ 10,51

5 4 9 100

6 4 9 95

7 8 11 9,0 [} . [} °

g8 11 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
9 6 10 '

10 6 9

11 7 12

12 1 12 Interpretacion:

13 4 9 En la representacion grafica de la nube de puntos, se puede
14 5 10 Constatar la asociacion lineal entre las variables (x.y), de
15 10 12 acuerdo a la tabla de valoracion de la correlacion de la (r) de
16 6 9 Pearson alcanza una correlacion positiva moderada con un
17 3 11 'ango de 0,48.

18 6 10 e evidencia un aumento en el conocimiento en el aspecto de
19 3 12 abuso sexual.
20 3 9
21 5 11 La metodologia aplicada se fundamenté en temas como:
29 3 12 ¢Como hablar con mi hijo(a) de sexualidad?
23 6 12 Actitudes de los padres y principales interrogantes para hablar
24 3 12 de sexualidad con hijos adolescentes.
25 4 11

€ 152 266
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4.- Aspecto: Temas sobre construccion del género.

f X y
1 12 23
2 18 18
3 14 22
4 21 24
5 10 18
6 13 18
7 11 18
8 21 24
9 17 21
10 19 24
11 22 28
12 20 18
13 11 20
14 20 20
15 18 24
16 12 14
17 6 18
18 12 20
19 16 24
20 13 20
21 12 23
22 13 18
23 6 14
24 6 18
25 9 24
£ 352 513

Equidad y roles de género

5,0 7,5 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0 22,5

Interpretacion:

En la representacion grafica de la nube de puntos, se puede
constatar la asociacion lineal entre las variables (x.y), de
acuerdo a la tabla de valoracion de la correlacion de la (r) de
Pearson alcanza una correlacion positiva moderada con un

rango de 0,56.

Se evidencia un aumento en el conocimiento en el aspecto de

género y conductas sexuales.

La metodologia aplicada se fundament6 en temas como:
¢Cémo hablar con mi hijo(a) de sexualidad?; Actitudes de los
padres y principales interrogantes para hablar de sexualidad

con hijos adolescentes.

Caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales que se

presentan en el adolescente y que inciden en su sexualidad.
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5.- Aspecto: Temas de orientacion sexual

f X y Respeto a la orientacion sexual y su diversidad
12 ° ° ° ° °
114 °

1 5 12 10-

2 9 9 = o . .

3 12 9 o . .

4 9 12 i

5 3 9 6+ ° ° °

6 6 9 2 4 6 8 10 12

7 7 6 "

8 10 12

9 3 9 Interpretacion:
10 5 9 Enla representacion grafica de la nube de puntos, se puede
11 12 12 constatar la asociacién lineal entre las variables (x.y), de
12 10 9 acuerdo a la tabla de valoracion de la correlacion de la (r) de
13 4 9 Ppearson alcanza una correlacion positiva moderada con un
14 7 9 rango de 0,44.
15 9 12
16 6 9 Se evidencia un aumento en el conocimiento en el aspecto de
17 3 6 orientacion sexual.
18 6 11 |14 metodologia aplicada se fundament6é en temas como:
19 6 12 Actitudes de los padres y principales interrogantes para hablar
20 ! 8 de sexualidad con hijos adolescentes.
21 6 11
22 6 6
23 3 8
24 3 8
25 10 12

£ 167 238
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6.-Aspecto: Temas sobre enamoramiento, elegir y tratar sexualmente a la pareja.

f X y
1 18 24
2 10 18
3 22 23
4 13 24
5 10 18
6 11 18
7 21 24
8 22 24
9 18 18
10 12 20
11 23 24
12 11 18
13 14 18
14 6 17
15 24 24
16 12 19
17 6 18
18 12 18
19 10 24
20 19 21
21 12 22
22 10 18
23 8 14
24 6 23
25 21 24
£ 351 513

Enamoramiento, elegir y tratar sexualmente a la pareja

15,04

Interpretacion:

En la representacion grafica de la nube de puntos, se puede
constatar la asociacién lineal entre las variables (x.y), de
acuerdo a la tabla de valoracién de la correlacion de la (r) de
Pearson alcanza una correlacion positiva moderada con un

rango de 0,64.

Se evidencia un aumento en el conocimiento en el aspecto de

enamoramiento, elegir y tratar sexualmente a la pareja.

La metodologia aplicada se fundamenté en temas como:
Caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales que se

presentan en el adolescente y que inciden en su sexualidad.
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g. DISCUSION

La sexualidad durante la adolescencia es una dimension que constituye la
convergencia de factores biopsicosociales que determinan el accionar y busqueda del
placer sexual, al contrario, cuando existen alteraciones en cualquier elemento ya sea de
indole afectivo, fisioldgico, social o psicoldgico se van desarrollando vacios cognitivos
que imposibilitan a proceder asertivamente en situaciones sexuales de riesgo
provocando consecuencias a corto y largo plazo en ambitos académicos y de salud, de
ahi se interfiere, resumiendo el criterio de Rivas (2010) que de acuerdo como cada
persona acepte y viva su sexualidad, esta sera fuente de grandes dichas y satisfacciones
0 de angustias, conflictos y frustraciones. Al reconocer la importancia de manejar
adecuadamente este aspecto del ciclo evolutivo es necesario indicar que cada individuo
debe tener ciertas herramientas o recursos que le permitan afrontar satisfactoriamente
cualquier manifestacion de origen sexual, es en aqui donde toman especial importancia
el papel de los padres y los docentes de los centros de estudios con respecto a la
imparticion de informacion brindada para estructurar un modelo en el que predomine la

practica de conductas o acciones sexuales seguras.

Lograr que una persona desarrolle un modelo de accionar en el que prevalezca el
cuidado personal y el de la pareja es muy dificil, pues constantemente desde la nifiez,
debido a las condiciones del ambiente, se estd en relacion directa o indirecta con
situaciones de caracter erotico, es asi que de acuerdo a Toro (2013), subraya que ahora
los adolescentes desde su nacimiento han estado sistematica y continuamente
bombardeados con escenas e imagenes en la que se exponen de manera explicita o
implicita distintos tipos de conducta sexual, todo estos aspectos provocan que el
individuo no distinga que manifestacion de su sexualidad sea segura o de riesgo. Con
este panorama se origind un interés personal e investigativo por conocer la realidad de
esta problematica en nuestra ciudad, recurriendo a realizar este estudio en la Escuela de
Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2” y tomando como referencia a los estudiantes
de los novenos afios paralelos “A” y “B” en base al instrumento de diagnostico se
evidencid que el 48,48 % ha recibido poca informacion sobre aspectos de la sexualidad,
el 27,27% consider6 que nunca les han ensefiado sobre esa dimension,

consecuentemente el 15,15% revel6 que el tema ha sido mas o menos aclarado y solo
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el 9,09% expresd que le han hablado y ensefiado con amplitud sobre sexualidad, los
aspectos que se tomaron en cuenta fueron los siguientes: anatomia y funcionalidad de
los genitales, relaciones sexuales, fecundacion, embarazo, maternidad y paternidad
responsable, abuso sexual, métodos anticonceptivos, igualdad de género, orientacion
sexual, amor y responsabilidad, qué nivel de conocimientos poseen los adolescentes con
respecto. Para conocer la connotacion de estos resultados es inevitable citar a Taylor-
Seehafer y Rew (como se cit6 en Castillo y Benavides, 2012) los cuales mencionan que
los factores protectores que contribuyen a disminuir la conducta sexual de riesgo son:
los conocimientos sobre sexualidad, la autoestima y la autoeficacia. Es decir, la
informacion veraz y oportuna recibida por diversos agentes como miembros de la
familia o maestros de centro de estudio es determinante para reducir las probabilidades
de practicar acciones eréticas y sexuales que comprometan la integridad fisica y

psicoldgica de un adolescente.

En el &mbito de la sexualidad se ve reflejado la necesidad de comprender nuestro
cuerpo y los factores que ayudan o limitan goce sexual, entonces es fundamental tener
un conocimiento sobre el tema, pero este debe originarse en el hogar, ser
complementado en la escuela y posteriormente ser fortalecido en el colegio. Ahora
bien, la naturaleza humana hace que cada persona posea ciertas caracteristicas que lo
convierten en ser unico e individual, lo que explica en cierta medida que a pesar de
tener esquemas cognitivos sobre algo, estos sean blogueados y se obtenga o desarrolle
una predisposicion hacia el riesgo, es por ello que de acuerdo a la teoria de la conducta
problema, la personalidad, el ambiente y el significado que otorguemos a los pardmetros
sociales son los factores que determinan que un individuo comprometa su integridad.
Desde el punto de vista psicoldgico Albert Bandura (1986), detalla que las creencias de
control o expectativas influyen para realizar una conducta saludable o de riesgo,
también la neurociencia explica que la alteracion en la corteza prefrontal del cerebro
provocaria una minimizacion de las consecuencias dafiinas, ante ello Luhmann (1996)
reconoce la necesidad de trabajar con factores y conductas de riesgo y actuar sobre ellos
previniendo las posibles consecuencias dafiinas para la salud, en este caso, “el uso del
preservativo para evitar un posible embarazo o un contagio de enfermedades de
transmision sexual”. Todos estos aportes explican el origen cognitivo de como en el

adolescente se desarrolla sesgos en la informacion, percepcion normativa, percepcion de
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riesgo, percepcion de la gravedad de la enfermedad, percepcion de la capacidad para
adoptar conductas protectoras desarrollando creencias erréneas y posteriormente siendo
mas proclives a practicar conductas sexuales de riesgo especificas como: inicio de
relaciones sexuales tempranas, promiscuidad en los adolescentes, no utilizacion del

preservativo, o el petting.

Después de obtener datos de los estudiantes se aplico el pretest a los padres de
familia para conocer en qué nivel han ensefiado y hablado a sus hijos sobre aspectos
especificos de la sexualidad, se constato que el 80% nunca ha hablado sobre la
masturbacion, a su vez el 48% jamas ha conservado o ensefiado sobre las relaciones
sexuales, el 44% no ha explicado nada sobre anatomia y funcionalidad de los genitales y
el 40% nunca ha ensefiado a sus hijos sobre métodos anticonceptivos. Estos datos
confirman el nivel de conocimientos que evidenciaron los adolescentes en lo que

refiere a sexualidad.

La proteccién de la familia es una fuente importante de apoyo para que el
adolescente practique conductas sexuales seguras, la red familiar se conforma a partir de
las personas que estdn intimamente relacionadas en una familia. En este sentido,
Marsiglia, Nieri y Rubin (2006) hablan entre otras cosas que: “El monitoreo de padres
es un elemento clave para que el adolescente practique conductas sexuales saludables”
(p. 175). Dentro de este lineamiento, mencionan que en las familias donde existe una
relacion positiva entre padres e hijos, y se discuten temas relacionados con sexo seguro,
el adolescente tiene menos posibilidades de verse involucrado en situaciones de riesgo
sexual, deduciéndose que el constante apoyo familiar simboliza un forma
ininterrumpida de estimulo protector, derivando en el control efectivo ejercido por los
padres. Acorde a estas pautas establecidas se determiné trabajar bajo la perspectiva del
modelo psicoldgico de prevencion de la enfermedad, al respecto resumiendo lo que
dicen Bayes y Ribes (2003), que posee un caracter bio-psico-social y actla desde
diferentes perspectivas, entre ellas, cambiando actitudes y normas, atenuando las
reacciones emocionales adversas, adiestrando habilidades y reforzando los
comportamientos de prevencion. Por ello como propuesta de intervencion se elaboré el
programa de educacion sexual familiar dirigido a padres, teniendo como principal meta,

el impartir informacion acerca conductas sexuales en los adolescentes y sus
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consecuencias, contribuyendo y promoviendo a la comunicacion en el hogar, para que

ellos a su vez sean actores principales en la formacion sobre sexualidad.

Con la ejecucion de la propuesta de intervencion a traves del postest se contrastaron
los datos obtenidos inicialmente, evidenciandose que al finalizar el programa, los
padres de familia han hablado y ensefiado ampliamente a sus hijos sobre diferentes
aspectos de la sexualidad, es asi que el 44% en relacion a la masturbacion, por su parte
el 48% dialogo sobre las relaciones sexuales, el 52% con respecto a la anatomia y
funcionalidad de los genitales y el 48% en lo que concierne a métodos anticonceptivos.
Los estadisticos confirman cambios positivos el nivel de conocimientos adquiridos y
asimilados que reflejaron los padres de los estudiantes en lo que refiere a sexualidad, en
este sentido Cardozo y Alderete (2009), afirma que el principal recurso de los
adolescentes son las personas del entorno en quien puede confiar, y que a su vez le
establecen limites y le ensefian la forma de evitar los problemas, las personas
significativas le instruyen la manera correcta de proceder y desenvolverse solo,
convirtiéndose en la principal herramienta para enfrentar situaciones de riesgo o peligro,
entonces al comprobar que aumento el nivel de conocimientos sobre sexualidad en el
grupo etario, se convierten como figuras de apoyo a los que pueden recurrir para
despejar dudas e inquietudes. Sin embargo, a pesar que el programa cumplié su
cometido, aln es necesario desestructurar ideas erroneas y prejuicios sociales en los
padres y madres de familia para que el tema de sexualidad y las conductas sexuales de
riesgo sean impartidos desde etapas iniciales de la infancia de los estudiantes y ademas,
que este trabajo sea en conjunto con la planta docente de la institucion educativa a fin
de contribuir con el proceso de informacion-formacion. Después de la ejecucion del
Programa de Educacion Sexual Familiar para prevenir conductas de riesgo en el
ejercicio de la sexualidad de los estudiantes mediante el pretest y el postest, se logro
evidenciar cambios en los padres de los adolescentes, corroborados a través del
coeficiente de correlacion de Pearson el mismo que indicd correlaciones positivas

moderadas y alta.
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h. CONCLUSIONES

- Se evidencio que la mayoria de los padres de familia investigados, no han conversado
y educado sobre temas de sexualidad a sus hijos (as) y si lo han dicho ha sido muy poco,
entre bromas y consejos; situaciones que no han favorecido a sus hijos (as) de los
riesgos en el ambito de la salud sexual, debido a la falta de una educacion también

basada en la confianza.

- Los padres de familia después de la participacion activa del Programa de Educacion
Sexual Familiar, tuvieron conocimientos y formas de hablar con sus hijos aspectos de la
sexualidad humana; evidenciando en los talleres participativos y vivenciales con ellos y
los adolescentes, y a través de ejercicios practicos los padres de familia sabran cuando y
como hablarles a sus hijos (as) sobre sexualidad basada en el afecto y el respeto.

- El Programa de Educacion Sexual fue valorado a través del coeficiente de correlacion
lineal de Pearson, en donde aplicando los valores xy (pre y postest) alcanza una
correlacion positiva de moderada a alta en los diferentes temas tratados con los padres
de familia y estudiantes sobre sexualidad como: anatomia y funcionalidad genital,
relaciones sexuales; fecundacién, embarazo, maternidad y paternidad responsable;
abuso sexual; métodos anticonceptivos; igualdad de género; orientacion sexual, amor y

responsabilidad, validando la propuesta de intervencién como positiva.
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I. RECOMENDACIONES

- Socializar los resultados de este estudio investigativo y de intervencion a las
autoridades de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N°2” para que
implementen en su malla curricular transversalmente aspectos sobre educacion sexual a
partir de las etapas infantiles para prevenir fracasos, conflictos y perjuicios a su salud,

logrando el desarrollo integral en sus estudiantes.

- A la Carrera de Psicologia Educativa y Orientacién para que siga ejecutando
programas de educacién sexual en centros educativos en los que exista esa necesidad,

ayudando en la educacion y formacion de la juventud lojana.

- Al Departamento de Consejeria Estudiantil de la Escuela de Educacion Basica
“Miguel Riofrio N°2”, para que convoque a padres de familia a trabajar la educacion
sexual para la vida familiar con afecto y respecto; y que se tome como referencia este
programa de Educacion Sexual Familiar; el mismo que esta abierto a revisiones y
mejoramiento de sus temas y metodologias; que permitan una educacién familiar en

relacién a la sexualidad sana libre de riesgos.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL
FAMILIAR, PARA PREVENIR CONDUCTAS DE
RIESGO EN EL EJERCICIO DE LA
SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA
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PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

En la actualidad los adolescentes en su proceso biopsicosocial, actian de acuerdo a
vivencias y en esas experiencias pueden caer en conductas de riesgo dentro del ambito
sexual que podrian provocar dafios en su salud y en la de su pareja, ademas constituye la
principal razon para el aumento de la prevalencia de embarazos no deseados,
infecciones de transmisién sexual (ITS) y SIDA. Para Garcia (2009), la percepcion de
riesgo y los sentimientos de vulnerabilidad constituyen dos variables a tener en cuenta
de cara a la adopcion de préacticas seguras dentro de la pareja, cuando hablamos de la
percepcion de riesgo nos referimos a la conciencia que tiene el adolescente sobre su

conducta y su esta supone algun riesgo para él, o no. (p. 26).

Segun Garcia (2009), la nocién de riesgo estd muy unida a los sentimientos de
vulnerabilidad, es decir, el individuo no es consciente del riesgo, vive el “aqui” y el
“ahora”. La adolescencia es una etapa en la que los sentimientos de invulnerabilidad se
multiplican, y las consecuencias de las acciones que tienen resultados a medio y largo
no son previstas. Cuando el adolescente manifiesta sus conductas sexuales esta expuesto
al contacto con el erotismo y el placer y por ello no miden las consecuencias como el

embarazo y las ITS.

La percepcién de riesgo, segun Espada, Quiles y Méndez (2003), puede estar
mediada por otras variables como la informacion y los conocimientos de los que se
disponga, o la credibilidad de los mismos. La estimacion del riesgo no se realiza de
forma “cientifica” por las personas, sino que en ella intervienen numerosos factores ya
sean estos sociales: sexo, orientacion sexual, cultura, historia personal, caracteristicas de
la pareja, confianza, responsabilidad, sesgos como ideas de invulnerabilidad: “a mi no
me va pasar”’, es decir, intervienen factores que se encuentran dentro de variables

actitudinales, cognitivas y conductuales.

Ademas es necesario precisar que esta problematica se presenta en la poblacion
estudiantil de la Institucion, exponiendo su salud y comprometiendo su desarrollo
integral. Por todo lo expresado anteriormente es fundamental tomar acciones
preventivas, principalmente mejorar la comunicacion familiar, para poco a poco lograr

una confianza filo-parental en el hogar y poder entablar conversaciones en que los
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padres expliquen a sus hijos (as) acerca de cdmo mantener relaciones sexuales o
seguras. También es imperante abordar tematicas sobre el enamoramiento y la
implicacion afectiva con la pareja, asi como los ideales roméanticos que constituyen un
elemento que deberemos tener muy en cuenta en nuestras intervenciones mas aun
considerando las caracteristicas diferenciales que presenta la poblacion con la que

vamos a trabajar.

Ante este problema el eje intervencion se basaré en brindar informar a los padres y
madres de familia, y ellos a su vez ayuden a desarrollar en sus hijos (as) la practica de
conductas seguras en el ambito de su sexualidad. Para que los y las adolescentes
adopten estas medidas preventivas es necesario partir de las dificultades que les impiden
percibir el riesgo y abordarlo para valorarlo y encontrar la forma de mantener practicas

adecuadas y seguras.

Para ejecutar la propuesta de intervencion se ha elaborado un programa de educacion

sexual familiar, compuesto por siete talleres:
» Taller N° 1: “Sensibilizacion”.

Tema: Presentacion del programa, aplicacion del pre-test y ejercicio de sensibilizacion.
» Taller N° 2: ; Como hablar con mi hijo(a) de sexualidad?

Tema: Actitudes de los padres y principales interrogantes para hablar de sexualidad con

hijos adolescentes.
» Taller N° 3: “Desarrollo psicosexual”.

Tema: Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se presentan en el

adolescente y su inciden en su sexualidad.

» Taller N° 4: ;Qué son las conductas de riesgo en la sexualidad de los

adolescentes?

Tema: Doble estandar, precocidad en mantener relaciones, promiscuidad, el petting;

variables que la originan.
» Taller N° 5: “Consecuencias de las conductas sexuales irresponsables”.
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Tema: Embarazo no deseado, infecciones de transmision sexual (ITS) y SIDA.
» Taller N° 6: ¢ Entonces qué hacer con la conducta sexual de los hijos?
Tema: Proteccion familiar, individual y social; métodos anticonceptivos.
» Taller N° 7: “Cierre”
Tema: Aplicacion del postest, evaluacion general y cierre del programa.

Los talleres estan dirigidos a los padres, madres o representantes de los 36
estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”. El tiempo de duracion de cada
taller serd de 90 minutos, y se realizaran en la sala de profesores de la Escuela de

Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”.
OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA:

+ Implementar un programa educativo-preventivo sobre conductas sexuales de

riesgo en la adolescencia para prevenir consecuencias individuales y de pareja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Evaluar la amplitud de conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo que
poseen los padres de familia.

» Sensibilizar a los padres de familia sobre conductas de riesgo en la sexualidad a
través de la comunicacion dialdgica.

» Describir las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se presentan
en el adolescente, para fomentar el autoconocimiento y su incidencia en el
desarrollo sexual.

» Conocer las actitudes de los padres y madres de los adolescentes para fomentar

la confianza y promover el dialogo sobre sexualidad en el hogar.
METODOLOGIA:

El presente programa se desarrollara a través de talleres, los mismos que
brindaran informacién cientifica acerca de las conductas de sexuales de riesgo en los
adolescentes y sus principales consecuencias. Se procedera forma activa y

participativa, para lograr una comprension de contenidos por parte de los padres y
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ellos a su vez se conviertan en educadores y figuras de confianza con sus hijos (as),

permitiéndoles asi lograr el desarrollo integral de sus hijos.
HABILIDADES

En base a las funciones que les corresponden, el lider tendra una serie de

habilidades que pueden entrenarse.

Poseer conocimientos sobre el tema: Es importante poseer unos conocimientos

amplios sobre los temas conductas sexuales seguras de los adolescentes.

Capacidad de adaptacion: Es importante adaptarse a las caracteristicas de la etapa

de adolescencia.

Capacidad de observacion: Esta capacidad permite percatarse de situaciones que

ocurren en el &mbito de la sexualidad de la adolescencia.

Capacidad de analisis: Se refiere a comprender las situaciones que pueden estar

pasando su hijo(a).

Capacidad de reaccion: Se lograra reaccionar adecuadamente y a tiempo ante las
diversas situaciones que se generen en situaciones especificas en la sexualidad del

adolescente.

Capacidad de empatia: Capacidad para ponerse en el lugar del adolescente,

estableciendo una relacién que favorezca la comunicacion.

Actitudes de respeto: En general, se debe establecer una relacion de cercania y
respeto con el adolescente, pero en ocasiones algunas situaciones conflictivas

requieren tomar distancia con algunos participantes para su adecuada resolucion.

Seguridad en uno y una misma: Sera Util para sentirse seguro y tener un sélido
conocimiento sobre sexualidad, convirtiéndose en principales educadores de sus

hijos(as).

Escucha activa: Prestar especial atencion a las necesidades de los hijos (as), porque

podrian significar un factor determinante para lograr el desarrollo integral.
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DESARROLLO DE LOS TALLERES
Taller N° 1: “Sensibilizacion”.
Tema: Presentacion del programa sensibilizacion y aplicacion del pre-test.

Objetivo: Evaluar la amplitud de conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo
que poseen los padres de familia.

Sensibilizar a los padres de familia sobre conductas de riesgo en la sexualidad a través

de la comunicacion dial6gica.

Din&mica de sensibilizacion:

Lugar: Sala de profesores de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”.
Fecha: Jueves 7 de mayo del 2015.

Horario: de 18h30 a 20:00.

Responsable: Carlos Damian Mufioz Ledn.

Desarrollo de la temética:

Introduccion:

Se realizard una ceremonia de bienvenida, ademas de una presentacion personal creando
un ambiente adecuado para crear una concientizacion en los padres en aspectos sobre
sexualidad de su hijo(a), ademas se dara a conocer a los asistentes el objetivo general
del taller, los temas y posteriormente se aplicara el pre-test.

1. Presentacion.

Se efectuara una presentacion personal, posteriormente se justificard el porqué de la
propuesta de intervencion. Finalmente se brindara informacién acerca de la importancia
de prevenir conductas sexuales de riesgo en los (as) estudiantes, sensibilizando de esta

manera a la poblacién.
2.- Dindmica de sensibilizacion.

Nombre de la dindmica: El Lazarillo.
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Material: Una venda (trozo de tela) por cada pareja participante.

Procedimiento: El grupo se divide por parejas. Una de las personas se venda los 0jos y
actlia como ciego, la otra serd su lazarillo. Cuando todos estén preparados, esperando la
sefial del orientador, el lazarillo se desplazara por el salon guiando al ciego por unos
minutos, luego invertirlos papeles. Terminada la experiencia se hace una

retroalimentacion a partir de estas preguntas:

¢ COmo se sintieron interpretando al ciego?

¢ Como se sintieron en el papel de lazarillos?

¢En qué ocasiones los padres son ciegos Y lazarillos respecto a sus hijos?
4.- Aplicacion del pre-test:

En primer lugar se ofrecerd informacion acerca del “Cuestionario analisis de la
educacion sexual familiar” del Dr. Leonardo Romero, a los padres, madres o
representantes de los estudiantes y se demandara la mayor sinceridad para contestar los

items, para lograr un éptimos resultados al finalizar la propuesta de intervencion.
5.- Finalizacion del taller:

Al finalizar el taller se realizard la invitacion formal para la proxima sesion.

90



MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Taller N°1 “Sensibilizacion”

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.
LUGAR: Sala de profesores de la Institucion.
PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.
RESPONSABLE: Carlos Damian Mufioz Ledn.

HORARIO: 18:30 a 20HO0O.

FECHA: Jueves 7 de mayo de 2015.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES PROCESO TIEMPO MATERIALES Y
RECURSOS
20
Evaluar la | Presentacion Palabra de bienvenida a cargo de Lic. Marco Correa y Lic. Jackeline Cano, minutos -Cuadernillo con los
Presentacion del | amplitud de docentes responsables de los hovenos afios. talleres.
programa, conocimientos Presentacion del responsable a cargo del programa. - Triptico.
aplicacion del | sobre conductas Breve descripcion de los talleres.
pre-test y | sexuales de Explicacion de datos informativos como: Embarazos adolescentes, ndmero de
ejercicio de | riesgo que poseen matrimonios en menores de edad debido a embarazos, entre otros.
sensibilizacion los padres de -Sillas
familia. Dindmica de | El grupo se divide por parejas. Una de las personas se venda los ojos y actla -Participantes
Sensibilizar a los | sensibilizacion como ciego, la otra serd su lazarillo. Cuando todos estén preparados, esperando (representantes de
padres de familia la sefial del orientador, el lazarillo se desplazaré por el salén guiando al ciego por los estudiantes).
sobre  conductas unos minutos, luego invertirlos papeles. Terminada la experiencia se hace una 20 - Tiras de tela (16).
de riesgo en la retroalimentacion a partir de estas preguntas: minutos
sexualidad a ¢Como se sintieron interpretando al ciego?
través de la ¢Como se sintieron en el papel de lazarillos?
comunicacion ¢En qué ocasiones los padres son ciegos y lazarillos respecto a sus hijos?
dildgica.
Aplicacion del pre- | Después de realizar indicaciones generales se aplic el “Cuestionario analisis de 40 -Copias del
test la educacion sexual familiar”, del Dr. Leonardo Romero. minutos “Cuestionario
andlisis de la
educacion sexual
familiar”, del Dr.
Leonardo Romero.
Se realizara la invitacion formal para el proximo taller -Pizarra
Finalizacion del 10 -Marcadores
taller minutos
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Taller N° 2: ; Como hablar con mi hijo(a) de sexualidad?
Tema: Actitudes de los padres para hablar sobre sexualidad con sus hijos adolescentes.
Objetivo: Conocer las actitudes de los padres y madres de los adolescentes para
fomentar la confianza y promover el didlogo sobre sexualidad en el hogar.
Lugar: Sala de profesores de la Escuela de Educacion Bésica “Miguel Riofrio N° 2”.
Fecha: Jueves 11 de mayo del 2015.
Horario: de 18h30 a 20h00.

Responsable: Carlos Damian Mufioz Ledn.

Introduccion: Se entregara el triptico a las autoridades del establecimiento educativo,

los docentes guias y a los participantes.

Se justifica el tema escogido, expresando que es necesario identificar las formas para
hablar sobre sexualidad con los hijos(as), describiendo que estdn pasando por cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales y que es fundamental que reciban un modelamiento
positivo en cuanto a su sexualidad, incentivando asi al desarrollo de la confianza

parento-filial.

Dinamica de distension:
Nombre: Los celosos.
Materiales: Sillas, participantes.

Desarrollo: Nos situamos por parejas, uno haré el papel de marido y otro de esposa.
Las esposa se sentaran las sillas colocadas en linea (o formando un circulo) y los
esposos estaran justo detras de cada silla. En el momento en que el jugador del centro
guifie un o0jo a una de ellas, estas deben de correr hacia él. Su esposo debe de evitar que
lo abandone su mujer y por tanto cogerla antes de que se levanten. Si no puede evitarlo,
pierde y ocupa el lugar del centro tratando de encontrar otra pareja (el que estaba en el
centro ocupa el lugar detras de la mujer). Al rato se puede invertir el juego, hombres

sentados y mujeres celosas.
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Desarrollo del tema:
1. Presentacion.

Al llegar al salon de clases el responsable del programa realiza su presentacion

personal, explica la temética a tratarse durante el taller.

2. Dinamica de sensibilizacion:

Dindmica de ambientacion: Carta del tio Jorge.

Materiales y recursos: Copia de la carta para cada uno de los participantes.

Desarrollo: Repartir a cada participante una copia de la carta que aqui te presentamos.
Pedirles que la lean en forma individual comentando antes que: “Pablo es un chico de
12 afios. Tiene una excelente relacion con su tio, con quien habla sobre muchas cosas de
la vida. El tio lo apoya y ayuda, le da consejos... Hace poco tiempo, se fue a vivir a otra

ciudad. Desde entonces, se escriben cartas”. (ver Anexo 2)
3.- Desarrollo del tema del taller:

Comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos

Es responsabilidad de la madre y el padre brindar educacion sexual a sus hijas e hijos;
sin embargo, todavia existen dificultades para conversar sin temores sobre los distintos
temas relacionados con la sexualidad. La calidad de las relaciones entre padres, hijas e
hijos, asi como el grado de franqueza alcanzado en las comunicaciones influye en la

posibilidad de que se abran espacios de diadlogo sobre el tema de sexualidad.

Entre las actitudes que conducen a una buena comunicacion entre padres e hijos,

podemos sefialar:

+ Sinceridad y comodidad para abordar los temas de sexualidad.

+ Dialogar abiertamente de sexualidad desde temprana edad.

+ Establecer acuerdos entre padres e hijos sobre las normas de comportamiento en
la vida familiar.

+ Acercamiento afectivo entre padres e hijos.

+ Capacidad de escucha. Asertividad en la expresion de sentimientos y emociones.
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Es necesario ademds conocer las principales interrogantes que tiene los padres con

respecto a la sexualidad de su hijo(a).
¢En qué edad es adecuado hablar sobre sexualidad con mi hijo(a)?

Toda edad es oportuna para hablar de sexualidad con nuestras hijas e hijos.
Permanentemente estamos transmitiendo mensajes sobre cbmo comportarnos y expresar
nuestra sexualidad. Por ejemplo, las nifias y nifios, desde que son muy pequefios,
preguntan sobre el origen de los bebes, en este sentido es necesario brindar informacion
cientifica, adecuandola a la edad y a su nivel de comprension. Se debe evitar las
respuestas falsas que no contribuyen a su educacion sexual. La mejor oportunidad para
conversar con nuestras hijas e hijos sobre sexualidad es cuando el tema surge de manera
espontanea o cuando tengan preguntas 0 experiencias que quieran compartir. Para lo
cual debemos contar con informacion, escuchar atentamente y responder con
naturalidad, respetando sus puntos de vista y orientdndolos hacia el desarrollo de

comportamientos y actitudes que favorezcan un desarrollo sexual saludable.
¢Por qué los padres o las madres evitan conversar sobre temas de sexualidad?

Algunas madres y padres de familia tienen dificultades para conversar sobre sexualidad
con sus hijas e hijos por falta de informacion, temor, prejuicios y por las propias
experiencias de vida o formacidon que han tenido. A menudo las madres y padres de
familia piensan que no han recibido suficiente preparacion para hablar con sus hijas e
hijos sobre temas relacionados con la sexualidad. Sin embargo, la educacion sexual no
solo requiere informacion, sino, que también, demanda confianza para que nuestras
hijas e hijos pueden hablar de estos temas sin sentirse juzgados, criticados o rechazados.
Es importante demostrarles que pueden hablar con nosotros para aclarar sus dudas y

preocupaciones.
¢Por qué los hijos no acuden donde los padres para hablar temas de sexualidad?

La etapa de la adolescencia es generalmente dificil para algunas hijas e hijos, lo cual
provoca que la comunicacion con sus padres atraviese un periodo de crisis. La
incertidumbre no solo afecta al adolescente sino al grupo familiar; ello ocasiona que se

pierda la confidencialidad y aumenten los prejuicios. La o el adolescente no se animara
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facilmente a confiar sus preocupaciones sobre su sexualidad a sus padres, lo que se hace
extensivo a los demas adultos de su entorno. Para encontrar salidas a este problema,
madres y padres de familia deben favorecer la recuperacion del didlogo amical y abierto
con sus hijas e hijos adolescentes, sin juicios anticipados y sin censuras ni criticas
destructivas a sus actitudes o comportamientos. En caso contrario, nuestras hijas e hijos
acudiran a otras fuentes de informacion, que pueden ser no confiables y obtener

informacidn equivocada, teniendo efectos en su comportamiento sexual.
¢Como influye la sociedad?

La sociedad y la cultura refuerzan mitos y creencias que dificultan hablar libremente
sobre la sexualidad como una dimension importante en la vida de las personas. Esta
situacion crea una barrera para que las y los adolescentes puedan contar con
informacion cientifica, oportuna, adecuada, completa, y garantizar con ello decisiones
saludables y responsables sobre el ejercicio de su sexualidad. Es importante el didlogo
en las relaciones interpersonales que se establecen en la vida familiar. Mediante las
palabras establecemos distintos niveles de contacto con las demé&s personas, damos o
recibimos informacién, expresamos lo que pensamos, transmitimos nuestros
sentimientos, pensamientos, ideas y experiencias. Para favorecer el dialogo en temas de
sexualidad entre miembros de generaciones distintas es esencial desarrollar en el nlcleo
familiar habilidades basicas para la valoracién y reconocimiento del otro y fortalecer los

habitos de buen trato.
Metodologia del desarrollo del tema:
Dinamica: ¢Cuanto se?

Materiales y recursos: Hojas en blanco y lapices. Copia de los enunciados a discutir
para cada grupo carteles de ACUERDO y DESACUERDO, o bien afiches con dos

columnas para ubicar los enunciados, marcadores.

Desarrollo: « Dividir a los participantes en grupos. Consigna: “Reflexionar sobre: a)
¢qué entienden ustedes por sexualidad?, b) ¢(Qué entienden por salud sexual y
reproductiva?, c¢) ¢Qué servicios de salud sexual y reproductiva conocen en nuestra

ciudad?”. Hay que aclarar que tienen que responder segun lo que entiendan por cada
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uno de los items y que, si no saben algo, lo dejen en blanco. Se distribuyen por grupo,

carteles con los siguientes enunciados.

Cada grupo debera colocar los enunciados en dos columnas de ACUERDO o
DESACUERDO (o en el afiche asi dividido) explicando el porqué de su decision. Una
colocados los enunciados: acuerdos y desacuerdos, o bien otra posibilidad, se aclaran
los interrogantes, las preguntas y las reflexiones, a partir de cada enunciado. (ver
Anexo3)

Después de explicar cada enunciado.
Desarrollo herramientas metodoldgicas.- Ejemplo de enunciados para la reflexion

- La sexualidad se construye desde el momento mismo del nacimiento y perdura durante

toda la vida.

- El ejercicio de la sexualidad en nuestra sociedad es igualitario entre varones y mujeres.

- Todas las personas tenemos derecho al placer.

- El fin dltimo de la sexualidad es la reproduccion.

- Sexo y sexualidad quieren decir lo mismo.

- Los varones tienen mayor necesidad de tener relaciones sexuales que las mujeres.

- Es importante respetar la sexualidad de las personas y no discriminar ni marginar a las

personas que tengan practicas sexuales diferentes de las nuestras.

- Las relaciones sexuales se deben tener sélo cuando realmente quieras, sin sentir que te

estan obligando o forzando.
4.- Evaluacion del taller: Se aplica la evaluacion del taller. (ver Anexo 1)

5.- Cierre.- Se reitera el agradecimiento por la asistencia, ademas se realiza la

despedida y se invita al préximo taller.
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MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Taller N°2 ; Como hablar de sexualidad con mis hijos?

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.

LUGAR: Sala de profesores de la Institucion.

HORARIO: 18:30 a 20H0O. FECHA: Jueves 11 de mayo de 2015.

PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDADES DESARROLLO TIEMPO MATERIALES
Y
RECURSOS
Presentacion  y | Mediante la ejecucion de este taller se conoceran las actitudes de los padres y madres para hablar 10 -Cuadernillo con
Conocer las | saludo de | de sexualidad con sus hijos (as). minutos los talleres
¢Como hablar | actitudes de | bienvenida Ademas se contestan las principales interrogantes sobre sexualidad que poseen los padres. -Pizarra
de sexualidad | los padres y -Marcadores
con mis | madres de los Nombre: Los celosos. -Participantes
hijos? adolescentes Dindmica de | Desarrollo: Nos situamos por parejas, uno hara el papel de marido y otro de esposa. Las esposa se -Sillas
para fomentar | distension. sentaran las sillas colocadas en linea (o formando un circulo) y los esposos estaran justo detras de 10
la confianza y cada silla. En el momento en que el jugador del centro guifie un ojo a una de ellas, estas deben de minutos
promover el correr hacia él. Su esposo debe de evitar que lo abandone su mujer y por tanto cogerla antes de que
didlogo sobre se levanten. Si no puede evitarlo, pierde y ocupa el lugar del centro tratando de encontrar otra
sexualidad en pareja (el que estaba en el centro ocupa el lugar detras de la mujer).
el hogar. Dinémica de | Nombre: Carta del tio Jorge. 20 -Fotocopias de la
sensibilizacion Desarrollo: Repartir a cada participante una copia de la carta. minutos carta del tio Jorge.
Objetivo: Reflexionar sobre las principales inquietudes en temas de sexualidad que poseen los -Participantes
adolescentes.
Eje temético. ¢Coémo hablar de sexualidad con mis hijos? -Marcadores
Metodologia del desarrollo del tema: Dinamica: ;Cuénto se? 40 -Papelografos
Desarrollo: Dividir a los participantes en grupos. Consigna: “Reflexionar sobre: a) ;qué entienden minutos -Hojas en blanco
ustedes por sexualidad?, b) (Qué entienden por salud sexual y reproductiva?, entre otras. Se y lapices.
determina si esta de ACUERDO o DESACUERDO explicando el porqué de su decision. Una - Enunciados.
colocados los enunciados: acuerdos y desacuerdos, o bien otra posibilidad, se aclaran los - Participantes
interrogantes, las preguntas y las reflexiones, a partir de cada enunciado.
Evaluacion Aplicacion de la evaluacion. 8 -Participantes.
minutos -Fotocopias.
Cierre Despedida e invitacion al proximo taller. 2 -Responsable.
minutos
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Taller N° 3: Desarrollo Psicosexual.

Tema: Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se presentan en el

adolescente y su inciden en su sexualidad.

Lugar: Sala de profesores de la Escuela de Educacion Bésica “Miguel Riofrio N° 27,
Fecha: Viernes 12 de mayo del 2015.

Hora: de 18H30 a 20HOO.

Responsable: Carlos Damian Mufioz Leon.

Objetivo: Identificar las caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales que se
presentan en el adolescente, para fomentar el autoconocimiento y su incidencia en el

desarrollo sexual.
Introduccion:

Mediante la ejecucion de este taller se conoceran los cambios biolégicos, psicolégicos y
sociales por los que atraviesa el adolescente y estas dimensiones convergen en el

desarrollo de su sexualidad.

Dinamica de distension:

Nombre: Carrera de barcas humanas

Materiales: cosas que produzcan un sonido, como silbatos, cascabeles o campanas

Desarrollo: Para esta dindmica dividimos a los jugadores por equipos de ocho 6 diez,

cada equipo sera una barca, estaran los participantes de rodillas.

Cada jugador tiene sus manos apoyadas en los hombros del de delante. Enfrente de la
fila de jugadores de cada barca hay un ‘CAPITAN’. El capitan sujeta las manos del
primero de la barca. Cuando comienza la carrera, la barca se mueve hacia delante
gracias a que todos los jugadores empujan con sus pies al mismo tiempo. El capitan de

cada barca grita animando a su equipo y llevando el ritmo con el que empuijar.

Durante la carrera, cualquier barca que se divida en dos 0 mas trozos se dice que se ha

hundido y es eliminada de la carrera.
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Sefales: Se les dice a los jugadores lo que tienen que hacer cuando oigan un
determinado sonido. Juega un par de veces sin eliminar a nadie para que se acostumbren
a los sonidos, entonces empieza a eliminar a los que lo hagan mal o a los ultimos en

hacerlo.

Desarrollo del taller:

1.- Presentacion y saludo de bienvenida.
2.- Dindmica de ambientacion:

Nombre: Las flores.

Materiales: Dos flores y participantes.

Desarrollo: Toma dos flores idénticas y muéstraselas al grupo, posteriormente se pide
que todos vean que hermosas son estas flores. Guarda contigo una flor y pasa la
otra para que cada joven y sefiorita la toque, la perciba, y le saque un pétalo o dos, si
quiere. Deja que la pasen hasta que se vea estropeada y ajada. Toma de nuevo la flor
que estaban pasando los jévenes y muéstrala junto a la que esta fresca.

Pregunta:

e ;Cual de las flores preferirian tener?
e ;Como se sintieron al ver que la flor que estdbamos pasando se estropeaba cada
vez méas?

e ;De qué manera se parece la sexualidad de su hijo(a) a estas flores?

Si en realidad amaramos a esta flor, ;como la hubiéramos tratado?
Se reflexiona: Las flores son hermosas y estan para que se las admiren y para que
disfruten de su aroma. Pero admiramos esta flor tan rudamente que acabd lesionada.
Pregunta: ¢En que se parece la manera en que tratamos a esta flor al hecho de tener

relaciones sexuales?

3.-Desarrollo del tema:
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DESARROLLO PSICOSEXUAL DURANTE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el
“periodo en el cual el individuo progresa desde la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios hasta la madurez sexual”, considerando los 10 y 19 afios como las edades
entre las cuales se enmarca. Para fines epidemioldgicos se establecen tres subgrupos:
adolescencia temprana de 10 a 14 afios, adolescencia media de 15 a 17 afios y
adolescencia tardia, de 18 a 19 afios. La adolescencia constituye un periodo de
crecimiento y desarrollo humano hacia la madurez con variaciones culturales,

bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

En la actualidad, algunos investigadores la definen como “una etapa de preparacion para
el ejercicio de las funciones de género masculino y femenino definidas por cada

sociedad como propias de la edad adulta”.

Adolescencia temprana (10-14 afios).- Se inicia con la aparicion del vello pubico y la
menarquia o primera regla en la mujer y los suefios himedos en el hombre, como
expresion del comienzo de la maduracién sexual y la aparicion de los caracteres

sexuales secundarios.

Se caracteriza por comportamientos de extrema curiosidad por su cuerpo, fantasias

sexuales, exploracion del cuerpo, coqueteria, amores platénicos.

Adolescencia media (15-17 afios).- Se produce el crecimiento de los érganos genitales
y la maduracion sexual. Hay manifestacion de alta energia sexual con énfasis en el
contacto fisico y en la conducta sexual exploratoria expresada en la masturbacion.
Pueden presentarse experiencias sexuales con personas del mismo o del otro sexo, sin
que puedan ser asumidas como homosexualidad, ya que ésta no podra diagnosticarse
antes de haber alcanzado la identidad sexual, al finalizar la adolescencia. Las relaciones

con sus pares (personas del mismo grupo de edad) son intensas y breves.

Adolescencia tardia (18-19 afos).- Se caracteriza por la completa maduracion fisica y
el alcance de la mayoria de edad en el aspecto legal. Logros definitivos en la
maduracion psicoldgica, conducta sexual mas estable, alcance de la identidad sexual y

personal.
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Caracteristicas principales del desarrollo

El desarrollo es continuo, progresivo, irreversible (los avances ya adquiridos no se
pierden), tiene una secuencia fija (Para que aparezca una funcién determinada se
requiere la adquisicion previa de una funcién de base, ej. sentarse — pararse —
caminar), las caracteristicas del desarrollo persisten por una generacion (en cada nifio,
existen caracteristicas propias de un desarrollo. Son variables la velocidad, la intensidad

la cualidad, la persistencia de funciones determinadas en un sujeto).
Principios del desarrollo

Cuando se evalla el desarrollo de un nifio en situacion de normalidad o de enfermedad
es conveniente tener en cuenta algunos principios de la maduracion del sistema
nervioso: a) la velocidad cambia en etapas (mayor en primer afio y adolescencia), b) la
velocidad del desarrollo normal es diferente de un nifio a otro, ¢) la velocidad es
diferente de un area a otra en una etapa dada del desarrollo (lactante > des. motor,
escolar > des. cognitivo), d) el desarrollo progresa en direccidon céfalo caudal (f(x)s
complejas como vision, audicion, succion deglucion se desarrollan primero), €) el
desarrollo tiene como base la maduracion del sistema nervioso, f) el desarrollo no es

paralelo al crecimiento (puede detenerse el crecimiento sin detener desarrollo).
Factores que afectan el desarrollo:

Factores biolégicos

Factores genéticos: Existen ciertas caracteristicas que son propias de la carga genética,
como pequefias demoras en la aparicion del lenguaje, cierto grado de hiperactividad o

ciertas habilidades cognitivas. Considerar genopatias (Down, etc.)

Factores prenatales: Es posible que las variaciones del desarrollo estén influenciados
por caracteristicas fisiologicas de la madre (edad, n° de la gestacion, estado emocional,
etc.) La prematuridad determina variaciones en el desarrollo al menos durante los

primeros afios de vida. Patologias severas: infecciones intrauterinas, etc.

Factores perinatales: Las principales son: asfixia neonatal, prematurez extrema,

hipoglicemia clinica, infecciones neonatales, dificultad respiratoria, convulsiones.
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Factores postnatales: Diversos factores fisiologicos como la alimentacién, las
inmunizaciones, ciertas patologias de poca gravedad pueden modular el desarrollo
postnatal, dentro de un plano normal. Patologias: hipotiroidismo, convulsiones de dificil

manejo meningitis, entre otras.

Factores ambientales

Estimulacion: Estimulos especificos (visuales, auditivos, olfativos, etc.) pueden inducir

mayor desarrollo en diferentes areas.
Afectividad: Problemas de vinculo o familiares afectan desarrollo.

Normas de crianza El desarrollo de habitos, la interaccion con hermanos, el grado de

independencia y variados aspectos valoricos.

Factores culturales y socioecondémicos: Localidad rural o urbana, cultura de su
familia, modelos conductuales especificos; valores sociales, religiosos, nivel socio

econdmico.

Condiciones de la familia: Favorecen al desarrollo: cercania afectiva, acuerdo
relacional, equilibrio en la cercania parental, jerarquia parento-filial definida normas
claras y flexibles, interaccion autbnoma con iguales, limites claros de los subsistemas

familiares.

A continuacion se describen las principales caracteristicas de las etapas del desarrollo

psicosexual.
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DESARROLLO PSICOSEXUAL

ORAL 0 Necesidad bésica de alimentacién
Succién y medio de alimentacion.
Contacto con el mundo a través

se convierte en zona erogena.

alafo

de la boca que
a) (0-6 meses)

Zona oral — centro de conocimiento, centro de
b) Oral Sadica placer.

(desde 6 meses)

GENITAL 3-5 afios

Descubrimiento y exploracion del propio cuerpo.
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Juego Funcional a través dela boca- lengua.
Succion del pulgar mano.
Juego genital

Masturbacion.

Actividades entre nifios y nifias que contindan
diferenciandose.

Curiosidad sexual (observacion, tocamiento a
los adultos).

Exhibicionismo (4 afios).

Complejo de Electra.

Complejo de Edipo

Aceptacion del sexo bioldgico.
Vocabulario y valoracion adecuada del
cuerpo.

Iniciacion de la educacion sexual
formal a punto de la partida de
preguntas sobre las diferencias varén-
nifia.

Enigma de los nifios.



Cambios biofisiol6gicos:

Cambios masculinos:

Cambios femeninos:

Aparece vello facial (bigote y barba)
Posible acné (debido a las hormonas)
La voz falla y se hace mas grave.

Los hombros se ensanchan.

Aparece el vello pubico.

Crece el vello en el pecho y la espalda.
El cuerpo transpira mas.

Aparece el vello en las axilas.

Los testiculos y el pene aumentan de
tamafo.

El cabello y la piel se vuelven mas grasos.

Aumenta el peso y la altura.

Las manos y los pies aumentan de
tamafo.

Aumenta el vello en los brazos.
Crece el vello en las piernas.

Se inicia la capacidad reproductora.
Eyaculacién.

La piel se vuelve mas grasa.

Aumenta el peso y la altura.

Aumenta el sudor.

Rostro mas lleno.

Posible acné (debido a las hormonas).
Los brazos engordan.

Aparece el vello en las axilas.

Se destacan los pezones.

Crece el vello pubico.

Los genitales se engrosan y oscurecen.
Aumenta el vello en los brazos.

Los muslos y las nalgas engordan.

Las caderas se ensanchan.

Crece el vello en las piernas.

Se inicia la capacidad reproductora.
Menstruacion

Las hormonas méas implicadas directamente en la sexualidad son: los estrégenos, la
progesterona y la testosterona. En realidad, estas hormonas se encuentran en los dos
sexos, con distintos niveles de concentracién (en el hombre hay mayor nivel de

testosterona y en la mujer mayores niveles de estrogenos y progesterona).
Cambios psicoldgicos

Se destacan:

- Aparece una mayor curiosidad por conocer el mundo que lo rodea.

- La persona accede a una nueva forma de pensamiento, puede formular hipdtesis,

razonar acerca de ellos y extraer sus propias conclusiones.
- Mayor curiosidad por conocer el mundo.

- La persona puede diferenciar lo real de lo posible, comienza a poner en tela de juicio
todo aquello que hasta ahora era inamovible. Tiene opiniones propias y criticas sobre

el amor, los estudios, los amigos, la familia, etc.
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- Piensa sobre sus propios pensamientos, puede orientar su afecto hacia determinadas

ideas y valores,

Cambios sociales

ademas se

compromete en

Los principales cambios sociales en la adolescencia son:

Busqueda de la identidad.

Separacion de los padres.

Algunas situaciones de rebeldia.

Ansiedad ante hacer el ridiculo en la sociedad.

Egocentrismo.

Reto a la figura de autoridad.

algin  modo con ellos.

A continuacion se presenta un cuadro resumen que para cada etapa de la adolescencia

recoge las caracteristicas resefiadas en el punto que antecede.

Cambios Fisicos

Cambios Sociales

Cambios Psicoldgicos

+ Estirén puberal.
+ Aparicion del vello en
el pubis, axilas, bigote

y barba.

+ Desarrollo de las
mamas. Aparicion de
la menarquia.

+ Poluciones  nocturnas
(Suefios hdmedos) -
Espermarca.

+ Produccion de évulos y
espermatozoides
maduros, aptos para la
procreacion.

+ Crecimiento del pene y
los testiculos.

4 Cambios de voz.

+ Aumento en la
produccién de grasa.

4+ Cambios en la
conformacion del
cuerpo.

+ Socializa con  sus
amigos.

+ Tiende a separarse de
los padres.

+ Interés por las

relaciones de pareja.

4+ Desarrollo del
pensamiento  abstracto:
capacidad para analizar,
cuestionar, asumir
posiciones criticas.
Formacion de valores.
Desarrollo moral, ético y

espiritual.

+ Fuertes impulsos
sexuales y agresivos.

+ Labilidad emocional.
Busqueda de identidad
personal y  sexual.

Sentimientos de
omnipotencia.

+ Ensayo de modelos de
comportamientos  para
probar y ratificar su
virilidad o femineidad,
consonos con las
asignaciones
socioculturales
imperantes en su
contexto  para  cada
género.
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Desarrollo Cognoscitivo: Al aparecer las operaciones formales el adolescente adquiere

varias capacidades nuevas importantes:

¢ Puede tomar como objeto a su propio pensamiento y razonar acerca de si mismo.

e Puede considerar no sélo una respuesta posible a un problema o explicacion a una
situacion, sino varias posibilidades a la vez.

e Agota l6gicamente todas las combinaciones posibles.

e EIl pensamiento operativo formal le permite distinguir entre verdad y falsedad, es
decir comparar las hipotesis con los hechos.

e Puede tramitar la tension a través del pensamiento y ya no sélo a través de la
actuacion. Puede "pensar pensamientos".

e Este tipo de pensamiento recientemente adquirido trae aparejada la capacidad del

adolescente para entenderse consigo mismo y el mundo que lo rodea.

Crisis en el aspecto psicosocial.- En esta etapa de la adolescencia (entre 11 a 14 afios)
segun Erickson (1968), es enfrentarse a la crisis de la identidad vs confusion de
identidad a fin de convertirse en un adulto tnico con un sentido coherente del “yo” y un
papel valorado dentro de la sociedad. Ademas la identidad se forma a medida que los
adolescentes resuelven tres cuestiones principales: la eleccion de una ocupacién la
adopcion de valores con los que conviviran y el desarrollo de una identidad sexual

satisfactorio.

Finalizacion de la Adolescencia.- La adolescencia culmina con el alcance de la
madurez reproductiva y el desarrollo corporal. La mayoria de las personas alcanza su
estatura definitiva y son fisicamente maduros a los 20 afios de edad. Al final de la
adolescencia se habra conformado la identidad sexual expresada en la conciencia de
pertenecer a un determinado sexo y, ademas de la conciencia de pertenecer a un
determinado sexo, se asumiran los roles 0 comportamientos asignados por la cultura a
los hombres y a las mujeres para estructurar la identidad de genero. La consolidacion de
las identidades sexual y de género, asi como las posiciones que asuma el o la joven
frente a las situaciones que emergen en su contexto confluiran en el logro de la
identidad personal plasmada en la conciencia de ser un individuo con caracteristicas

propias y con capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilidades.
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Metodologia del desarrollo del tema:
Dinadmica: Los adultos y la adolescencia.

Objetivo: Reflexionar sobre los cambios bioldgicos, psicolégicos y socioculturales en

la adolescencia y su incidencia en la sexualidad.

Materiales: Preparar tiras de papel de 10 x 20 cm (la cantidad depende del nimero de

participantes), tres papelografos.
Proceso:

Dividir a los participantes en tres grupos. En cada uno de ellos se discutira y contestara
las siguientes preguntas: ¢Qué cambios bioldgicos cree Ud. esta teniendo su hijo(a)?;
¢Qué cambios psicologicos cree Ud. esta teniendo su hijo(a)?; ¢Qué cambios sociales

cree Ud. esta teniendo su hijo(a)?;

Luego se pegara cada tira de papel en los papelografos que crean conveniente. (ver
Anexo 4)

Después el responsable dara la respectiva explicacién para determinar la veracidad de

los enunciados descritos en las tiras de papel.

Posteriormente el responsable dard una explicacion de como cada dimension:
bioldgica, psicologica y social influyen en el &mbito de la sexualidad del adolescente y

también las caracteristicas y manifestaciones del desarrollo psicosexual.
4.- Evaluacion del taller: Se aplica la evaluacion del taller. (ver Anexol)

5.- Cierre.- Se reitera el agradecimiento por la asistencia, ademas se realiza la

despedida y se invita al préximo taller.
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MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Taller N°3 “Desarrollo Psicosexual”

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.
LUGAR: Sala de profesores de la Institucion
PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.
RESPONSABLE: Carlos Damian Mufoz Leon.

HORARIO: 18:30 a 20HOO0. FECHA: Viernes 12 de mayo del 2015.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLO TIEMPO | MATERIALES
Y
RECURSOS
Presentacion y | Mediante la ejecucion de este taller se conoceran los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales 10 -Cuadernillo con
Identificar las | saludo de | por los que atraviesa el adolescente y estas dimensiones convergen en el desarrollo de su minutos | los talleres
Desarrollo caracteristicas bienvenida sexualidad. -Pizarra
psicosexual bioldgicas, -Marcadores
en los | psicologicas vy Nombre: Carrera de barcas humanas -Participantes
adolescentes. | sociales que se | Dinamica de | Desarrollo: Para esta dindmica dividimos a los jugadores por equipos de ocho, cada equipo sera -Cosas que
presentan en el | distension. una barca, estaran los participantes de rodillas. 15 produzcan un
adolescente, Cuando comienza la carrera, la barca se mueve hacia delante gracias a que todos los jugadores minutos | sonido, como
para fomentar el empujan con sus pies al mismo tiempo. El capitan de cada barca grita animando a su equipo y silbatos.
autoconocimient Ilevando el ritmo con el que empujar.
o Yy SU | Dinamica de | Nombre: Carrera de barcas humanas 15 -Dos flores
incidencia en el | sensibilizacion Desarrollo: Se reparte una flor con todo el grupo para cada uno de los participantes desprenda | minutos | Participantes.
desarrollo un pétalo. Al final se reflexiona sobre las relaciones sexuales y el dafio que pueden provocar si se
sexual. las mantiene de una manera inadecuada.
Eje tematico. Desarrollo psicosexual. 40 -Pizarra
Metodologia del desarrollo del tema: Dinamica: Los adultos y la adolescencia. minutos | -Marcadores
Desarrollo: Dividir a los participantes en tres grupos. En cada uno de ellos se discutira y -Papelografos
contestard las siguientes preguntas: ;Qué cambios bioldgicos cree Ud. esta teniendo su hijo(a)?; -Tiras de papel
¢ Qué cambios psicologicos cree Ud. esta teniendo su hijo(a)?; ¢Qué cambios sociales cree Ud. -Participantes
esta teniendo su hijo(a)?. Luego se pegara cada tira de papel en los papelografos que crean
conveniente. El responsable dara la respectiva explicacién para determinar la veracidad de los
enunciados descritos en el papel y como cada dimensidn: bioldgica, psicoldgica y social influyen
en el &mbito de la sexualidad del adolescente y también las caracteristicas y manifestaciones del
desarrollo psicosexual.
Evaluacion Aplicacion de la evaluacion. 8 -Fotocopias.
minutos
Cierre Despedida e invitacion al proximo taller. 2 -Responsable.
minutos
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Taller N° 4: ;/Qué son las conductas de riesgo en la sexualidad de los adolescentes?
Tema: Conducta sexual de riesgo y variables que la originan.

Objetivo: Conocer las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes para desarrollar
vinculos afectivos y la capacidad de la asertividad en el ambito de la sexualidad.

Fecha: Martes 16 de junio del 2015.
Horario: de 18h30 a 20h00.
Responsable: Carlos Damian Mufioz Leon.

Introduccion: Mediante la ejecucion de este taller se conoceran las conductas sexuales

de riesgo en los adolescentes y su origen.
Dinamica de distension:

Nombre: EI motin de esquilache.
Materiales: Pafiuelos, participantes.

Desarrollo: La mitad de las personas que juegan llevard un pafiuelo colgando de la

cintura por la parte de atras sujeto al cinto o pillado en el pantalon.

Las que no tienen pafiuelo corren a coger uno. Si lo consiguen se lo ponen en su propia

cintura. Las que tienen pafiuelo corren para que no se lo quiten.
Analizamos lo que sucedié y cdmo nos hemos sentido.
Desarrollo del tema:

1. Presentacion.

Al llegar al sal6n de clases el responsable del programa realiza un saludo cordial y

después explica la tematica a tratarse durante el taller.
2. Dinamica de sensibilizacion:
Dinamica de ambientacion: Juego de mufiecos.

Materiales y recursos: Dos parejas de mufiecos, participantes.
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Desarrollo:

Se divide al grupo en dos subgrupos, posteriormente ellos compartiran informacion de
coémo creen que sus hijos (as) reaccionarian el hipotético caso que su pareja les pida
mantener relaciones sexuales, Luego pasaran las dos parejas y por medio de los

mufiecos trataran de recrear la situacion de riesgo sexual.

Esta dindmica sirve para proyectar la informacidn que poseen los padres acerca de las
conductas de riesgo en el &mbito de la sexualidad, ayudandoles a despejar sus dudas en

este tema.
3.- Desarrollo del tema del taller:

Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia

Conducta sexual de riesgo

Segn Moskovics (citado por Cabrera 2012), “una conducta sexual de riesgo seria la
exposicion del individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la
salud de otra persona. El sostener relaciones sexuales sin proteccion aumenta la
incidencia de ETS como el VIH; asi como embarazos no deseados, los que ha llevado el

numero de aumento de abortos y todo lo que esto conlleva”.(p.p. 13-14).
Las principales conductas de riesgo en la adolescencia son:
e El doble estandar.

Se refiere al pensamiento previamente estructurado que tiene la sociedad de seguir
lineamientos en el ejercicio de la sexualidad y su percepcion de acuerdo al sexo de cada

individuo, siendo mas restrictivo para las mujeres y mas permisivo para los varones.

Crooks y Baur (2009, p. 373). Aungue los nifios han estado aprendiendo los estereotipos
de rol de género desde la infancia, el énfasis en la diferenciacién de este rol a menudo
aumenta durante la adolescencia.. El doble estandar influye en la sexualidad masculina
y femenina a lo largo de la vida, los adolescentes sexualmente a menudo reciben y
sufren todo el peso de esta creencia social polarizada. Los jévenes que no son audaces 0

no han tenido experiencia minima son calificados con términos peyorativos. Por otro
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lado, los amigos brindan un refuerzo social para las actitudes y comportamientos
estereotipados. Para algunos jovenes, contarle a los amigos acerca de sus encuentros

sexuales que el acto sexual en si mismo.

Muchas chicas enfrentan un dilema, pueden aprender a parecer sensuales para atraer a
los varones y aun asi experimentar la ambivalencia del comportamiento sexual evidente.
Si una joven se rehusara tener relaciones sexuales intimas podria de preocuparle que los
novios pierdan interés y dejen de invitarla a salir. Pero si accede, puede ganarse la

reputacion de ser “facil”.
¢ Inicio de relaciones sexuales tempranas.

Las relaciones sexuales de los jovenes, por lo general, no son planeadas y ocurren sin
proteccion, dando como resultado la obtencion de una enfermedad de transmision

sexual o embarazos no deseados.
e Promiscuidad en los adolescentes.

La promiscuidad es entendida como una conducta de alto riesgo fisico y psicolégico,
donde se mantienen relaciones sexuales de manera irresponsable con més de una pareja
en un periodo de tiempo relativamente corto. Esta practica sexual actualmente esta
siendo adoptada por muchos de los adolescentes, los cuales no toman conciencia de los

riesgos a los cuales se exponen.
e No utilizacién del preservativo.

Se centra en desechar la posibilidad de utilizar algin método anticonceptivo, durante la
relacién sexual, atribuyéndose a variables de caracter actitudinales, cognitivas y
conductuales, aumentado la probabilidad de infectarse de alguna enfermedad de

trasmision sexual o de quedar embarazada en el caso de las mujeres.
e El petting.

Es una expresion norteamericana que viene del verbo “to pet”, que quiere decir
“masajear, acariciar”. Sin embargo, petting quiere decir alguna cosa mas que acariciar:
designa una serie de juegos amorosos en el cual todos, quitando el coito, esta permitido.

El hecho de que no se llegue al coito es una frontera, un limite que los mismos
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protagonistas se han de marcar. Pese a que sirva sobre todo para evitar un embarazo no
deseado, hay chicas que prefieren el petting para conservar el himen. Esto es muy
corriente en algunos paises, especialmente en Estados Unidos. En cierta manera, petting
existe en toda relacion erotica, desde el primer beso se pasa a un prologo refinado antes
de llegar al coito.

Variables que explican las conductas sexuales de riesgo.

Para Espada, Quiles y Méndez (2003), existen elementos (internos y externos)
presentes en los individuos que influyen de para realizar una conducta sexual en el que
se comprometa su salud, estos factores se los engloba dentro de variables de tipo:

cognitivo, actitudinales y conductuales.
Variables de caracter cognitivo
e Sesgos en la informacion y creencias erroneas.

A menudo los comportamientos de riesgo son consecuencia de los déficits en los
conocimientos y de las creencias erréneas o inexactas sobre la sexualidad o el sida. Los
adolescentes suelen plantear en el aula cuestiones que corroboran esta idea, por
ejemplo: “;Es verdad que la primera vez que se hace el amo la chica no puede quedarse

embarazada?”

e Percepcion normativa.

Este concepto hace referencia a lo que un sujeto cree que piensan y hacen el resto de
individuos semejantes a él. En el caso de los adolescentes y las conductas de proteccién
frente al sida, un individuo que se plantea si su edad es idonea para tener una primera
relacion sexual se preguntaria: “;Qué opina la mayoria de mis amigos sobre mantener

relaciones sexuales a mi edad?”.
e Percepcion de riesgo.

Aungue en menor medida, el SIDA continGa percibiéndose como una enfermedad
marginal. Por tanto, los adolescentes que no se vean en riesgo de contraer el VIH
probablemente no atenderan a la informacion que llegue hasta ellos a través de

campafias o programas escolares.
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e Percepcion de la gravedad de la enfermedad.

Tal y como postula el modelo de creencias de salud, es mas probable que el adolescente
evite comportamientos de riesgo si el balance entre el esfuerzo y las consecuencias de
su conducta se decanta hacia la toma de medidas de proteccidon. La gravedad de las
consecuencias, en este caso la enfermedad, es un factor de peso a la hora de valorar

costes y beneficios.

e Percepcion de la capacidad para adoptar conductas protectoras.

La adopcion de medidas preventivas pasa porque los adolescentes se auto-perciban
competentes para seguirlas. En este sentido, es importante como atribuye cada persona
las causas de la infeccion: si un individuo explica el hecho de infectarse como un caso
de mala suerte, poco puede hacer para salir airoso de una situacion de riesgo. Se trata
pues, de llegar a que el adolescente perciba que las consecuencias dependen de sus
propios comportamientos y no de factores externos.

¢ Nivel de preocupacion.

Segun Bimbela y Gémez (1994) analizan la conveniencia de recurrir al miedo para
prevenir las conductas de riesgo sexual. Los mensajes basados exclusivamente en el
miedo consiguen aumentar el nivel de preocupacion de aquéllos que no se encuentran
en riesgo, mientras que los sujetos que si lo estan tienden a la negacion de dicho riesgo.
Es conveniente, por tanto, un equilibro entre la activacion del miedo y la informacion

constructiva.

e Percepcion de que los cambios conductuales reduciran los riesgos.

Para establecer esa relacion entre comportamiento y reduccion de riesgos, la
informacidn sobre los métodos preventivos debe ser coherente. El adolescente necesita
garantias de que su comportamiento seguro (que implica ciertos costes inmediatos,
mientras que los beneficios son a largo plazo) le va a proporcionar las consecuencias
positivas deseadas. En ocasiones, los mensajes que recibe el sujeto son contradictorios.
Por ejemplo, por un lado aparecen esléganes que animan a usar siempre el preservativo,
mientras que por otro lado surgen voces poniendo en duda la eficacia del profilactico

para evitar la transmision del VIH.
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Variable actitudinales.

Las actitudes no garantizan la realizacion final de una conducta, pero si predicen una
mayor probabilidad de aparicion. Asi, el hecho de que un adolescente decida mantener
unicamente relaciones sexuales seguras, no es garantia de que finalmente se comporte

asi.
Variables conductuales

e Consumo de alcohol y otras drogas.

El consumo de drogas puede provocar una disminucion en la percepcion del riesgo, una
sobrevaloracion de las propias capacidades y un sentimiento de invulnerabilidad. En
algunos estudios como los propuestos por O’Hara (citado por Cabrera 2012, p.14), se ha
hallado que hasta el 86 % de los sujetos habian mantenido relaciones sexuales sin
proteccion, estaban bajo los efectos del alcohol y con respecto al consumo de otras

sustancias, casi un tercio realiz6 conductas de riesgo después de consumir marihuana.
e Variedad de parejas.

Existe una relacion positiva entre el riesgo de infectarse con el virus del sida y el
namero de compafieros sexuales. Sin embargo, limitar el nimero de parejas sexuales, 0
tener solamente una, no garantiza estar protegido frente al VIH, a menos que al inicio de

la relacion ambos sean seronegativos y se mantengan fieles a su pareja.

e Utilizacion adecuada del preservativo.

El correcto uso del preservativo determina su eficacia como barrera frente al VIH. El
reducido margen de fallo de este método anticonceptivo se debe en gran medida a su
utilizacion inadecuada. La habilidad de emplear de forma correcta el preservativo de

latex se puede aprender facilmente, observando y practicando con protesis.
e Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja.

Consiste en la capacidad para plantear eficazmente el uso de preservativo o realizar

sexo seguro, y mantener a la vez una relacion positiva con la pareja. Segun se ha
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observado, no existen diferencias entre chicas y chicos en las habilidades de

negociacion sexual (Rotheram-Borus et al., 1999).

e Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro.
Se trata de la habilidad de decir “no” en caso de que la pareja ejerza presion para
mantener una relacion sin proteccion. Esta conducta es mas improbable en el caso de los
chicos (Murphy et al. 1998).

e Acceso a métodos de prevencion.
La accesibilidad supone la existencia de medios (informativos o materiales) en el
entorno préximo del adolescente y que su disponibilidad sea sencilla. En el caso del
preservativo, en la medida que pueda adquirirse en mas lugares, y que su compra no

suponga una barrera para el joven, sera mas probable que finalmente lo adquiera.

Otras variables
e Diferencias de género.

No se puede considerar en si misma una variable determinante, se han estudiado las
diferencias entre chicos y chicas adolescentes distintos aspectos relacionados con las
practicas sexuales de riesgo. Por ejemplo, se ha encontrado que las chicas se consideran
mas competentes para mantener sexo seguro que los varones. De igual modo, en las
sesiones de representacion de papeles, se observa que las chicas tienen mas facilidad

para decir “no” a las relaciones sexuales de riesgo que los chicos (Murphy, et al., 1998).
e Creencias religiosas.

Para Zaleski y Schiaffino (2000), encuentran una relacion negativa entre las creencias
religiosas, la frecuencia de relaciones sexuales y el uso de preservativos. Segun estos
autores, las creencias religiosas pueden retrasar la actividad sexual en los adolescentes,
lo cual seria positivo para evitar riesgos de enfermedades, pero en cambio no servirian
para proteger a los estudiantes que ya son sexualmente activos y que no emplean

preservativo.

Metodologia del desarrollo del tema:
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Dinamica: Juego del riesgo.
Objetivo:

Materiales: Tres cartones con las palabras “ALTO RIESGO”, otro con “BAJO
RIESGO” y el ultimo con “NINGUN RIESGO”, cartulinas de diversos colores,

marcadores.

Proceso: Crear los cartones y hacer una linea en el suelo, luego colocar el cartéon de
“ALTO RIESGO” en una de las puntas de la linea, el de “NINGUN RIESGO” en la otra
y el carton de “BAJO RIESGO” en el medio. Dividir al grupo de participantes,
posterior a una reflexion, deberan colocar las cartulinas con las frases de acuerdo al
nivel de riesgo que ellos crean conveniente. Cada vez que un subgrupo coloca un carton
en la caja, debera leer en voz alta lo que dice el carton y verificar con el responsable si

la frase escrita esta en la caja correcta. (ver Anexo 5)
4.- Evaluacion del taller: Se aplica la evaluacion del taller. (ver Anexol)

5.- Cierre.- Se reitera el agradecimiento por la asistencia, ademas se realiza la

despedida y se invita al préximo taller.
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LUGAR: Sala de profesores de la Institucion.

MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

) Taller N°4 ; Qué son las conductas de riesgo en la sexualidad de los adolescentes?
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.

HORARIO: 18:30 a 20H00. FECHA: Martes 16 de junio de 2015.

PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLO TIEMPO MATERIALES
Y
RECURSOS
Saludo de | Una vez ingresados los padres de familia se les da un saludo y un agradecimiento por su 10 -Cuadernillo con
¢Qué son las | Conocer las | bienvenida presencia. minutos los talleres
conductas de | conductas
riesgo en la | sexuales de
sexualidad de | riesgo en los Nombre: El motin de esquilache. -Pafiuelos
los adolescentes Dinamica de | Desarrollo: La mitad de las personas que juegan llevara un pafiuelo colgando de la cintura por -Participantes
adolescentes? | para desarrollar | distension. la parte de atras sujeto al cinto o pillado en el pantalon. 10
vinculos Las que no tienen pafiuelo corren a coger uno. Si lo consiguen se lo ponen en su propia cintura. minutos
afectivos y la Las que tienen pafiuelo corren para que no se lo quiten.
capacidad de la Analizamos lo que sucedié y cdmo nos hemos sentido.
gsert_lwdad en el Binamica de | Nombre: Juego de mufiecos. 20 -Cuatro mufiecos.
amblto_ de la sensibilizacion Desarrollo: Se divide al grupo en dos subgrupos, posteriormente ellos compartirdn minutos -Participantes
sexualidad. informacion de como creen que sus hijos (as) reaccionarian el hipotético caso que su pareja les
pida mantener relaciones sexuales, Luego pasaran las dos parejas y por medio de los mufiecos
tratardn de recrear la situacion de riesgo sexual. Esta dindmica sirve para proyectar la
informacion que poseen los padres acerca de las conductas de riesgo en el d&mbito de la
sexualidad, ayudandoles a despejar sus dudas en este tema.
Eje tematico. Explicacion y trabajo grupal para abordar el tema: ;Qué son las conductas de riesgo en la 40 - Participantes
sexualidad de los adolescentes? Dinamica: Caja de riesgos. minutos
Metodologia del desarrollo del tema: Crear los cartones con las leyendas “ALTO RIESGO”,
“NINGUN RIESGO”, “BAJO RIESGO” en el medio. Dividir al grupo de participantes,
posterior a un reflexion deberan colocar las cartulinas con las frases de acuerdo al nivel de
riesgo que ellos crean conveniente. Cada vez que un subgrupo coloca un cartén en la caja,
deberd leer en voz alta lo que dice el carton y verificar con el responsable si la frase escrita esta
en la caja correcta.
Evaluacion Aplicacion de la evaluacion. 8 -Fotocopias
minutos -Participantes
2 -Responsable.
Cierre Despedida e invitacion al proximo taller. minutos
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Taller N° 5: “Consecuencias de las conductas sexuales irresponsables”
Tema: Embarazos no deseados durante la adolescencia, ITS y SIDA.
Lugar: Sala de profesores de la Escuela de Educacion Bésica “Miguel Riofrio N° 2”.
Fecha: Jueves 18 de junio del 2015.
Hora: de 18h30 a 20:00.
Responsable: Carlos Damian Mufioz Ledn.

Objetivo: Describir las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en la

adolescencia para disminuir la posibilidad de embarazos no planificados, ITS y SIDA.
Introduccion:

Mediante la ejecucion de este taller se se expondran las principales consecuencias de
practicar conductas sexuales de riesgo, entre ellas: embarazos no deseados durante la
adolescencia, ITS y SIDA.

Dinamica de distension:
Nombre: MAR , MUR.
Materiales: Vendas, participantes.
Desarrollo:

Una persona hace de murciélago y otra de mariposa se mueven con los ojos cerrados; el
murciélago tratando de cazar a la mariposa y la mariposa de esquivarle. EI murciélago si
no sabe donde estd la mariposa emite el sonido “mar” a lo que la mariposa tiene que
contestar “mur”, lo que le permite orientarse por el sonido. Las demas personas forman
un circulo, en silencio relativo, para delimitar el espacio donde se puede mover la
mariposa y el murciélago. Al final del juego, después de que hayan participado varias
parejas voluntarias comentamos cémo nos hemos sentido. Los ojos tapados habran
producido distintas sensaciones a las personas que han hecho de murciélago y mariposa
y serd bueno comentarlo. Seria oportuno también escuchar las opiniones de la gente que

no ha querido salir. ¢Por qué no lo han querido hacer?
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Desarrollo del taller:

1.- Presentacion y saludo de bienvenida.
2.- Dindmica de ambientacion:

Nombre: Dramatizacion o role-playing.
Materiales: Participantes.

Desarrollo: Se piden voluntarios/as para representar una historia. Es importante que los
roles estén bien repartidos y que puedan ser intercambiables. También hemos de
procurar adaptarlos a las circunstancias y el entorno del grupo en cuestion, que los
personajes de una manera u otra les puedan resultar cercanos. A aquellos que
representaran las escenas, se les explica el marco general de la historia que deben
interpretar. A cada uno en particular se le explican las caracteristicas del personaje:
hablador, callado, impulsivo, conservador, cerrado, amable.

Ejemplo: - Un nifio o nifia le pregunta a sus padres, ¢qué ha hecho la gente que tiene
Sida?

Este instrumento permite la empatia y la vivencia de situaciones proximas al chico o

chica. Suele resultar divertido y motivador, permite
3.-Desarrollo del tema:

Consecuencias de las conductas sexuales irresponsables

Consecuencias de la conducta sexual de riesgo durante la adolescencia.- Entre las
principales consecuencias de practicar conductas sexuales irresponsables tenemos:

Embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual (ITS) y SIDA.
Embarazo no deseado durante la adolescencia

El embarazo durante la adolescencia constituye una serie de consecuencias organicas
tanto para la madre como para su hij(a), ademas de psicologicas y socioecondémicas,
también provocaria un retraso o0 estancamiento en sus estudios, afectando

completamente su desarrollo normal.
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Consecuencias del embarazo adolescente.

El inicio precoz de las relaciones sexuales es alarmante al igual que el embarazo no
deseado en adolescentes; lo que ha implicado que en este grupo etario se presenten una

serie de consecuencias.

e Parala madre.

Se completan desde el conocimiento del embarazo y se lo divide en algunas partes:

1.- Consecuencias iniciales (Confirmacion del embarazo): Cuando la adolescente
conoce que esta embarazada se enfrenta a un gran impacto psicoldgico, poniéndose de
manifiesto el miedo, el estrés, ansiedad y multiples dudas; como actuar ante tal
situacion, como reaccionara su pareja, sus padres y como sera su futuro en adelante.
Siendo asi que la adolescente no dispone de estrategias adecuadas de afrontamiento y
resolucion de este tipo de problemas.

2. Consecuencias a corto y mediano plazo: Son los efectos del embarazo desde la

fecundacién hasta la concepcion o aborto.
Continuar el embarazo

Al decidir continuar con el embarazo, puede estar expuesta a varias consecuencias tales
como: consecuencias organicas, psicoldgicas, sociales, econémicas y educativas,

grandes posibilidades de enfrentar un nuevo embarazo.

» Consecuencias organicas.- Durante la gestacion, el parto y el posparto pueden
afectar a la madre y al hijo, siendo asi considerados por la OMS como
embarazos de alto riesgo. Dentro de las consecuencias organicas pueden
nombrarse la desnutricion materna que influye en el resultado de un neonato de
bajo peso, otro riesgo es la ganancia insuficiente de peso durante el embarazo.
Ademéas muchos autores consideran que la anemia y el sindrome hipertensivo
son comunes en las gestantes adolescentes. Ademaés, las adolescentes
embarazadas tienen mas probabilidades de tener un aborto espontaneo o

inducido, consecuencia generalmente de un embarazo no deseado.
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» Consecuencias psicoldgicas.- La madre adolescente a mas de asumir los roles
de un adulto, especificamente la maternidad, para los cuales psicologicamente
no estd preparada por seguir siendo una nifia cognitiva, afectiva y
econdémicamente, agudizandose esto en la primera adolescencia o imaginar un
matrimonio son grandes pasos los cuales provocan frustracion en sus
expectativas de futuro. Algunos autores afirman que el embarazo en la
adolescencia supone el inicio de un “sindrome de fracaso”, ya que la adolescente
suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia, terminar su

educacidn, establecer una vocacion y conseguir ser independiente.

» Consecuencias educativas, socio-economicas.- La desercion escolar es una de
las principales complicaciones sociales, en algunos estudios las adolescentes
atribuyen que la verglienza y las complicaciones médicas del embarazo como el
parto prematuro y la preclamsia son las razones que no les permiten continuar
con sus estudios. Como también las posibilidades de conseguir una buena
formacion se ven disminuidas por la existencia de los problemas escolares, bajo
rendimiento académico, dificultad para la insercion en el mundo laboral, reduce
las posibilidades de conseguir ingresos suficientes, acarreando con ello

consecuencias socio-economicas.
El sida y otras enfermedades de transmision sexual.

e SIDA
Por su gravedad se la define primero, pues constituye el principal riesgo presente en los
adolescentes, es una enfermedad infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), que se transmite por via sexual, a través de la sangre o de la madre al
feto, y que hace disminuir las defensas naturales del organismo hasta llegar a su
completa desaparicion.

Infecciones de transmision sexual.

e Infeccién por clamidia.
Esta infeccion es ahora la mas comun de todas las de todas las enfermedades de
transmision sexual, es bacteriana y causa una secrecién genital anormal y ardor al

orinar.
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e Herpes genital
La infeccion por herpes es causada por el virus del herpes simplex (VHS). Los sintomas
principales de una infeccidn por herpes son ampollas dolorosas en el area genital. Estas
pueden provocar una sensacion de comezon o picor en las piernas, nalgas o region

genital.

e Verrugas genitales
Las verrugas genitales (también Ilamadas verrugas venéreas) son causadas por el virus
del papiloma humano o VPH, un virus muy relacionado al virus que causa las verrugas

en la piel.

e Gonorrea
Los sintomas méas importantes de la gonorrea son una secrecion de la vagina o pene y
dolor o dificultad al orinar. Las complicaciones méas serias y comunes de la gonorrea
generalmente ocurren en las mujeres. Estas complicaciones incluyen la enfermedad

inflamatoria pélvica, embarazo ectopico e infertilidad.

e Sifilis
Los primeros sintomas de la sifilis pueden no ser detectados debido a que son muy leves
y desaparecen. Lo primero que aparece es una lesion llamada “chancro”. Esta lesion no
produce dolor y es como una llaga en el pene o en la vagina o alrededor de la vagina.
También puede ocurrir cerca de la boca, ano 0 manos. Si la sifilis no se trata, puede
avanzar a etapas mas avanzadas incluyendo una erupcion o rash y eventualmente
complicaciones del corazdn y sistema nervioso central. La penicilina sigue siendo el

tratamiento mas efectivo para tratar la sifilis.

Metodologia del desarrollo del tema: Presentacion de diapositivas sobre las

principales infecciones de transmisién sexual.
Materiales: Computador, proyector, participantes, responsable.

Proceso: Se proyectaran las diapositivas con informacién acerca de los sintomas y

caracteristicas de las infecciones de transmisién sexual. (ver Anexo 6)

Lectura de reflexion: La rosa negra.
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Trabajo en grupos: Dividir a los participantes en 4 grupos, después analizan el tema
impartido, luego cada padre de familia escriben un mensaje en un papel sobre ¢;Qué

harian para que sus hijos no tengan ITS?

El objetivo es reflexionar, sensibilizar y concienciar sobre las ITS y la educacion sexual

impartida en el hogar.
4.- Evaluacion del taller: Se aplica la evaluacion del taller. (ver Anexo 1)

5.- Cierre.- Se reitera el agradecimiento por la asistencia, ademas se realiza la

despedida y se invita al préximo taller.
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MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Taller N°S “Consecuencias de las conductas sexuales irresponsables”

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.

LUGAR: Sala de profesores de la Institucion

HORARIO: 18:30 a 20HOO. FECHA: Jueves 18 de junio del 2015.

PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.
RESPONSABLE: Carlos Damian Mufoz Leon.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLO TIEMPO MATERIALES
Y
RECURSOS
Presentacion y | Mediante la ejecucion de este taller se expondran las principales consecuencias de practicar 10 -Cuadernillo con
Consecuencia | Describir las | saludo de | conductas sexuales de riesgo, entre ellas: embarazos no deseados durante la adolescencia, ITS y minutos los talleres
s de las | consecuencias bienvenida SIDA.
conductas de las conductas
sexuales sexuales de Nombre: MAR- MUR. 15 -Participantes
irresponsable | riesgo en la | Dindmica de | Desarrollo: Una persona hace de murciélago y otra de mariposa se mueven con los ojos minutos -Vendas.
s adolescencia distension. cerrados; el murciélago tratando de cazar a la mariposa y la mariposa de esquivarle. El
para disminuir murciélago si no sabe donde estd la mariposa emite el sonido “mar” a lo que la mariposa tiene
la posibilidad de que contestar “mur”, lo que le permite orientarse por el sonido. Las demas personas forman un
embarazos no circulo, en silencio relativo, para delimitar el espacio donde se puede mover la mariposa y el
planificados, murciélago. Al final del juego, después de que hayan participado varias parejas voluntarias
ITSy SIDA. comentamos cdmo nos hemos sentido.
Dindmica de | Nombre: Dramatizacion o role-playing 15 -Dos flores
sensibilizacion Desarrollo: Se piden voluntarios/as para representar una historia. A cada uno en particular se le minutos -Participantes.
explican las caracteristicas del personaje: hablador, callado, impulsivo, conservador, cerrado,
amable. Ejemplo: - Un nifio o nifia le pregunta a sus padres, ¢qué ha hecho la gente que tiene
Sida?
Eje tematico. Metodologia del desarrollo del tema: Presentacién en Power Point 40 -Participantes
Desarrollo: Se proyectaran diapositivas con el contenido de las consecuencias de llevar una vida minutos -Proyector
sexual irresponsable. -Responsable
Lectura de reflexion la rosa negra: trabajo grupal sobre las ITS en la vida propia y n la de los
hijos
Evaluacion Aplicacion de la evaluacion. 8 -Participantes.
minutos -Fotocopias.
Cierre Despedida e invitacion al proximo taller. 2 -Responsable.
minutos
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Taller N° 6: ¢ Entonces qué hacer con la conducta sexual de los hijos?
Tema: Proteccion individual, familiar y social contra el riesgo sexual.

Objetivo: Describir la importancia de los tipos de proteccion individual, familiar y

social para disminuir riesgo sexual en la adolescencia.
Fecha: Viernes 19 de junio del 2015.

Horario: de 18h30 a 20h00.

Responsable: Carlos Damian Mufioz Leon.

Introduccion: Mediante la ejecucion de este taller se describira como influye en el
adolescente la informacion brindada por los diversos agentes (padres, hermanos,
amigos, docentes, entre otros), en lo que respecta a educacién sexual, constituyéndose la
“herramienta principal” para formar modelos que se basen en una conducta y

comportamiento sexual responsable.
Dinamica de distension:

Nombre: ;Dénde estan las llaves?
Materiales: Juego de llaves, vendas.
Desarrollo: Nos colocamos en circulo.

Dos personas han de pasar al centro. Una de ellas, hace ruido con unas llaves en la

mano.

Después la otra persona, con los ojos tapados ha de "cazarla" sin que ninguna de ellas

abandone el circulo.

Repetimos la "caza" con todas las personas que deseen pasar al centro a intentarlo.
Pretendemos divertirnos y al mismo tiempo ser capaces de controlar el nivel de ruido

que producimos cuando nos lo estamos pasando bien.

Si hay demasiado alboroto, ademas de molestar al resto de clases que puedan necesitar
concentracion en ese momento, estaremos impidiendo que la persona que tiene los 0jos
tapados pueda oir el ruidito de las llaves.
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Desarrollo del tema:
1. Presentacion.

Al llegar al salon de clases el responsable del programa realiza un saludo cordial,
agradece por la asistencia y posteriormente explica la tematica a tratarse durante el

taller.

2. Dindmica de sensibilizacion

Nombre: ;Qué pienso sobre......... ?

Materiales y recursos: hojas de papel bond, marcadores, participantes.

Desarrollo: En las hojas de papel bond, se escriben diferentes frases sobre proteccion
sexual, después las hojas con las distintas frases se presentaran a los participantes
finalmente los participantes dardn su opinion o postura frente a cada frase sobre

sexualidad.
Ejemplos de frases a escribirse en las hojas:
¢Mi hijo (a) prefiere hablar sobre sexo con sus amigos (as)?

¢Necesito hablar sobre sexualidad con mi hijo (a)?

v
v
v ¢Es bueno que hable con hijo (a) sobre métodos anticonceptivos?
v ¢Espero que mi esposo (a) hable con mi hijo (a) sobre sexo?

v

¢ Es conveniente que ahora se distribuyan preservativos gratuitamente?
3.- Desarrollo del tema del taller:

Se explicaran temas relacionados con la proteccion familiar, social e individual contra

el riesgo sexual en la adolescencia.

Riesgo sexual

Con respecto a al riesgo sexual Haase (como se citd en Castillo y Benavides, 2012),
mencionan que durante la adolescencia, los cambios psicoldgicos afectan el contenido
de los pensamientos por lo que su capacidad de abstraccion causa que el adolescente vea

la vida de manera fantasiosa, con pensamientos como “a mi nunca me va a pasar €so”.
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En este sentido, Taylor-Seehafer y Rew (2000) refieren que durante la adolescencia los
procesos cognitivos se modifican significativamente. Para predecir las consecuencias de
las acciones, y para comprender el contexto social de las conductas, es necesario el
desarrollo de la capacidad de razonar de manera abstracta. Los adolescentes que estan
pensando en un nivel preoperacional pueden verse a si mismos como invulnerables y
tener una vision optimista de los riesgos; en este sentido, el adolescente considera que
puede pasarle a otros, pero a él no. Los cambios psicologicos de la pubertad y la
menarquia son factores importantes que afectan el comportamiento de los adolescentes,
de esta manera se sienten motivados a involucrarse en comportamientos sexuales de
riesgo que incluyen la necesidad de pertenecer a un grupo, el deseo, la pasiéon y la

curiosidad, asi como la necesidad de desarrollar una identidad personal.

Uno de los tipos de afrontamiento defensivo mas utilizado por los adolescentes es el
evasivo, el cual impide que enfrente un problema o reflexione sobre él. Los
adolescentes buscan reducir el estrés emocional asociado a la situacion sexual a través
del uso de estrategias de afrontamiento defensivo, estas no permiten oponerse de

manera asertiva a una relacion sexual sin proteccion.

Para el presente estudio el afrontamiento defensivo al riesgo sexual es el empleo de
estrategias de evasion, fatalistas y emotivas que le impiden al adolescente identificar el

riesgo sexual y tomar decisiones seguras sobre su conducta sexual.
e Proteccion familiar contra el riesgo sexual

Para Haase (citado por Castillo & Benavides, 2012), la proteccion familiar integra los
componentes de proteccion que se encuentran dentro y fuera de la familia. En el caso
del presente estudio se manejara como la proteccion familiar contra el riesgo sexual que

se traduce en apoyo familiar para la conducta sexual segura (CSS). (p. 175).

La proteccion de la familia es una fuente importante de apoyo contra problemas
psicosociales para que el adolescente practique conductas sexuales seguras, ya que esta
es culturalmente vista como apoyo. La red familiar se conforma de las personas
intimamente relacionadas en una familia nuclear. En situaciones de crisis y de riesgo los
miembros de la familia dependen en gran medida de su red de apoyo. En este sentido,
Marsiglia, Nieri y Rubin (2006) refieren que el monitoreo de padres es un elemento
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clave para que el adolescente practique conductas sexuales saludables. Asimismo,
mencionan que en las familias donde existe una relacion positiva entre padres e hijos, y
se discuten temas relacionados con sexo seguro, el adolescente tiene menos
posibilidades de verse involucrado en situaciones de riesgo sexual. El constante apoyo
familiar representa un modo ininterrumpido de estimulo protector, asi como el control
efectivo ejercido por los padres. Para el presente estudio se consideraran como apoyo
familiar para la conducta sexual segura las relaciones afectivas de proteccion y cuidado
que brindan los miembros de la familia para favorecer en el adolescente la practica de

conductas sexuales seguras.

e Proteccion social contra el riesgo sexual

El concepto de proteccion social contra el riesgo sexual, es la medida en que los
individuos perciben que sus necesidades de apoyo, informacion y retroalimentacion son
cumplidas por los amigos y el proveedor de salud. En este estudio se manejara dicho
concepto, que incluird el apoyo social para la conducta sexual segura. Para Rosario et al.
(2008), definen al apoyo social como la percepcion que tiene el adolescente en relacion
con la ayuda proporcionada por otras personas, que puede ser emocional, de

informacion o de asistencia.

La proteccion social es uno de los recursos externos considerados de suma importancia
por su efecto positivo en la salud. Las personas que presentan mayor proteccién social
tienen menos problemas fisicos y psicoldgicos, y contrarrestan mejor el estrés. Ademas,
Haase (2004), menciona que el adolescente tiene la capacidad de mantener la relacién
entre sus pares, las relaciones escolares y las relaciones con las redes sociales para
conseguir resultados positivos y reducir o evitar los resultados negativos. Por ello
Cardozo y Alderete (2009), refieren que el apoyo social es un factor protector
relacionado con los recursos que posee el adolescente que le permite hacer frente a una
amplia gama de adversidades. Dentro de estos recursos se encuentran las personas del
entorno en quienes el adolescente puede confiar, y que a su vez le establecen limites y le
ensefian la forma de evitar los problemas. En este sentido, las personas significativas le
instruyen la manera correcta de proceder, de desenvolverse solo, y le ayudan a enfrentar

situaciones de peligro.
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e Proteccion individual contra el riesgo sexual

Segun Haase (como se citd en Castillo y Benavides, 2012) refiere que la proteccion
individual incluye los recursos que la persona utiliza para modificar los resultados
adversos y hacer que ocurra la resiliencia; a partir de este concepto se propone el de
proteccién individual contra el riesgo sexual. Otros aportes como el de Rutter (1999),
refiere que los recursos son contextuales y varian de un individuo a otro; sin embargo,
dependiendo de la situacion de riesgo los recursos utilizados en cada individuo son
diferentes de acuerdo con la circunstancia, También algunos investigadores refieren que
la persona, al identificar el riesgo, utiliza los factores de proteccion internos para llegar
a la recuperacién, estos factores permiten amortiguar las consecuencias de los peligros e
interrumpen la cadena causa y efecto bloqueando los resultados negativos. La
experiencia previa del individuo con el riesgo o la situacion estresante influye de
manera directa en los recursos disponibles que emplea como protectores modificando la
respuesta de la persona en un sentido mas adaptativo que el esperable. Por su parte,
Lazarus y Folkman (1986), consideran que ante situaciones de amenaza o de riesgo la
persona utiliza estrategias positivas para manejarlas que se pueden orientar tanto al
dominio de la situacién, como para evitarla 0 minimizarla; estas se conocen como
estrategias de afrontamiento positivo. Adicionalmente los autores Taylor-Seehafer y
Rew (2000) refieren que los factores protectores que contribuyen a disminuir la
conducta sexual de riesgo son: los conocimientos sobre sexualidad, la autoestima y la
autoeficacia. De acuerdo con lo anterior, en la presente teoria de rango medio los
factores protectores son considerados como amortiguadores del impacto de las
conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA, e incluyen el afrontamiento positivo del
riesgo sexual, el conocimiento sobre VIH/SIDA, la autoestima y la autoeficacia para la

conducta sexual segura.

A continuacién se describen cada uno de estos factores. El afrontamiento positivo es
una estrategia utilizada por la persona para eliminar, reducir o tolerar el estrés o el
riesgo. Lindgvist, Carlsson y Sjodén (citado por Castillo & Benavides, 2012)
mencionan que existen cinco estilos de afrontamiento que son empleados por la persona

para enfrentar el estres:
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» El optimista, se caracteriza por el mantenimiento de actitudes positivas acerca
del problema.

» El confrontativo, utiliza el enfrentamiento y la confrontacion para solucionar los
problemas; 3) El de apoyo, maneja los sistemas personales, profesionales o
espirituales de enfrentamiento.

» El autosuficiente, depende de la persona mas que de otros para resolver el
problema.

» El paliativo, incluye realizar otras actividades para sentirse mejor. (Jalowiec,
2003, p. 175).

Los adolescentes pueden utilizar estos estilos de afrontamiento positivo para
contrarrestar los efectos negativos del riesgo sexual y poder manejar con seguridad el
estrés producido por los cambios de la adolescencia permitiéndole de esta manera tomar

decisiones sobre sexo seguro.

El afrontamiento positivo del riesgo sexual es el empleo de las estrategias optimistas,
confrontativas, de apoyo, autosuficiencia y paliativas que permiten que el adolescente
evite conductas sexuales de riesgo. Otro factor de proteccion personal es el
conocimiento sobre VIH/SIDA, para Bogart, Cecil y Pinkerton (2000) consideran que
los niveles moderados y altos de conocimiento que la persona posee sobre esta
enfermedad le proporcionan un medio de proteccidn para evitar conductas sexuales de
riesgo ya que le permiten decidir la mejor forma de protegerse. Es importante que la
informacion sea variada y suficiente para que pueda tomar una decision sobre su
conducta sexual. Por su parte, Givaudan y Pick (2005), reportan que los adolescentes
qgue no poseen los conocimientos necesarios sobre el VIH/SIDA y sus formas de
prevencion tendran menos probabilidades de utilizar un condén en la primera relacion

sexual en comparacion con los adolescentes que tienen este conocimiento.
Metodologia del desarrollo del tema:
Nombre: Collage.

Materiales: Cartulinas, marcadores, goma en barra, recortes de periddicos, revistas,

entre otros.
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Desarrollo: Se colocaran tres pliegos de diferentes colores en la pizarra, con los
siguientes titulos: “Proteccion social”; “Proteccion familiar” y “Proteccion individual™.
Posteriormente dividiran al grupo de participantes en tres subgrupos, luego se repartiran
diferentes recortes con imagenes y frases relacionadas con la sexualidad adolescente,

pidiéndoles que escojan el grafico de acuerdo al grupo que pertenecen.

Después de haber escogido los diferentes recortes los participantes de cada subgrupo
mostraran al responsable los graficos y frases que escogieron y explicaran la razon de su
decision. Posteriormente, el responsable explicard y relacionara el recorte con los
factores de proteccion contra el riesgo sexual individual, social y familiar (dependiendo

del caso), finalmente se pegarén las frases e imagenes en la cartulina. (ver Anexo 6)
4.- Evaluacion del taller: Se aplica la evaluacion del taller. (ver Anexo 1)

5.- Cierre.- Se reitera el agradecimiento por la asistencia, ademas se realiza la despedida

y se invita al ultimo taller del Programa de Educacién Sexual Familiar.
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MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Taller N° 6: ¢ Entonces qué hacer con la conducta sexual de los hijos?

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.

LUGAR: Sala de profesores de la Institucion.

HORARIO: 18:30 a 20H00. FECHA: Viernes 19 de junio de 2015.

PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDADES DESARROLLO TIEMPO MATERIALES
Y
RECURSOS
Saludo de | Una vez ingresados los padres de familia se les da un saludo y agradecimiento por su presencia. 10 -Cuadernillo con
Proteccion Describir la bienvenida minutos los talleres
individual, importancia
familiar y de los tipos de
social contra | proteccién Nombre: ¢Donde estan las llaves? 10 -Juego de llaves
el riesgo individual, Dinémica de | Desarrollo: Nos colocamos en circulo. Dos personas han de pasar al centro. Una de ellas, hace minutos | -Vendas
sexual. familiar y distension. ruido con unas llaves en la mano. La otra, con los ojos tapados ha de “cazarla" sin que ninguna de
social para ellas abandone el circulo. Repetimos la "caza" con todas las personas que deseen pasar al centro a
disminuir intentarlo.
riesgo sexual | Dinamica de | Nombre: ;Qué pienso sobre......... ? 20 -Participantes
enla sensibilizacion Materiales y recursos: hojas de papel bond, marcadores, participantes. minutos
adolescencia. Desarrollo: En las hojas de papel bond, se escriben diferentes frases sobre proteccion sexual,
después se las presentaran a los participantes y daran su opinién o postura frente a cada frase sobre
sexualidad. Ejemplo:¢Es conveniente que ahora se distribuyan preservativos gratuitamente?
Eje temético. Proteccion individual, familiar y social contra el riesgo sexual. 40 - Participantes
Metodologia del desarrollo del tema: Collage. minutos
Desarrollo: Se colocaran tres pliegos de cartulina de diferentes colores en la pizarra, con los
siguientes titulos: “Proteccion social”; “Proteccion familiar” y “Proteccion individual”.
Posteriormente dividiran al grupo de participantes en tres subgrupos, luego se repartiran diferentes
recortes con imagenes y frases relacionadas con la sexualidad adolescente, pidiéndoles que escojan
el gréafico de acuerdo al grupo que pertenecen. Después de haber escogido los diferentes recortes
los participantes de cada subgrupo mostraran al responsable los gréficos y frases que escogieron y
explicaran la razdn de su decision. Posteriormente el responsable explicard y relacionara el recorte
con los factores de proteccion contra el riesgo sexual individual, social y familiar (dependiendo del
caso), y se pegaran las frases e imagenes en la cartulina.
Evaluacion Aplicacion de la evaluacion. 8 -Fotocopias
minutos
Cierre Despedida e invitacion al proximo taller. 2 -Responsable.
minutos
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Taller N° 7: “Finalizacion”
Tema: Postest y Cierre del programa.
Lugar: Sala de profesores de la Escuela de Educacion Bésica “Miguel Riofrio N° 2”.
Fecha: Lunes 22 de junio del 2015.
Hora: de 18h30 a 20:00.
Responsable: Carlos Damian Mufioz Ledn.

Objetivo: Evaluar el impacto del programa de prevencion de conductas de sexuales de

riesgo al haber aplicado la propuesta alternativa.
Dinamica de distension:

Nombre: Pelea de gallos.

Materiales: Hojas de papel, marcadores cinta de embalaje.

Desarrollo: Se escriben en dos hojas el nombre de dos tipos de gallos, por ejemplo:
“pico r0jo” y “pico fino”, posteriormente se pide la colaboracion de dos voluntarios y

procede a pegar los papeles en sus espaldas.

Después los participantes colocaran sus brazos en la parte posterior de su cadera
simulando a los gallos e intentaran ver el nombre del oponente usando movimientos

rapidos, ganando el primero que logre leer el contenido de la hoja de su oponente.
1.- Saludo de bienvenida.
Se ofrecerd un saludo cordial y agradecera por la asistencia a los diferentes talleres.

2.- Retroalimentacion: El responsable realizar4& un resumen de los contenidos

impartidos en los diferentes talleres

3.- Aplicacion del postest: Se aplica el “Cuestionario analisis de la educacion sexual

familiar”, del Dr. Leonardo Romero.

4.- Cierre.- Entrega de certificados a los participantes.
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Se reitera el agradecimiento por la asistencia, enfatizando que est& accion refleja la

preocupacion por el bienestar de sus hijos (as).

134



MATRIZ DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Taller N°7 “Finalizacion”

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio” N° 2.
LUGAR: Sala de profesores de la Institucion
PARTICIPANTES: Padres, madres o representantes de los 36 estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y “B”.
RESPONSABLE: Carlos Damian Mufoz Leon.

HORARIO: 18:30 a 20HOO. FECHA: Lunes 22 de junio del 2015.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLO TIEMPO MATERIALES
Y
RECURSOS
Saludo de | Se ofrecerd un saludo cordial y agradecera por la asistencia a los diferentes talleres. 10 -Responsable
Postest y | Evaluar el | bienvenida minutos
Cierre del | impacto del
programa. programa de
prevencion  de
conductas  de
sexuales de | Dindmica de | Nombre: Pelea de gallos. 20 -Participantes
riesgo al haber | distension. Desarrollo: Se escriben en dos hojas el nombre de dos tipos de gallos, por ejemplo: “pico minutos -Vendas.
aplicado la rojo” y “pico fino”, posteriormente se pide la colaboracion de dos voluntarios y procede a -Recompensa
propuesta pegar los papeles en sus espaldas. (premio)
alternativa. Después los participantes colocaran sus brazos en la parte posterior de su cadera simulando a
los gallos e intentaran ver el nombre del oponente usando movimientos rapidos, ganando el
primero que logre leer el contenido de la hoja de su oponente.
Retroalimentacion El responsable realizard un resumen de los contenidos impartidos en los diferentes talleres 20
minutos -Responsable
Aplicacion del | Se aplica el “Cuestionario analisis de la educacion sexual familiar”, del Dr. Leonardo 20 -Fotocopias
postest romero. minutos -Esferos
-Participantes
-Responsable
Entrega de certificados a los participantes. 20
Cierre Se reitera el agradecimiento por la asistencia a lo largo de la propuesta de intervencion. minutos -Responsable.

Se expresa el compromiso de brindar ayuda profesional en el futuro.

135




ANEXOS DE LA PROPUESTA ALTERNATIVA (Afiche)
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Anexo (triptico)

Taller N 1: “Senshilizacion”.

Tera: Presentacdin del programa, aplicacidn del
pre-test ¥ gerciclo de sensibilizacidn,

7

"

Taller N°5: “Consecuencias de las cond uctas se-
xuales irresp onsables™.

Tema: Embarazo no deseado, infecciones de trans-
rrisidn sexal (ITS) v SIDA.

4

4 N
Taller " 2: \

£ Como hablar con mihijo(a)de sexualidad?

Tema: Actitudes de 1oz padres ¥ principales interro-
gantes para hatlar de sexualidad con hijos adoles

’

A\

Taller N*6: ;Entonces qué hacer con la conducta
sexual de los hijos?

Tema: Proteccidn farndliar, individud v socdal; e
todos anti conceptivos,

g

centes.
N Y,
f A
(/"l_"a]]m" N 3: “Desarroll psicosexual”.
Tema: Caracteristicas ioldgicas, psicoldgicas y
sociales gue se presentan en el adolescente ¥ su
inciden en su sexualidad.
. —

Taller N* 4:

¢ Qué son las conductas de riesgo en Ia sexuali-
dad de los adolescentes?

Tema: Daoble estandar, precocidad en mantener
relaciones, promiscuidad, el petting; variahles que

la originan.

¢

N
Taller N° 7: “Cierre™ h
Tera: Aplicacidn de postest, evaluacidn general
cierre del programa

GBS T,

S =
=

5

':-._'\-b

Escenario: Salon de profesores de la Es-
cuela de Ed 10 asica “IMiguel Rio-

Horario: 183

PRESENTACION

En la acvalidad el adolescentes en su
proceso biopsicosociocultural adian de
acuerdo a vivencias ¥ en esas experien-
cias pueden caer en conductas de ries-
go dentro del dmbito sexual que podrian
provocar dafios en su saludy enla de su
pareja, ademas constituye la principal
razon para el aumento de la prevalencia
de embarazos no deseados, infecciones
de transmision sexual (ITS) v SIDA. la
percepcion de riesgo estd muy unida a
log sentimientos de vulnerabilidad, el
adolescentes no es consciente del ries-
go, vive el “aqui” y el “ahora™.

Ademas es necesario precisar que estd
problematica se presenta en la pobla-
cion estudiantil de la Institucion, expo-
niendo su salud y comprometiendo su
preparacién académica.

Por todo lo expresado anteriormente es
fundamental tomar acciones preventi-
vag, principalmente mejorar la comuni-
cacion familiar, para poco a poco lograr
una confianza filo-parental en el hogar
v poder entablar conversaciones en que
los padres expliquen a sus hijos (as)
acerca de como mantener relaciones
sexuales o seguras.

METODOLOGLA

El presente programa se desarrollard a
través de talleres, los mismos que brinda-
ran informacién cientifica acerca de las
condudas sexuales de los adolescentes
variables ¢que lo originan ¥ sus conge-
cuencias.

Se procedera de forma activa ¥ participa-
tiva, para lograr una comprension de con-
tenidos de sus padres y ellos a su vez se
conviertan en educadores vy figuras de
confianza con sus hijos (as), logrando el
desarrollo integral de sus hijos
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TUNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREADE LA EDUCACION, EL ARTE Y
LA COMUNICACION

Carrera dePsicologia Educativa ¥y Orientacion

Programa de educacion sexual familiar
para prevenir conductas de riesgo en el
ejercicio de la sexualidad

LUGAR: Escuela de Educarion Basica Miguel Riofrio N®
2

DIRIGIDO A Padres de familia de los estudizmtes de los
novenos afns, paralelos “A” y “B”

ESTUDIANTE PROPOMENTE: Garlos Damifn Mufinz
Letn

FECHA: Junio 2015

ORBIETIVCOS

GENERAL :

Implementar un programa educativo-
preventivo sobre conductas sexuales de
riesgo en la adolescencia para prevenir
consecuencias individuales v de pareja.

ORJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar la amplitud de conocimientos sobre
conductas sexuales de riesgo que poseen los
padres de familia.

Sensibilizar a los padres de familia sebre con-
ductas de riesge en la sexualidad a través de la
comunicacidn dialdgica

Descnibir las caracteristicas biclégicas, psicoléd-
gicas ¥ sociales que se presentan en el adoles-
cente, para fomentar el autoconocimiento ¥ su
incidencia en el desarrolle sexual.

Conocer las actitudes de los padres ¥ madres de
los adolescentes para fomentar la confianza v
promover el didlogo sobre sexualidad en el ho-
gar.



Anexol:

Evaluacion del taller

1.- Encierre en un circulo el nUmero que representa su opinion.

EVALUE LOS SIGUIENTES ASPECTOS Pobre Regular Bueno Excelente
Formato/Agenda/Horario del 1 2 3 4
Programa

Duracion del Taller 1 2 3 4
Horario de Taller 1 2 3 4
Actualidad de la Informacidn 1 2 3 4
Relevancia de la informacién a mis 1 2 3 4
necesidades

Oportunidad para hacer preguntas 1 2 3 4
Interaccion con los participantes 1 2 3 4
Conocimientos del responsable 1 2 3 4
Materiales y recursos 1 2 3 4
Aspectos culturales y sociales 1 2 3 4
tomados en cuenta

Lugar y ambiente del taller 1 2 3 4

1. Describa ¢Qué fue lo que mas les gusté del taller?
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Anexo 2: Carta del tio Jorge.




Anexo 3: ¢Cuanto se?

De acuerdo/ desacuerdo

FRASES FRASES
FRASES FRASES
FRASES FRASES

Anexo 4: Los adultos y la adolescencia.

Cambios fisicos en la adolescencia

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente
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Cambios psicoldgicos en la adolescencia

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente




Cambios sociales en la adolescencia

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Tiras de papel sobre los
cambios del adolescente

Anexo 5: Juego del riesgo.

ALTO RIESGO

—3

BAJO RIESGO

CARTULINAS DE ACTIVIDADES

Beso en la boca

NINGUN RIESGO

-

.

Ayudar cuando sangra la nariz

J

[Sexo con preservativo

-~

-

Recibir una transfusion de sangre

~

J
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Bafarse juntos Caricias intimas

Tener relaciones por primera vez Perforar las orejas

Relaciones sexuales cuidandose

con pildoras Tatuarse

Usar jeringas ya usadas

Anexo 6: Presentacion de diapositivas sobre las principales infecciones de transmision

sexual.
ADVERTENCIA
El power point queveremosa Enfermedades de
continuacion contiene imagenesy Transmision Sexual
textos delicadosy “fuertes”, esperola (ETS) y métodos

seriedady,sobretodo, la educacion
paraverlasy leer sinprohlemas.
De estamanerapoder informar aloque

se exponen con unainadecuadavida
sexual...

anticonceptivos.
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S

CONOZCAMOS ALGUNAS DE
ESTAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL
(ETS),

1.- GONORREA:

, S

» La gonorrea esta originada por una bacteria
llamada Neisseria gonorroheae.

» Se caracteriza por un exudado purulento de
color amarillo verdoso mediante la uretra, se
inflaman los organos genitales. Puede
provocar esterilidad en casos mas severos.

2.- SIFILIS:

» Infeccion causada por la bacteria Treponema
pallidum, puede afectar cualquier organo o
sistema.

» La bacteria, ademas, es capaz de atravesar la

placenta por lo que la madre gestante puede
transmitir la enfermedad al feto, originandose
la llamada sifilis congeénita.

» Aparecen lesiones en los drganos genitales e

inflamacion que exuda material altamente
contagioso.

! ¢Qué son las ETS?

» Las enfermedades de transmision sexual,
también llamadas venéreas son aquellas
enfermedades infecciosas que en su mayoria
se contagian mediante contacto sexual. Son
provocadas por virus, bacterias, hongos o

protozoos.

——




3- HERPES GENITAL.

, S

» Infeccion producida por el virus Herpes simple
tipo 2 (VHS-2),

« Se presentan ampollas y granos dolorosos en
|a piel"y fas membranas genitales tanto en el

hombre como en la mujer.

4- CLAMIDIA (CERVISITIS).

» Es una inflamacion del cuello uterino
causada por un organismo.

« Los sintomas en las mujeres son leves, se
manifiestan a ~Itla_\fhéib_/;g{:l:eu:mn_ de una secreci
vaginal y en los hombres son mas
fuertes manifestando también ardor dolor
y secrecion amarillenta.

= Si la inflamacin se descuida puede
causar dolor, fiebre, aborto espontaneo y
esterilidad.

¢- VERRUGAS VENEREAS

» Enfermedad causada por el virus de/
apiloma humano (VHP).

» Generalmente se desarrollan en los

genitales uno a tres meses despues del
contagio.

» Se presentan protuberancias blandas y
rojizas en los genitales, a veces sangran
y son dolorosas.

» En las mujeres pueden causar cancer
cervical.

Madre con infeccion

activa por herpes (ain sf I
la infeccion activa no

€5 aparente)

~)l‘
Ampollas
por herpes
congénito

s- URETRITIS NO GONOCOCICA

5 una infeccion de la uretra en el hombre,

generalmente ocasionada por la clamidia y

presenta sintomas similares a la gonorrea.

» Se presenta una leve expulsion dificil,
disminuida y dolorosa para orinar y
secrecion de pus por el pene, puede ser
blanca o clara, un poco espesa.




7- LADILLAS

S

» Las ladillas son pequenos insectos (Pediculus
pubis), similares a los piojos, que solo
infestan el vello de la region genital.

» Causan gran picazon y comezon en la zona

genital y generalmente son tratados con una
locion y requieren de mucho aseo en dicha

zZona.

s- HEPATITIS B

S

» Es una inflamacion del higado.

» Se transmite por contacto sexual y por via
placentaria (de la madre al feto).

s Aungue tambl_en se transml_te por sangre _
como transfusiones no analizadas y material

quirtrgico no esteril,

&Como prevenir el contagio de dichas
enfermedades?

, S

s A tu edad deberia ser a partir de la
abstinencia sexual,

En edad de tener pareja y comenzar con relaciones sexuales
(que son la prindpal forma de contagio de las ETS):

= Conozca y limite el nimero de sus parejas sexuales.
» Cuantas mas parejas sexuales tenga usted o su

compaiiero, mayor sera el riesgo de contraer una ETS.

= Uso de preservativo.
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o- SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA):

« Es producida por el Virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).

» Afecta al sistema inmunologico haciéndolo

propenso a agentes infecciosos.

=« También puede ser contagiado por otras vias

(transfusion de sangre, jeringas, heridas, etc.)

! Prevencion embarazos: anticonceptivos.

» Método anticonceptivo o método
contraceptivo es aquel que impide o
reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion en
mujeres fértiles que
mantienenrelaciones sexuales de
caracter heterosexual.




Método Embarazos Eficadia éProtege de

Factores que deben considerarse en la anticonceptivo FIs?
eleccion del método anticonceptivo Abstinencia 0 Totamente 5
Parches 5% 3 8% Muy Ho
Pildora 5%a 8% Muy Ho
= Frecuencia de las relaciones sexuales. anticonceptiva
. : 10% Moderad t S
» Nimero de parejas sexuales. Londones oderadamente |
. - Diafragma 16% Moderadamente Ho
= Sise desea tener 1ijos (deben descartarse los Anticoncopeon do %% Wy m
métodos irreversibles). urgencia
» Eficacia de cada método en la prevencion el DI L Muy to
embarazo. Método delritmo | 25% Ho mucha Ho
. Espermicida 30% Ho mucho Ho
» Efectos secundarios.
. i , Retiro antes dela 27% Mo mucho Ho
» Facilidad y comodidad de uso del método eyaculacion
elegido No utilizar 85% Ineficaz Ho

Prevencion de ETS y embarazo

Preservativos

CONTRAER

intrauterinos
AMioonoeptivos g; il Anticonceptivos USA PRESERVATINOS SENPRE
orales A" de barrera La verdad sobre el SIDA. Pisala...
FADAM Lottty

s
N / Método de barrera:
El diafragma se ajusta

T + enel cuello uterino
! ” q\ e impide que los
‘\ espermatozoides
T \\ entren al Gtero
. FADAM.

T de
cobre son objetos moldeados de plastico
(algunos contienen cobre) que
truncan el ambiente uterino normal
\
\
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La progesterona de
la pildora espesa el
0 moco cenvicaly
bloquea el paso de
l0s espermatozoides
hacla el itero

Pildora anticonceptiva

Cauterizacion de las
trompas de Falopio

=4 p

Cauterio

,’

Se sellan las
trompas de Falopio

NG Y*.b
i

La esponja absorbe
los espermatozoides
¥ 10 permite que \ if
entren al cuello ) )
uterino i Sk
7 Semen
ALY
ezt El espermicida en el interior
A del diafragma elimina los
S espermatozoldes PADAM.
Bases de Agentes quimicos comunes:
presentacion: + nonoxinol-9 (N-9)
+ crema, jalea + menfegol ‘O “
ey « cloruro de benzalconio (BZK) A 1N
* lémina v
A
+ supositorios “y, \r/’\ i

Ahora ya sabes como no llegar a...

Anexo 7: Collage de proteccion contra el riesgo sexual.

Proteccion individual contra el riesgo sexual

Recorte Recorte

Recorte Recorte

Recorte

Recorte

Recorte
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Proteccién familiar contra el riesgo sexual

Recorte I Recorte Recorte Recorte

Recorte] Recorte Recorte

Proteccidn social contra el riesgo sexual

Recorte Recorte Recorte Recorte

Recorte Recorte Recorte

DESARROLLANDO TALLERES
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2- SIFI IS

Infeccion causada por \a bacteria Treponem
pa///dum, puede afectar cualquier orqano o
sistema.
La bacteria, ademas, es capaz ce travesar 12
nlacenta po! lo que
~emiti |a enfermedat

<ifilIsS L
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b. PROBLEMATICA
» Mapa mental de la realidad tematica.
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Delimitacion de la realidad tematica.

- Delimitacion temporal:

La presente investigacion se realizara en el periodo septiembre 2014- julio 2015.

- Delimitacion Institucional:

La institucion en donde se va a llevard a cabo este proyecto es la Escuela de
Educacion Baésica “Miguel Riofrio Nro.2”, dicho establecimiento cuenta con 37 afios de
vida institucional, se inicié el 14 de Julio de 1976 con resolucion N° 002-DPEL de
fecha 10 de marzo del 2010, ubicada en las calles Mercadillo entre Bernardo Valdivieso
y Olmedo. En cumplimiento a las politicas del Plan Decenal, se crea mediante
resolucion N°0049-12 el Nivel de Educacion Inicial y finalmente con resolucion N°
1776 JDRC-L-2013 cambia su denominacion a Escuela de Educacion Béasica “Miguel

Riofrio N°2.

- Beneficiarios:
El programa de educacion sexual esta dirigido a los padres de familia, sin embargo
los principales beneficiarios seran los estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y
“B” de la Escuela de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”

v" Situacion de la realidad tematica:

A través de la historia temas correspondiente a la sexualidad y todas sus
manifestaciones han sido muy poco abordadas tanto en la familia como por los centros
educativos o de ensefianza, sin embargo, gracias al avance tecnoldgico es muy facil
recibir informacion de indole sexual, sin control de los padres y tergiversada.
Actualmente hombres y mujeres a partir de sus primeros afios de vida estan
relacionados con temas de sexualidad lo que ha provocado la precocidad al iniciar una
vida sexual activa, es asi que Toro (2013), sefiala que “ nunca como ahora los
adolescentes desde su nacimiento han estado, ya desde su infancia, sistematica y
continuamente bombardeados con escenas, imagenes y situaciones en la que, de manera
implicita o explicita se exponen muy distintos tipos de conducta sexual”, por ello es
fundamental el papel que juegan los medios de comunicacién como radio, television e
internet, especialmente este Gltimo dan la facilidad de recepcion de contenidos eroticos

y sexuales es predecible saber que el individuo vaya estructurando un modelo de
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conducta sexual que se manifiesta en plenitud durante la adolescencia, ademas si
hablamos de un modelamiento es necesario sefialar el rol que desempefia el grupo par o
el grupo de iguales, quienes con todos los conocimientos y suposiciones incentivan a
que sus compariieros 0 amigos realicen actividades relaciones con la actividad sexual,
que en muchas ocasiones ellos ain no han experimentado. Todos estos factores
influyen directamente en los esquemas mentales del adolescente y sus nociones sobre la
sexualidad que después las expresa mediante acciones, a estas se las denomina
conductas sexuales. Cuando la formacion sobre sexualidad en el individuo ha sido
adecuada habra un goce y satisfaccion del acto sexual y de sus demas manifestaciones,
pero al contario si han existido vacios de conocimientos y modelos dafiinos o
distorsionados con respecto a la sexualidad el adolescente practicaria actividades o
acciones que pondrian en riesgo su salud o la de su pareja, es decir, se hablaria de
conductas sexuales de riesgo. Los autores Espada, Quiles y Méndez, en su articulo
Conductas sexuales de riesgo y prevencion del SIDA en la adolescencia, publicado en el
aflo 2003, establecen que “una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del
individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra
persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades
sexualmente transmisibles como el SIDA”, mediante esta concepcion se determina que
cualquier manifestacion en el ejercicio de la sexualidad que comprometa la salud de una
persona, se categorizaria como de riesgo, tales conductas pueden ser muy diversas como
no utilizar un preservativo,  tener una vida sexual promiscua, o la utilizacién
desproporcionada de métodos anticonceptivos que sean de aplicacion hormonal u oral,
entre otros. Es fundamental conocer las consecuencias de las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes, principalmente tenemos al embarazo, el riesgo de contraer

alguna enfermedad sexual y posiblemente infectarse de SIDA.

Mundialmente se ha evidenciado la precocidad al iniciar las relaciones sexuales, asi
también ha aumentado proporcionalmente la practica de no utilizar el preservativo,
durante la primera relacion sexual segin el informe ‘Estado de la poblacion mundial
2013’, del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFA), en donde se concluye
que alrededor de 20.000 nifias menores de 18 afios y residentes en paises en desarrollo

dan a luz cada dia de las cuales un 27,4% (dos millones anualmente) lo hacen sin haber
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cumplido los 15 afios, también brinda datos sobre los porcentajes embarazos
adolescentes en paises europeos como Reino Unido 22%, Espafia 12%, Grecia 11%,
Alemania 10% y Bélgica 8%., cifras considerablemente altas teniendo en cuenta que
estas naciones pertenecen al grupo de paises denominados de “primer mundo”.
Ademas, el colectivo de adolescentes constituye una preocupacién muy importante en
el mundo, segun el reciente informe "La infancia y el SIDA", de UNICEF, que indica
que en 2012 habia 2,1 millones de adolescentes con VIH/sida en todo el planeta vy,
entre los 10 y los 19 afios, las muertes relacionadas con el VIH/sida aumentaron en un
50% del 2005 al 2012, y segin UNICEF “las medidas de gran impacto que deberian
implementarse, segun este informe, son el uso de preservativos, mas tratamientos
antirretrovirales, prevenir la transmisién vertical y concienciar a los adolescentes para
que cambien su conducta, mediante enfoques para poblaciones de riesgo y marginales”.
Ademas segun la encuesta aplicada en Espafia sobre salud y habitos sexuales (INE,
2004) la gente joven prefiere a los iguales como fuente de informacion sobre temas
referidos a la sexualidad y los métodos anticonceptivos que a la familia o profesionales

del &mbito sanitario y educativo.

En nuestro continente las cifras de embarazos adolescentes también son alarmantes
en segun la Federacién de Paternidad Planificada de América Estados Unidos, el pais
anglosajon presenta el 34.3 %. En América Latina y el Caribe, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece que el 18% de los nacimientos son de madres de
15 a 19 afios. en Meéxico el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia)
explica que el 17 % de adolescentes comprendidos en una edad de 10 a 19 afios tuvo un
embarazo, y de ellas el 34% no utilizd ningln anticonceptivo en la primera relacion
sexual aumentando las posibilidades de contraer alguna enfermedad de transmisién
sexual, poniendo de manifiesto la falta de efectividad de programas gubernamentales y
educativos que incentiven el uso de anticonceptivos en ese pais, ademas de acuerdo con
una encuesta realizada por el CELSAM “Centro Latinoamericano Salud y Mujer”
sefiala que alrededor del 35% de los adolescentes que comienzan su vida sexual entre
los 10 y 15 afios no han recibido informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos,
planificacion familiar o enfermedades de transmision sexual. Ademas se ha demostrado

que las madres adolescentes menores de 15 afios son cuatro veces mas vulnerables a la
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mortalidad materna y a un mayor riesgo de complicaciones como anemia, toxemia,

hipertension, placenta previa, y el nacimiento prematuro del bebé.

En nuestro pais el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) establece
que del total de nacimientos en el 2013, méas del 20% correspondieron a menores de 19
afios, la mayoria de estos embarazos no son planificados o deseados, adicionalmente el
representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Dr. Jorge
Parra, subrayd que en el Ecuador, 9 de cada 10 adolescentes desearia hablar de
sexualidad en sus hogares, ademas enfatiza sobre las causas que inciden en la
precocidad del inicio de las relaciones sexuales como falta de tiempo que los padres
brindan a sus hijos debido al trabajo, sumandole ademas la presién de los medios de
comunicacion, que establecen una serie de modelos de comportamiento que impulsan a

la iniciacion sexual temprana.

En Cuenca de acuerdo a una publicacion denominada “Las relaciones sexuales son
cada vez mas precoces en el Ecuador”, se detalla que El Proyecto CERCA, estudio
financiado por la Unidn Europea, realiz6 en el 2011 a 3 300 adolescentes de entre 12 y
18 afos. Alli se concluyd que el promedio de inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes era de 15 afios para las mujeres y de 14 para los varones, provocando el

embarazo prematuro.

En nuestra ciudad mediante el proyecto que estudio el rol de los padres de familia en
la educacion sexual en los estudiantes de noveno afio de educacion bésica, seccion
matutina del colegio experimental Pio Jaramillo Alvarado, periodo 2011-2012,
perteneciente a Enith Ramos Campoverde, se determind que, de la muestra
seleccionada el 28% expresa que nunca ha existido un conocimiento sobre sexualidad
de parte de los padres. También en otro trabajo por Ana Cabrera, que estudiaba la
educacién sexual familiar y su relacion con las conductas de riesgo de los estudiantes
del colegio fiscal mixto Hernan Gallardo Moscoso, periodo 2011- 2012, se determiné
que el 11, 93% nunca ha recibido informacion sobre educacién sexual, teniendo alta

probabilidad de practicar conductas sexuales de riesgo.

En relacion al instrumento aplicado a los 33 estudiantes de los novenos afios de

educacion basica paralelos “A” y “B”, arrojaron los siguientes resultados, entre 10S mas
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significativos encontramos que el 47, 05% de la muestra seleccionada ha recibido poca
informacidn con respecto a educacion sexual, y por otra parte el 28, 57% nunca ha
tenido informacion sobre educacién sexual. Y especificamente a los reactivos que
manifestarian la préactica de conductas sexuales de riesgo el 48,57 % manifesté que no
conoce sobre la anatomia y funcionamiento basico de los genitales, ademas el 42%
expresa que no le han ensefiado cdmo funcionan los anticonceptivos, también a el 37,

14% de los estudiantes no les han hablado sobre relaciones sexuales.

Con estos antecedentes se formula la siguiente pregunta de investigacion: .DE QUE
MANERA EL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL FAMILIAR PODRA
PREVENIR CONDUCTAS DE RIESGO EN EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD
DE LOS ESTUDIANTES DE LOS NOVENOS ANOS PARALELOS “A” Y “B” DE
LA “ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL RIOFRIO N° 2”, DE LOJA,
2014-2015?
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c. JUSTIFICACION

El presente proyecto, es de vital importancia ya que permite ejecutar alternativas
para solucionar conductas en el ejercicio de la sexualidad que afecta de manera negativa

a la poblacion estudiantil.

Es por ello necesario realizar un trabajo exhaustivo conjuntamente con la “padres de
familia de los estudiantes de la institucion, acotando la relevancia de poseer
conocimientos previos y fundamentados cientificamente, coadyuvando a un desarrollo

personal, emocional y educativo.

En calidad de estudiante he visto la necesidad de brindar la ayuda pertinente dentro
del &mbito psicoldgico, también dejando constancia que el presente proyecto ademas de
contribuir con la comunidad nos ayudara a cumplir con los requisitos necesarios para la

elaboracion de la tesis previo a la obtencion de la licenciatura.

El desarrollo del presente proyecto es factible, porque existe el permiso necesario
para intervenir en la Institucion Educativa seleccionada, ademas de contar con el apoyo
de las autoridades de la Universidad Nacional de Loja, El Area de la Educacion El Arte
y la Comunicacion, la Carrera de Psicologia Educativa y Orientacion, el apoyo
incondicional de la docente brindando la asesoria necesaria para llevar acabo de la
mejor manera el presente proyecto, de la misma manera la firme predisposicion a
trabajar durante el tiempo necesario y obtener los mejores resultados de todo cuanto me

he propuesto.
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d. OBJETIVOS
GENERAL

Disefiar un programa de educacion sexual familiar para prevenir conductas de riesgo
en el ejercicio de la sexualidad de los estudiantes de los novenos afios paralelos “A” y

“B” de la escuela de educacion basica “Miguel Riofrio N° 2”, de Loja, 2014-2015.

ESPECIFICOS

Construir la base tedrica fundamentada sobre las conductas de riesgo sexuales

en la adolescencia.

+ Diagnosticar los conocimientos que tienen los padres para prevenir conductas

de riesgo de la sexualidad en los adolescentes.

« Elaborar un programa de educacion sexual familiar para prevenir conductas

de riesgo con respecto a la sexualidad de los estudiantes.

* Aplicar el programa de educacion sexual familiar para prevenir conductas de

riesgo con respecto a la sexualidad de los estudiantes.

» Valorar la efectividad del programa de educacion sexual familiar para

prevenir conductas en el ejercicio la sexualidad de los adolescentes.
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e. MARCO TEORICO
1. Conducta de riesgo sexual

1.1 Teorias de las conductas de riesgo

1.1.1 Teoria de la conducta problema de Jessor y Jessor

1.1.2 Teoria del riesgo de Luhmann

1.1.3 Teoria de proteccion y resiliencia

1.1.4 Teoria del desarrollo juvenil positivo

1.1.5 Teoria de la autoeficacia de Bandura
1.2 Modelos de prevencién del SIDA

1.2.1 Modelo multidimensional

1.2.2 Modelo de creencias de salud
1.2.3 Modelo precede de L. W. Green

1.2.4 Modelo psicoldgico de prevencion de la enfermedad

1.2.5 Modelo de la accién razonada

1.3 Conductas sexuales en los adolescentes
1.3.1 El doble estandar
1.3.2 Masturbacion

1.3.3 Expresion sexual sin coito

1.3.4 Relaciones sexuales

1.4 Conducta sexual de riesgo y variables que explican su origen

Inicio de relaciones sexuales tempranas
Promiscuidad en los adolescentes
No utilizacién del preservativo

El petting

1.4.1 Variables de caracter cognitivo

Sesgos en la informacion y creencias erréneas

Percepcion normativa

Percepcion de riesgo

Percepcion de la gravedad de la enfermedad

Percepcion de la capacidad para adoptar conductas protectoras

Nivel de preocupacion
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e Percepcion de que los cambios conductuales reduciran los riesgos
1.4.2 Variable actitudinales
1.4.3 Variables conductuales
e Consumo de alcohol y otras drogas
e Variedad de parejas
e Utilizacion adecuada del preservativo
e Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja
e Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro
e Acceso a métodos de prevencion
1.4.4 Otras variables
¢ Diferencias de género
e Creencias religiosas
1.5 Consecuencias de la conducta sexual de riesgo durante la adolescencia
1.5.1 Infecciones de transmision sexual
1.5.2 Embarazo no deseado durante la adolescencia
e Consecuencias del embarazo adolescente para la madre
- Consecuencias iniciales (Confirmacion del embarazo)
- Consecuencias a corto y mediano plazo
- Continuar el embarazo
» Consecuencias organicas
» Consecuencias psicoldgicas
» Consecuencias educativas socioeconémicas
- Finalizar el embarazo (aborto)
- Consecuencias a largo plazo

e Para el nifio

2. Evaluacion diagnéstica de las conductas sexuales de riesgo.

2.1 Definicion de evaluacion diagnostica
2.2 Instrumentos para diagnosticar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
2.3 Instrumento seleccionado para diagnosticar las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes
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2.4 Seleccion del cuestionario para el pre y post test de conductas sexuales en la

adolescencia
3. Propuesta de intervencion
3.1 Definicion de intervencion
3.2 Definicion de propuesta de intervencién

3.3 Principios
3.3.1 Principio antropoldgico
3.3.2 Principio de prevencion
3.3.3 Principio de desarrollo

3.3.4 Principio de intervencion social
3.3 Objetivos de la intervencion

3.4 Modelos de intervencion
3.4.1 Modelo clinico o Counseling.
3.4.2 Modelo de consulta
3.4.3 Modelo de servicios

3.5 Concrecidn de la propuesta de intervencion
3.5.1 Modelo de programas
3.5.2 Fases del modelo de programas

3.5.3 Modelos de educacion sexual
e Modelo moral
e Modelo de riesgos
e Modelo para la revolucion sexual y social

e Modelo biogréafico y profesional
3.5.4 Programa de educacion sexual
« Definicion de sexualidad

o Definicién de educacion sexual
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« Objetivos y contenidos en funcién de la etapa del ciclo vital

(adolescencia)

4. Aplicacion de la propuesta de intervencion
4.1 Presentacion de la propuesta de intervencion
5. Valoracion de la propuesta de intervencion

5.1 Método estadistico del Coeficiente de correlacién de Pearson
5.2 Definicion de pre-test

5.3 Definicion de pos-test
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DESARROLLO DEL MARCO TEORICO

1. CONDUCTA DE RIESGO SEXUAL

1.1 Teorias de las conductas de riesgo

Primero es necesario conocer la definicion de conducta de riesgo, para ello, Jessor
(como se citd en Becofia, 1999), establece que es “cualquier conducta que puede
comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente” (p.

203).

En este contexto una conducta de riesgo resultarian ser todas aquellas acciones, ya
sea tomadas de manera consciente o determinadas por factores externos, que realiza un
adolescente provocandole consecuencias patologicas y comprometiendo su normal

desarrollo.
1.1.1 Lateoriade la conducta problema de Jessor

Esta teoria fue desarrollada por Richard Jessor en el afio de 1977 y reconoce que la
conducta adolescente, incluyendo conductas de riesgo, no surgen de una sola fuente,

sino que es el producto de complejas interacciones entre los individuos y su entorno.

La teoria de la conducta problema ha sido aplicada entre otras cosas a la sexualidad
precoz, etc. Dicha teoria de la conducta problema se basa en tres sistemas explicativos:
la personalidad, el ambiente y la conducta, todos ellos interrelacionados y organizados
entre si para explicar la propension a la conducta problema o la probabilidad de que la
conducta problema ocurra. Para explicar la personalidad, ambiente y conducta, dentro
de este modelo se consideran otros conceptos que estarian dentro de cada sistema:

e La personalidad, es el conjunto de valores, expectativas, creencias,
actitudes, orientaciones hacia si mismo y hacia otros, son cognitivos y
reflejan el significado y experiencia social.

o El ambiente, dentro de este sistema explicativo se consideran los apoyos,
influencia, controles, modelos y expectativas de otros, y que tienen como
caracteristica que pueden ser conocidos o0 percibidos, teniendo

significado para la persona.
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e Y finalmente la conducta se entiende a los propdsitos aprendidos

socialmente, funciones o significados mas que sus parametros fisicos.

La conducta es, ademas, el resultado de la interaccion de la personalidad y la
influencia ambiental. Sin embargo, hay una serie de variables antecedentes de gran
relevancia para explicar las anteriores variables que incluye en los tres sistemas
explicativos. En ellas incluye tanto las caracteristicas demograficas como el proceso de
socializacion. Dentro de las caracteristicas demograficas considera la educacion de los
padres, la ocupacién de los padres, la religion de los padres y la estructura familiar.
Dentro de la socializacién la ideologia parental, el clima familiar, la influencia de los

iguales y la de los medios de comunicacion.

En la ideologia parental incluye las creencias tradicionales de los padres, la
religiosidad de los padres y la tolerancia o intolerancia de la desviacion de la madre.
Dentro del clima familiar incluye el control por parte de la madre y la interaccion
afectiva con ella. Dentro de la influencia de los iguales los intereses de sus amigos VY,
finalmente, dentro de la influencia de los medios de comunicacion el tiempo dedicado a

ver la television

El sistema de personalidad estd formado por tres componentes: la estructura de
instigacion-motivacional, la estructura de creencias personales y la estructura del

control personal.

1° Estructura de instigacion motivacional.- Se refieren a la orientacion decisional
de la accion, o los objetivos que persigue la persona. De éstos, la teoria considera tres
como fundamentales: el rendimiento académico, la independencia y el afecto de los

iguales.

2° Estructura de creencias personales.- Son aquellos controles cognitivos de
naturaleza general que se ponen en marcha contra la ocurrencia de conductas problema.
Estarian entre ellos el refrenarse en realizar conductas inconformistas, que originan toda
una serie de creencias sobre si mismo, la sociedad y sobre si mismo en relacion con la
sociedad. Especificamente incluye cuatro elementos en esta estructura, la critica, la

alienacion, la autoestima y el locus de control interno-externo.

173



3° Estructura del control personal.- Es el nivel de control que tiene la persona para

no llevar a cabo conductas no normativas.

Las tres variables que considera el modelo son la tolerancia actitudinal de la
desviacion, la religiosidad y la discrepancia entre las funciones positivas y negativas de

realizar ciertas conductas, como relaciones sexuales tempranas sin usar proteccion., etc.
1.1.2 Teoria del riesgo de Luhmann

Para Luhmann (1996), el concepto de riesgo ser refiere a la posibilidad de dafios
futuros debido a decisiones particulares. Las decisiones que se toman en el presente
condicionan lo que acontecera en el futuro, aunque no se sabe de qué modo. El riesgo
estd caracterizado por el hecho de que la posibilidad de consecuencias negativas,

conviene, de cualquier modo, decidir mejor de una manera que de otra.

La idea central en esta teoria, es trabajar con factores y conductas de riesgo y actuar
sobre ellos previniendo las posibles consecuencias dafiinas para la salud. “El uso de
cinturén de seguridad en automoviles” es un buen ejemplo de la 16gica subyacente. Se
asume que a mayor conocimiento de los eventos negativos, mayor posibilidad de
evitarlos, pero se ha demostrado que no basta tener conocimientos adecuados para

generar cambios.

En base a la evidencia reciente en neurociencia, Steinberg propone que las areas
dopaminérgicas, intimamente relacionadas con los llamados “circuitos de recompensa”
estarian implicadas en los aspectos sociales y emocionales que influyen en que los
adolescentes tomen conductas de riesgo. Estas areas maduran después de las areas
predominantemente cognitivas (corteza prefrontal), lo que explicaria biolégicamente
como, conociendo los riesgos y posibles consecuencias dafinas, se involucren

igualmente en dichas conductas.
1.1.3 Teoria de proteccion y resiliencia

La accion basada solo en riesgos, ademas de mostrar debilidades, contribuyo al

predominio de una vision e identificacion negativa de los adolescentes.
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Considerar los factores y conductas protectoras, la mayoria de ellos espejos de las
de riesgo, agrega un componente muy importante para aumentar la eficacia del trabajo
preventivo. Es dificil saber si un adolescente relativamente no desafiado por el ambiente
estd desarrollando la resiliencia, ya que estar libre de riesgos no significa
necesariamente estar preparado para la adultez, es importante poder identificar
fortalezas universales que pueden ser Utiles a todos los adolescentes. Por otra parte, no
se debe olvidar que dosis graduales y controladas de problemas pueden constituir
factores positivos si se consideran sus funciones, como el aprender a responder en
forma adecuada, saludable y constructiva, las posibilidades de fortalecer la autoestima y
autoeficacia a través de logros, de desarrollar destrezas sociales y tomar decisiones.

Los adultos mas cercanos, como son los padres, constituiran una fuente fundamental
de modelaje, pero también pueden ser factores externos positivos, al ser fuentes de

apoyo Yy crecimiento, los pares, el colegio, la comunidad y la sociedad.
1.1.4 Teoria del desarrollo juvenil positivo

Este enfoque pretende potenciar al adolescente completo con mas que aspectos
puntuales de su desarrollo, ambiente o personalidad, para que tengan logros especificos
a las etapas y tareas del desarrollo, asi como interacciones positivas con la familia,
barrio y contextos social y cultural. Dentro de esta teoria se recomienda un abordaje
clinico. Las intervenciones clinicas requieren del desarrollo de habilidades de
comunicacion, ya que los adolescentes pueden resistirse a discutir temas sensibles como
son el uso de sustancias y/o sexualidad. Deben realizarse desde la adolescencia inicial,
ajustarse a las habilidades cognitivas emergentes, acomodarse a sus necesidades de
desarrollo, ser personalizadas al género e incluir evaluacion de la salud mental,
fortalezas individuales y factores protectores. Es necesario conocer tanto lo que se debe
hacer, como lo que no se debe hacer. Las discusiones “inadecuadas” sobre riesgos
pueden arruinar las relaciones con el paciente y/o con su familia, especialmente los
sermones unidireccionales y/o el mal manejo de la confidencialidad. Las intervenciones
ineficaces son, entre otras, las tacticas de intimidacion o amedrentamiento, la
segregacion de grupos de adolescentes de riesgo, las intervenciones a corto plazo, la
entrega aislada de informacion y conocimientos, asi como la exclusion de opciones de

conducta. Las intervenciones probadamente efectivas, incluyen programas comunitarios
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colaborativos, entrenamiento en habilidades sociales, incorporacion de la familia con
fortalecimiento de las relaciones entre adolescentes y adultos, espacios de participacion
juvenil y, sin duda, una atencién individualizada e intensiva con identificacion precoz
de posibles problemas y tratamientos eficaces. Los clinicos que trabajen con
adolescentes deben estar preparados para la evaluacion tanto biomédica como
psicosocial. La evaluacion de riesgos aun es fundamental, especialmente, al hablar de
conductas de salud preventivas. La exploracion de riesgos debe ser global e identificar
la frecuencia y severidad de las diferentes conductas, para poder distinguir entre

experimentacion normal, riesgo moderado y riesgo alto.

Los objetivos del desarrollo juvenil positivo en la consulta son aumentar la
conciencia de los adolescentes para desarrollar fortalezas, por su propia salud y
bienestar, motivandolos y ayudandolos a tomar esta responsabilidad. La capacidad para
detectar factores protectores o fortalezas es una herramienta basica en la prevencién de

riesgos y la promocion de salud.

Constituye un repensar la manera de trabajar con adolescentes, para organizar y
priorizar eficientemente el contenido de las guias anticipatorias y las visitas médicas en
general. Esta aproximacion es congruente con las guias Bright Futures, para la
supervision de salud y ha sido destacada por la OMS. Las guias proponen evaluar las
tareas del desarrollo adolescente con esta mirada, preguntando acerca de lo que esta
funcionando bien en el paciente y su familia, para asi obtener informacion acerca de
habitos, cualidades, valores y habilidades del paciente, y recursos familiares y

comunitarios que apoyen su desarrollo.
1.1.5 Teoria de la autoeficacia de Albert Bandura.

El marco tedrico que acoge la investigacion de la influencia de las expectativas en el
proceso de adopcién o de modificacion de habitos de conducta es la Teoria Social
Cognitiva (Bandura 1986), segun la cual la motivacion y accion humanas estan
reguladas en gran medida por las creencias de control que implica tres tipos de
expectativas. a) Expectativas de situacion-resultado, en las que las consecuencias se
producen por sucesos ambientales independientemente de la accion personal, b) las

expectativas de accion-resultado, en las que el resultado sigue (o es consecuencia de la
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accion personal) y c¢) la autoeficacia percibida, referida a la confianza de la persona en
sus capacidades para realizar los cursos de accion que se requieren para alcanzar un

resultado deseado.

De estos tipos de expectativas, las que desempefian un papel influyente en la
adopcion de conductas saludables, la eliminacion de conductas nocivas y en el
mantenimiento de dichos cambios son las expectativas de accion-resultado y las
creencias de autoeficacia. Las expectativas de auto-eficacia influyen sobre la intencion
de modificar la conducta de riesgo, pero fundamentalmente sobre la cantidad de
esfuerzo invertido para lograr la meta propuesta y persistir en la conducta adoptada, a

pesar de las barreras que podrian debilitar la motivacion.

La expectativa de autoeficacia o eficacia percibida es un determinante importante de
la conducta que fomenta la salud por la influencia de dos niveles (Bandura 1999):

1. Como mediador cognitivo de la respuesta de estrés (la confianza de las personas
en su capacidad para manejar los estresares a los que se enfrenta activan los
sistemas bioldgicos que median la salud y la enfermedad) y

2. En cuanto variables cognitivo-motivacionales que regulan el esfuerzo y la
persistencia en los comportamientos elegidos (ejerce un control directo sobre los
aspectos de la conducta modificable de la salud).

Los habitos derivados del estilo de vida pueden favorecer o mermar la salud, lo que
capacita a las personas para ejercer cierto control conductual sobre la calidad de su
salud. Las creencias de eficacia influyen sobre todas las fases del cambio personal, tanto
si contemplan la posibilidad de modificar sus habitos de salud, si emplean la motivacion
y perseverancia necesaria para tener éxito en el caso de que decidan hacerlo, como si

mantienen los cambios que han logrado.
1.2 Modelos de prevencion del SIDA.

Revisando la literatura existen modelos que sirven de marco tedrico sobre la
prevencion del SIDA, que es una de las principales consecuencias de la conducta

sexual de riesgo, a continuacién describiremos algunas de ellas:
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1.2.1 Modelo multidimensional.

Fundamentada en las teorias del Apoyo Social y tiene su origen en los afios sesenta,
cuando se define la importancia y utilidad de los sistemas informales de apoyo, como:
grupos de autoayuda, voluntariado social, tejido asociativo, etc. Se denomina asi porque
articula de un modo operativo una serie de dimensiones y elementos y sistematiza de un
modo ldégico y estratégico las posibles estrategias de investigacion- accion: fuentes,
funciones y niveles de anélisis de apoyo social. El programa de intervencion va dirigido

a jovenes y adolescentes e integran varias estrategias preventivas.

1) En el contexto familiar.
2) En el entorno de los iguales.

3) En el &mbito comunitario.

1.2.2 Modelo de creencias de salud.

Este modelo aparecié en los afios cincuenta, a partir de los trabajos de los psicologos
sociales americanos y es uno de los mas utilizados en la explicacion y prediccion de
conductas relativas a la salud individual, parte de la premisa de que las creencias de un
sujeto son determinantes esenciales para la posterior toma de decisiones acerca de la

conductas o acciones saludables.

Postula cuatro factores que intervienen en la realizacién de la conducta saludable o

tendiente a evitar una enfermedad:
Susceptibilidad percibida.

e Susceptibilidad percibida.
e Peligro percibido.
e Beneficios percibidos.

e Dificultades percibidas.

Hingston y Strunin (como se cito en Garcia- Garcia, 2003, p. 25), usaron este modelo
para predecir la conducta preventiva del SIDA de los adolescentes respecto del uso del

condon los factores considerados fueron los siguientes: la percepcién de eficacia del
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condon, las barreras encontrarlas al usarlo o dificultades, la susceptibilidad de contraer

VIH y la gravedad de la enfermedad.
1.2.3 Modelo precede de L. W. Green.

Este modelo sefiala los diversos factores que se configuran como antecedentes de

problema de salud. Entre ellos sefiala los siguientes:

e Los factores predisponentes, como son la informacion, las actitudes, los valores
y las creencias.

e Los factores facilitadores como las habilidades la existencia de recursos y la
accesibilidad de los mismos.

e Los factores reforzantes: la actitud y la conducta del medio (pareja, familia,

grupo de iguales, personal socio-sanitario, medios de comunicacion).

Este modelo permite identificar aquellos factores que actGan como antecedentes
comportamentales de los problemas de salud, lo cual es muy atil a la hora de elaborar y

planificar una intervencion.
1.2.4 Modelo psicolégico de prevencion de la enfermedad.

Este modelo parte del supuesto, de que una persona se mantenga sana o enferma,
mejore 0 empeore de una dolencia concreta depende esencialmente de dos cosas,
ciertamente el grado de las condiciones patdgenas a las que su organismo se encuentre
expuesto, pero también de la mayor o menor vulnerabilidad del mismo. Para Bayes y
Ribes, aln en condiciones dptimas de infeccion, si el organismo fuera invulnerable el
hombre no enfermaria (como se citd en Garcia-Garcia, 2003, p. 27). EI modelo posee un

caracter bio-psico-social y actla desde diferentes perspectivas:

a) Cambiando actitudes y normas.

b) Atenuando las reacciones emocionales adversas.

¢) Adiestrando habilidades.

d) Facilitando los elementos instrumentales y condiciones necesarias para
la prevencion.

e) Disminuyendo la vulnerabilidad del organismo al VIH.

f) Facilitando alternativas atractivas a los comportamientos de riesgo.
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g) Reforzando los comportamientos de prevencion.

1.2.5 Modelo de la accion razonada.

Es basicamente un modelo de actitud desde el que se tiene una vision del sujeto

como tomador racional de decisiones. Los elementos que constituyen este modelo son:

e Variables externas: El conjunto de vectores que determinan que el sujeto tenga
determinadas creencias, en el caso del SIDA serian la edad, situacion
econdmica, cultura y el contexto en el que se desenvuelve.

e Creencias: En el que engloba conceptos como idea, opinion informacién y todo
aquello relacionado con el ambito del conocimiento. En el caso del SIDA seria
la conducta preventiva de usar o no el preservativo.

e Actitud: Es la evaluacion favorable o desfavorable del propio sujeto sobre los
resultados que una conducta le puede proporcionar, En el caso del SIDA la
actitud del sujeto de usar preservativo estard mas tranquilo de evitar un posible
contagio.

e Norma subjetiva: Se determina a partir de la percepcion del sujeto tiene de lo
que personas o instituciones importantes para él, piensan o esperan de su
conducta. En el caso del SIDA la creencia normativa de lo que su pareja espera
de él/ ella, se convierte en la norma que presiona la intencién de usar o no el
preservativo.

e Intencidn: Es la decision del sujeto de llevar a cabo o no una conducta, en este
caso seria la intencién de usar o no el preservativo.

e Conducta: es la realizacion del acto, la actuacién, que esta en relacion con el
objeto de la actitud. En nuestro caso la realizacién efectiva de usar o no el

preservativo.

1.3 Conductas sexuales en los adolescentes.

Son las manifestaciones sexuales que realizan los adolescentes, ademas estan
relacionadas con la creencia que tiene la sociedad de como deberian ser estas acciones

en el ejercicio de la sexualidad.
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1.3.1 El doble estandar.

Se refiere al pensamiento previamente estructurado que tiene la sociedad de seguir
lineamientos en el ejercicio de la sexualidad y su percepcion de acuerdo al sexo de cada
individuo, siendo mas restrictivo para las mujeres y mas permisivo para los varones.
Crooks y Baur (2009, p. 373)

Aunque los nifios han estado aprendiendo los estereotipos de rol de género desde la
infancia, el énfasis en la diferenciacion de este rol a menudo aumenta durante la
adolescencia. Una de las formas en que se revelan las expectativas del rol de género
para hombre y para mujeres es a través de la existencia de un doble estandar sexual:
diferentes niveles de permisividad sexual para hombres y para mujeres, casi siempre
mas restrictivos para estas Ultimas. El doble estandar influye en la sexualidad masculina
y femenina a lo largo de la vida, los adolescentes sexualmente a menudo reciben y
sufren todo el peso de esta creencia social polarizada. Como el doble estandar sigue
afectando el comportamiento sexual de los adolescentes, consideremos algunas de sus
posibles influencias. Para los varones, el énfasis de la sexualidad podria ser la conquista
sexual. Los jovenes que no son audaces o no han tenido experiencia minima son
calificados con términos muy negativos como mariquita, marica, etc. Por otro lado, los

amigos brindan un refuerzo social para las actitudes y comportamientos estereotipados.

Para algunos jovenes, contarles a los amigos acerca de sus encuentros sexuales es

mas gratificante que el acto sexual en si mismo:

Mi imagen estaba en riesgo. Ahi estaba yo, bien parecido, con buen sentido del
humor, fiestero, pero todavia virgen. Todos suponian que yo era un experto haciendo
el amor. Yo interpretaba este papel sin lugar a dudas y siempre decia: Si lo

hicimos...y vaya que fue bueno

Para las jovenes, el mensaje y las expectativas son muy diferentes. La siguiente tabla

ilustra la perspectiva de la mujer desde ambos lados el doble estandar:

Siempre me parecié extrafio que la sociedad promoviera la virginidad femenina pero
que estuviera de acuerdo en que los chicos perdieran la suya. Provengo de una

familia numerosa, donde mi hermano era el mayor de todos. Recuerdo que se decia
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de él que era un conquistador (él tenia 18 afios. Mis padres no se molestaban, pero
mas bien parecian estar orgullosos. Pero cuando mi hermana y yo estabamos listas
para salir, nuestros padres se volvieron desconfiados. Jamas olvidaré como me senti,
de modo que me propuse que, si alguna vez me convertia en madre, no permitiria tal

desigualdad, ni haria énfasis en la virginidad femenina.” (Archivos de los autores.)

Muchas chicas enfrentan un dilema, pueden aprender a parecer sensuales para atraer
a los varones y aun asi experimentar la ambivalencia del comportamiento sexual
evidente. Si una joven se rehusara tener relaciones sexuales intimas podria de
preocuparle que los novios pierdan interés y dejen de invitarla a salir. Pero si accede,

puede ganarse la reputacion de ser “facil”.
1.3.2 Masturbacion.

Segun Crooks, R y Baur, K. (2009), la autosatisfaccion puede servir como via
importante de expresion sexual en ese periodo de la vida. Ademas de brindar siempre

una salida viable para la tension sexual.

Los adolescentes pueden experimentar con diferentes maneras de darse placer y de

ese modo incrementar su autoconocimiento.
1.3.3 Expresion sexual sin coito.

Asi también para Crooks, R y Baur, K. (2009), se refiere al roce fisico erético que
incluye besos, abrazos, caricias, estimulacion manual o estimulacion oral-genital, pero
sin penetracion. Para muchos adolescentes esta variante es mas aceptable durante una
cita y significativamente menos riesgosa que el coito en cuanto a las consecuencias de
salud, sociales y emocionales. Para algunos jovenes, el sexo sin coito es muy valioso
porque brinda la oportunidad de tener intimidad sexual sin perder técnicamente la

virginidad.
1.3.4 Relaciones sexuales.

Segun Laumann y Overbeek (como se cité en Crooks y Baur 2009), los adolescentes
contemporaneos tienen a ser sexualmente intimos con alguien a quien aman o quien se

sienten unidos por motivos emocionales.
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Las chicas parecen sentirse mas comodas teniendo relaciones sexuales con alguien
hacia quien tiene afecto, que manteniendo la creencia, de que tienen que “cuidarse” para
una relacion amorosa, por otra parte, los hombres se sienten cada vez mas inclinados a
ser sexualmente activos dentro de una relacién afectiva 0 amorosa, mas que a tener sexo

casual o con un desconocido, lo que antes era tipico de los adolescentes.
1.4 Conducta sexual de riesgo y las variables que la explican su origen.

Primero definamos a la conducta sexual de riesgo, para ello Moskovics (como se citd
en Cabrera 2012), expone lo siguiente:

Una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona. El sostener relaciones
sexuales sin proteccion aumenta la incidencia de ETS como el VIH; asi como
embarazos no deseados, los que ha llevado el nimero de aumento de abortos y todo

lo que esto conlleva. (p.p. 13-14)

Entonces, podemos recalcar que son los elementos (internos y externos) presentes
en los individuos que influyen de manera directa para realizar una conducta sexual en el
que se comprometa su salud, estos factores se los engloba dentro de variables de tipo:
cognitivo, actitudinales y conductuales. Entre las principales conductas de riesgo

tenemos, tenemos las siguientes:
¢ Inicio de relaciones sexuales tempranas.

Las relaciones sexuales de los jovenes, por lo general, no son planeadas y ocurren sin
proteccién, dando como resultado la obtencion de una enfermedad de transmision

sexual o embarazos no deseados.

e Promiscuidad en los adolescentes.

La promiscuidad es entendida como una conducta de alto riesgo fisico y psicologico,
donde se mantienen relaciones sexuales de manera irresponsable con mas de una pareja
en un periodo de tiempo relativamente corto. Esta practica sexual actualmente esta
siendo adoptada por muchos de los adolescentes los cuales no toman conciencia de los

riesgos a los cuales se exponen.
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e No utilizacion del preservativo.

Se centra en desechar la posibilidad de utilizar algun método anticonceptivo, durante
la relacion sexual, atribuyéndose a variables de caracter actitudinales, cognitivas y
conductuales, aumentado la probabilidad de infectarse de alguna enfermedad de

trasmision sexual o de quedar embarazada en el caso de las mujeres.

e El petting.

Es una expresion norteamericana que viene del verbo “to pet”, que quiere decir
“masajear, acariciar”. Sin embargo, petting quiere decir alguna cosa mas que acariciar:
designa una serie de juegos amorosos en el cual todos, quitando el coito, esta permitido.
El hecho de que no se llegue al coito es una frontera, un limite que los mismos
protagonistas se han de marcar. Pese a que sirva sobre todo para evitar un embarazo no
deseado, hay chicas que prefieren el petting para conservar el himen. Esto es muy
corriente en algunos paises, especialmente en Estados Unidos. En cierta manera, petting
existe en toda relacién erotica, desde el primer beso se pasa a un prélogo refinado antes

de llegar al coito.

1.4.1 Variables de caracter cognitivo

e Sesgos en la informacion y creencias erroneas

A menudo los comportamientos de riesgo son consecuencia de los déficits en los
conocimientos y de las creencias erroneas o inexactas sobre la sexualidad o el sida. Los
adolescentes suelen plantear en el aula cuestiones que corroboran esta idea, por
ejemplo: “;Es verdad que la primera vez que se hace el amo la chica no puede quedarse
embarazada?”, o: “;No es posible saber si un chico esta sano a simple vista?”. También
se detectan lagunas informativas a la hora de discriminar las practicas seguras de las que
no lo son. Por ejemplo, una creencia erronea mantenida por la mitad de los adolescentes
en el estudio de Bakker (1999) era pensar que el uso del diafragma con espermicida

evitaba la transmision del VIH.
e Percepcion normativa

Este concepto hace referencia a lo que un sujeto cree que piensan y hacen el resto de

individuos semejantes a él. En el caso de los adolescentes y las conductas de proteccién
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frente al sida, un individuo que se plantea si su edad es idonea para tener una primera
relacion sexual se preguntaria: “;Qué opina la mayoria de mis amigos sobre mantener
relaciones sexuales a mi edad?”. Varios estudios han asociado la percepcion normativa
de los adolescentes con su actividad sexual, encontrando que los que perciben que el
uso de preservativo esta socialmente aceptado entre sus iguales es méas probable que lo
utilicen (Walter et al., 1992)

e Percepcion de riesgo

Aunque en menor medida, el sida continda percibiéndose como una enfermedad
marginal. Por tanto, los adolescentes que no se vean en riesgo de contraer el VIH
probablemente no atenderan a la informacion que llegue hasta ellos a través de
campafas o programas escolares. En el estudio de Murphy et al.(1998), se hallé que el
87 % de los adolescentes no se consideraban en absoluto en riesgo o, en todo caso, de
manera muy remota. Mas de un tercio estimaba que no era posible contraer el VIH en
un futuro proximo, y el 42 % consideraba que tenia menos de un 50 % de probabilidad

de contraer el virus.

e Percepcion de la gravedad de la enfermedad

Tal y como postula el modelo de creencias de salud, es mas probable que el
adolescente evite comportamientos de riesgo si el balance entre el esfuerzo y las
consecuencias de su conducta se decanta hacia la toma de medidas de proteccion. La
gravedad de las consecuencias, en este caso la enfermedad, es un factor de peso a la

hora de valorar costes y beneficios.

e Percepcion de la capacidad para adoptar conductas protectoras.

La adopcién de medidas preventivas pasa porque los adolescentes se auto-perciban
competentes para seguirlas. En este sentido, es importante como atribuye cada persona
las causas de la infeccion: si un individuo explica el hecho de infectarse como un caso
de mala suerte, poco puede hacer para salir airoso de una situacion de riesgo, salvo tocar
madera. Se trata pues, de llegar a que el adolescente perciba que las consecuencias

dependen de sus propios comportamientos y no de factores externos.
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¢ Nivel de preocupacion.

Bimbela y Gomez (1994) analizan la conveniencia de recurrir al miedo para prevenir
las conductas de riesgo sexual. Los mensajes basados exclusivamente en el miedo
consiguen aumentar el nivel de preocupacion de aquéllos que no se encuentran en
riesgo, mientras que los sujetos que si lo estan tienden a la negacion de dicho riesgo. Es
conveniente, por tanto, un equilibro entre la activacion del miedo y la informacion

constructiva.
e Percepcion de que los cambios conductuales reduciran los riesgos.

Para establecer esa relacion entre comportamiento y reduccion de riesgos, la
informacidn sobre los métodos preventivos debe ser coherente. EI adolescente necesita
garantias de que su comportamiento seguro (que implica ciertos costes inmediatos,
mientras que los beneficios son a largo plazo) le va a proporcionar las consecuencias
positivas deseadas. En ocasiones, los mensajes que recibe el sujeto son contradictorios.
Por ejemplo, por un lado aparecen esloganes que animan a usar siempre el preservativo,
mientras que por otro lado surgen voces poniendo en duda la eficacia del profilactico
para evitar la transmision del VIH. Una informacion incompleta, errénea o
contradictoria puede hacer que la persona se perciba como incompetente para prevenir

de forma eficaz el contacto con el virus.
1.4.2 Variable actitudinales.

Las actitudes no garantizan la realizacion final de una conducta, pero si predicen una
mayor probabilidad de aparicién. Asi, el hecho de que un adolescente decida mantener
unicamente relaciones sexuales seguras, no es garantia de que finalmente se comporte
asi. En cualquier caso, los datos de la investigacién en este campo indican que aunque la
intencion no es suficiente, si es necesaria. Diversos estudios han mostrado que la
intencion de mantener abstinencia sexual correlaciona negativamente con el nimero de
experiencias sexuales. Por otro lado, la intencion de usar preservativo en un futuro

contacto sexual correlaciona positivamente con su uso (Orbell et al., 1999).

1.4.3 Variables conductuales.

e Consumo de alcohol y otras drogas.
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El consumo de drogas puede provocar una disminucion en la percepcion del riesgo,
una sobrevaloracion de las propias capacidades y un sentimiento de invulnerabilidad.
En algunos estudios se ha hallado que hasta el 86 % de los sujetos habian mantenido
relaciones sexuales sin proteccion bajo los efectos del alcohol. Respecto al consumo de
otras sustancias, casi un tercio realizd conductas de riesgo después de consumir
marihuana. Existe una relacion progresiva entre el consumo de alcohol y las conductas
de riesgo: los adolescentes que beben con mas frecuencia tienen mas relaciones

sexuales sin proteccion (O’Hara et al., 1998).
e Variedad de parejas.

Existe una relacion positiva entre el riesgo de infectarse con el virus del sida y el
numero de compafieros sexuales. Sin embargo, limitar el nimero de parejas sexuales, 0
tener solamente una, no garantiza estar protegido frente al VIH, a menos gue al inicio de
la relacién ambos sean seronegativos y se mantengan fieles a su pareja. Deben darse las
dos condiciones para garantizar que en una pareja estable no existe posibilidad de
contraer el VIH u otras ETS. La monogamia serial, o el mantenimiento de varias
relaciones estables y fieles sucesivamente, no suponen ninguna garantia de proteccion

frente al sida.

e Utilizacién adecuada del preservativo

El correcto uso del preservativo determina su eficacia como barrera frente al VIH. El
reducido margen de fallo de este método anticonceptivo se debe en gran medida a su
utilizacion inadecuada. La habilidad de emplear de forma correcta el preservativo de

latex se puede aprender facilmente, observando y practicando con protesis.
e Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja.

Consiste en la capacidad para plantear eficazmente el uso de preservativo o realizar
sexo seguro, y mantener a la vez una relacion positiva con la pareja. Segin se ha
observado, no existen diferencias entre chicas y chicos en las habilidades de
negociacion sexual (Rotheram-Borus et al., 1999).
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e Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro.

Se trata de la habilidad de decir “no” en caso de que la pareja ejerza presion para
mantener una relacion sin proteccion. Esta conducta es mas improbable en el caso de los
chicos (Murphy et al. 1998).

e Acceso a métodos de prevencion.

La accesibilidad supone la existencia de medios (informativos o materiales) en el
entorno préximo del adolescente y que su disponibilidad sea sencilla. En el caso del
preservativo, en la medida que pueda adquirirse en méas lugares, y que su compra no

suponga una barrera para el joven, sera mas probable que finalmente lo adquiera.
1.4.4 Otras variables
¢ Diferencias de género.

No se puede considerar en si misma una variable determinante, se han estudiado las
diferencias entre chicos y chicas adolescentes distintos aspectos relacionados con las
préacticas sexuales de riesgo. Por ejemplo, se ha encontrado que las chicas se consideran
mas competentes para mantener sexo seguro que los varones. De igual modo, en las
sesiones de representacion de papeles, se observa que las chicas tienen mas facilidad
para decir “no” a las relaciones sexuales de riesgo que los chicos (Murphy, et al., 1998).
Entre los adolescentes virgenes, los chicos se muestran mas abiertos que las chicas a la
posibilidad de que surja una relacién sexual. Quiza por esa razon, es también mas usual

que ellos lleven a mano un preservativo (Mitchell y Wellings, 1998).
e Creencias religiosas.

Zaleski y Schiaffino (2000), encuentran relacion negativa entre las creencias
religiosas, la frecuencia de relaciones sexuales y el uso de preservativos. Segin estos
autores, las creencias religiosas pueden retrasar la actividad sexual en los adolescentes,
lo cual seria positivo para evitar riesgos de enfermedades, pero en cambio no servirian
para proteger a los estudiantes que ya son sexualmente activos y que no emplean

preservativo.
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1.5 Consecuencias de la conducta sexual de riesgo durante la adolescencia.

Como ya se ha teorizado con anterioridad, factores de caracter actitudinal, cognitivo
y conductual, estdn presentes en las creencias y pensamientos que impulsan a los
adolescentes a llevarlas a cabo y de esta forma sea considerada como una conducta

sexual de riesgo, a continuacién se describiran las principales consecuencias.
1.5.1 Infecciones de transmision sexual.

Las siglas ITS se emplean para referirse a las Infecciones de Transmision Sexual, las
que, como su nombre indica, se transmiten entre otras formas, por medio de las
relaciones sexuales (anales, vaginales u orales) y pueden ser causadas por bacterias,
virus, hongos, parasitos y protozoos. La mayoria de los casos en los que hay una
infeccion de transmision sexual no aparecen sintomas 0 son poco expresivos, lo cual
facilita la transmisién de la infeccion y, si no se instaura el tratamiento adecuado,
pueden aparecer complicaciones como esterilidad, embarazo extrauterino, cancer genital

u otros.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).- Por su gravedad se la define
primero, pues constituye el principal riesgo presente en los adolescentes, es una
enfermedad infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que
se transmite por via sexual, a través de la sangre o de la madre al feto, y que hace

disminuir las defensas naturales del organismo hasta llegar a su completa desaparicion.
Enfermedades de transmision sexual.
» Infeccion por clamidia

Esta infeccion es ahora la mas comun de todas las ETS bacterianas. La infeccion por
clamidia puede causar una secrecién genital anormal y ardor al orinar. En las mujeres,
la infeccion por clamidia no tratada puede llevar a complicaciones como la enfermedad
inflamatoria pélvica, una de las causas mas comunes que provocaria la infertilidad.

En muchas personas, la infeccion por clamidia no provoca sintomas. Una vez
diagnosticada la infeccion por clamidia, la persona afectada puede curarse con

antibiotico.
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» Herpes genital.

La infeccion por herpes es causada por el virus del herpes simplex (VHS). Los
sintomas principales de una infeccion por herpes son ampollas dolorosas en el area
genital. Estas pueden provocar una sensacion de comezén o picor en las piernas, nalgas

0 region genital.

Las ampollas del herpes generalmente desaparecen en 2 6 3 semanas, pero el virus
permanece en el cuerpo por vida y las lesiones pueden reaparecer con el tiempo.
Algunos casos recurrentes o severos de herpes genital pueden ser tratados con drogas

antivirales que requieren prescripcion médica.

Estas drogas o medicamentos pueden ayudar a controlar los sintomas pero no a
eliminar el virus del herpes de su cuerpo. Las mujeres que adquieren el herpes genital
durante el embarazo pueden transmitir el virus a sus bebés. La infeccién no tratada de

herpes genital en bebés puede resultar en retraso mental y muerte.
» Verrugas genitales.

Las verrugas genitales (también Ilamadas verrugas venéreas) son causadas por el
virus del papiloma humano o VPH, un virus muy relacionado al virus que causa las
verrugas en la piel. Las verrugas genitales generalmente aparecen como protuberancias
duras que no provocan dolor en el area genital, pene o alrededor del ano. Si no se tratan,

pueden crecer y desarrollar una apariencia como de coliflor.

Ademas, de las verrugas genitales, ciertos tipos de VPH pueden causar el cancer

cervical y otros canceres cervicales.
» Gonorrea.

Los sintomas mas importantes de la gonorrea son una secrecion de la vagina o pene
y dolor o dificultad al orinar. Las complicaciones més serias y comunes de la gonorrea

generalmente ocurren en las mujeres.

Estas complicaciones incluyen la enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo
ectépico e infertilidad. Una vez diagnosticada la gonorrea puede ser tratada

efectivamente con antibioticos.
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> Sifilis.

Los primeros sintomas de la sifilis pueden no ser detectados debido a que son muy
leves y desaparecen. Lo primero que aparece es una lesion llamada “chancro”. Esta
lesion no produce dolor y es como una llaga en el pene o en la vagina o alrededor de la
vagina. También puede ocurrir cerca de la boca, ano o manos. Si la sifilis no se trata,
puede avanzar a etapas mas avanzadas incluyendo una erupcion o rash y eventualmente
complicaciones del corazén y sistema nervioso central. La penicilina sigue siendo el

tratamiento mas efectivo para tratar la sifilis.
1.5.2 Embarazo no deseado durante la adolescencia

El embarazo durante la adolescencia constituye una serie de consecuencias organicas
tanto para la madre como para su hijo(a), ademés de psicoldgicas y socioeconémicas,
también provocaria un retraso o0 estancamiento en sus estudios, afectando

completamente su desarrollo normal.
e Consecuencias del embarazo adolescente en la madre.

El inicio precoz de las relaciones sexuales es alarmante al igual que el embarazo no
deseado en adolescentes; lo que ha implicado que en este grupo etario se presenten una

serie de consecuencias.

Tradicionalmente se considera que un embarazo precoz tenia para la adolescente solo
consecuencias organicas, sin embargo desde el momento en que sabe que esta
embarazada y debe tomar una decision, abortar o finalizar su embarazo, esta expuesta a
importantes consecuencias psicoldgicas, sociales, econdmicas, educativas y laborales

que pueden durar varios afios después del embarazo. Las consecuencias pueden ser:

- Consecuencias iniciales (Confirmacion del embarazo): Cuando la adolescente
conoce que esta embarazada se enfrenta a un gran impacto psicoldgico,
poniéndose de manifiesto el miedo, el estrés, ansiedad y multiples dudas; coémo
actuar ante tal situacion, como reaccionara su pareja, sus padres y cOmo sera su
futuro en adelante. Siendo asi que la adolescente no dispone de estrategias
adecuadas de afrontamiento y resolucion de este tipo de problemas.
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Consecuencias a corto y mediano plazo: Son los efectos del embarazo desde la
fecundacién hasta la concepcion o aborto.

Continuar el embarazo: Al decidir continuar con el embarazo, puede estar
expuesta a varias consecuencias tales como: consecuencias organicas,
psicoldgicas, sociales, econdmicas y educativas, grandes posibilidades de
enfrentar un nuevo embarazo.

Consecuencias organicas.- Durante la gestacion, el parto y el posparto pueden
afectar a la madre y al hijo, siendo asi considerados por la OMS como
embarazos de alto riesgo. Observandose también que la mortalidad materna
dentro del grupo etario de 15 - 19 afios en paises en desarrollo se duplica en
relacion a la mortalidad materna de 20 - 34 afios de edad. Dentro de las
consecuencias organicas pueden nombrarse la desnutriciébn materna que influye
en el resultado de un neonato de bajo peso, otro riesgo es la ganancia
insuficiente de peso durante el embarazo. Ademas muchos autores consideran
que la anemia y el sindrome hipertensivo son comunes en las gestantes
adolescentes. Las edades extremas constituyen un alto riesgo para la pre
eclampsia. La presencia de anemia microcitica hipocromica la cual se presenta
como una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo comdn en
mujeres con una dieta pobre, como en el caso de las adolescentes menores de 20
afios quienes por sus caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad
constituye al déficit de hierro porque todavia estan creciendo y han comenzado a
menstruar. Las adolescentes embarazadas tienen mas probabilidades de tener un
aborto espontaneo o inducido, consecuencia generalmente de un embarazo no
deseado.

Consecuencias psicoldgicas.- La madre adolescente a mas de asumir los roles
de un adulto, especificamente la maternidad, para los cuales psicolégicamente
no estd preparada por seguir siendo una nifia cognitiva, afectiva y
econdémicamente, agudizandose esto en la primera adolescencia o imaginar un
matrimonio son grandes pasos los cuales provocan frustracién en sus
expectativas de futuro. Algunos autores afirman que el embarazo en la
adolescencia supone el inicio de un “sindrome de fracaso”, ya que la adolescente

suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia, terminar su
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educacion, establecer una vocacion y conseguir ser independiente. Esta situacion
tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres y la mayor
incidencia de baja autoestima, estrés, depresion e incluso suicidios, todos ellos
problemas frecuentes entre las adolescentes embarazadas. Sin embargo no se
asegura que estos problemas psicoldgicos sean consecuencia del embarazo, tal
Vez sean causas 0 causas y consecuencias a la vez.

Consecuencias educativas, socio-econdmicas.- La desercion escolar es una de
las principales complicaciones sociales, en algunos estudios las adolescentes
atribuyen que la vergtienza y las complicaciones médicas del embarazo como el
parto prematuro y la preeclampsia son las razones que no les permiten continuar
con sus estudios. Como también las posibilidades de conseguir una buena
formacion se ven disminuidas por la existencia de los problemas escolares, bajo
rendimiento académico, dificultad para la insercion en el mundo laboral, reduce
las posibilidades de conseguir ingresos suficientes, acarreando con ello
consecuencias socio-economicas.

Al decidir quedarse con su hijo las responsabilidades aumentan, su bajo nivel de
formacion y su escasa experiencia laboral hacen mas fécil que no encuentre un
trabajo tornandose su situacién econdmica precaria. Ademas la situacion de ser
madre adolescente puede ocasionar problemas de rechazo social: por su pareja,
amigos, vecinos o familiares. En casos extremos es rechazada por sus propios
padres; privandola de una parte muy importante de sus fuentes de apoyo social

en ocasiones, también econémico.

La aparicion de un embarazo obliga a la restructuracion de las funciones de sus

miembros para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar. Inicialmente el

nuevo integrante de la familia puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion, esto es

mucho maés evidente en las familias de los adolescentes que suelen ser mas complejas,

ya que lo mas probable no esta esperando la llegada de un nuevo integrante.

La maternidad temprana trae méas efectos economicos que sociales afectando

principalmente a las madres pobres, lo que arraiga la pobreza de las mujeres de bajos

ingresos Yy la transmision de preferencias de maternidad entre generaciones (las madres

adolescentes “engendran” madres adolescentes).
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- Finalizar el embarazo (aborto): Se considera que entre la cuarta parte y la

mitad de estos embarazos terminan de este modo. Dado que los abortos
adolescentes suelen ser tardios, clandestinos y vividos en soledad, las
consecuencias organicas estan presentes como: perforaciones uterinas,
hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte, encontrdndose también
efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura.
La decision de abortar muchas de las veces es tomada a presion para evitar el
rechazo social, sin que exista un verdadero convencimiento, por lo que a nivel
psicologico es frecuente que la adolescente experimente sentimientos de tristeza,
pérdida, culpabilidad y en ocasiones de arrepentimiento. Socialmente puede
darse rechazo en caso que el hecho llegue a ser conocido, inclusive enfrentar
problemas legales en paises donde el aborto es prohibido total o parcialmente
por la ley.

- Consecuencias a largo plazo: Los factores que modulan las consecuencias a
largo plazo de un embarazo no deseado son la seguridad econdmica y el nivel de
educacion de educacion de los padres de la adolescente, el nivel educativo y las
aspiraciones de a joven madre y el grado en el que esta esta dispuesta a controlar

rapidamente la fertilidad subsiguiente.

e Parael nifio.

Se ha presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente del cierre
del tubo neural en adolescentes menores de 15 afios. Un embarazo con un periodo
intergenésico menor a 5 afios entre la menarquia y el parto también es considerado
factor de riesgo para que se presenten resultados perinatales desfavorables. Entre otras
consecuencias del recién nacido estan bajo peso al nacer, prematurez, problema de
desarrollo, retraso metal, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral, mayor riesgo de

maltrato, abandono fisico y emocional y repercusiones en el desarrollo psico emocional.

Ademas afecta negativamente el futuro del nifio el bajo estatus socio-econémico y el
bajo nivel educacional de la madre, los cuales ejercen efectos adversos en las

oportunidades para el 6ptimo crecimiento y desarrollo adecuados para el nifio.
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2. EVALUACION DIAGNOSTICA DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES

2.1 Evaluacion diagnostica.
La evaluacién diagnostica, para Ballesteros (conoce cit6 en Mikulic, s.f):

Es aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de la exploracion y el
analisis del comportamiento (a los niveles de complejidad que se estime oportunos)
de un sujeto humano o grupo especificado de sujetos con distintos objetivos basicos
0 aplicados (descripcion, diagnostico, seleccion, prediccion, explicacion, cambio y/o
valoracion) a través de un proceso de toma de decisiones en el que se encardinan la
aplicacion de una serie de dispositivos, tests y técnicas de medida y/o evaluacion. (p.
11)

La evaluacion diagnostica, segin Martinez, Alvarez & Fernandez (2009), es la
primera fase del proceso de intervencién y se denomina diagnéstico o valoracion, “es
aquella que se lleva acabo de tres pasos sucesivos e interdependientes: 1) recogida de la
informacion pertinente, 2) anélisis de dicha informacion, 3) elaboracion del diagnostico

y toma de decisiones” (p. 352)

2.2 Instrumentos para diagnosticar las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes.

Diagnosticar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes es muy complejo
puesto que no existe un instrumento ya sea cuestionario, encuesta o test, perfectamente
estandarizados que permita determinar con exactitud cuales conductas se las
categorizaria como predictores de riesgo en el ejercicio de la sexualidad, sin embargo,
realizando una investigacion exhaustiva, se encontraron algunos cuestionarios que
cumplen con el pardmetro de validez, es decir, ese acuerdo que debe existir entre los
objetivos de la investigacion y los propios del cuestionario, a fin que puedan ser
medibles y ser objeto de una correlacion y determinar la eficacia de la propuesta de

intervencion al finalizar su aplicacion, a continuacién se detallan los siguientes:

e Cuestionario de conductas sexuales de riesgo. Elaborado por Liliana V.

Maurutto y Griselda Cardozo.

195



Este cuestionario fue construido por Liliana V. Maurutto y Griselda Cardozo y

presentado en libro Inequidad socio-cultural: Riesgo y resiliencia.

Cuenta con diecinueve preguntas dicotdmicas, y por la estructuracion de sus
preguntas la muestra de la aplicacion puede ser dirigida a un sector escolarizado y uno
no escolarizado. Las preguntas son especificas y como previamente se ha teorizado las
consecuencias de las conductas sexuales de riesgo como embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual y SIDA, entonces, podemos deducir que si las
conductas que se encuentran enlistadas en el presente cuestionario son respondidas por
el individuo afirmativamente calificaria como una conducta sexual de riesgo, por el

contrario de responder negativamente se las descartaria como tales.
e Conocimientos y actitudes sobre sexualidad de los adolescentes.

El presente cuestionario fue elaborado por Barella Balboa JL quien se desempefia
como médico general. Centro de Salud de Ubeda (Jaén- Andalucia - Espafia), Mesa
Gallardo I, también es médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud de Beas de Segura (Jaén- Andalucia - Espafia) y Cobefia Manzorro M. que
labora como especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. EIl cuestionario fue
estructurado para conocer los conocimientos y actitudes sobre sexualidad de los
adolescentes en el entorno de las autoras (Jaén, Comunidad de Andalucia- Espafia), fue
aplicado por primera vez en febrero de 2001, y es descrita como encuesta estructurada,
auto cumplimentada, previa informacion de los objetivos del estudio, caracter
voluntario y andénimo, en aquella ocasién se tomdé como muestra aleatoria a 100
alumnos de 4° curso de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) de un Instituto de

Ensefianza Secundaria (ESO) de nuestra poblacion (dmbito urbano).

El cuestionario fue elaborado basandose en otro previamente validado, que tiene un
coeficiente de fiabilidad alpha que, atendiendo a los distintos grupos de items, alcanza
una media de 64. . El cuestionario cuenta con exactamente 22 preguntas y se usaron dos
tipos de preguntas, unas que exploran datos demogréaficos y de informacién general, a
las que el sujeto debia responder eligiendo su respuesta entre varias opciones que se le
presentaban, y otras, tipo Likert,(a partir de la novena pregunta) para la exploracion de

conocimientos y aptitudes, que contenian enunciados ante los cuales el encuestado
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debia expresar su grado de acuerdo o desacuerdo mediante la asignacion de una
puntuacion comprendida entre 1 -totalmente de acuerdo- y 5 — totalmente en
desacuerdo-, y fueron pilotadas aplicandoselas primero a un grupo reducido de
adolescentes del centro de la misma edad, estimandose las respuestas y adecuando las

preguntas al lenguaje de la edad y compresion.

El cuestionario recoge datos generales demograficos —edad, sexo- y del nivel de
estudios de los padres, de opinidn propia sobre su valoracién como estudiante, relativos
a la pareja, si es que la tenian, grado de confianza y estabilidad de la relacién, y sobre
conocimientos y actitudes sobre sexualidad (masturbacion, relaciones sexuales,
embarazo y forma de evitarlo, ETS, uso de preservativos y otros métodos de evitacion
de un embarazo no deseado). La encuesta fue pasada a los participantes en horas de
clase con la colaboracion del psicélogo orientador del centro, el mismo dia a toda la
muestra para evitar sesgos en la respuesta. Se distribuyeron los cuestionarios a todos los
alumnos presentes en el aula, con el fin de mantener la confidencialidad y evitar sesgos
de seleccion (que fueran los méas motivados en el tema o los méas informados los que

contestaran).

Antes de la distribucién de las preguntas se presentd el tema y los objetivos que
pretendiamos, enfatizando el caracter anénimo de las preguntas, rogandoles la maxima
sinceridad y haciéndoles saber que no habia respuestas correctas o incorrectas, que todo

lo que contestaran era valido siempre que reflejaran lo que ellos pensaban.
e Cuestionario de analisis de la educacion sexual familiar.

El cuestionario fue elaborado por Leonardo Romero, mide la amplitud de
informacién que manejan los adolescentes sobre educacién sexual, consta de 47
preguntas tipo Likert, su rango de valoracion va desde 1 que equivale a nunca, 2 que es
igual poco, 3 que equivale a mas 0 menos y 4 con equivalencia a que el tema lo maneja

con amplitud.

e Escala de autoeficacia para la prevencion del SIDA en adolescentes.
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Elaborado por Lépez-Rosales y José Moral-de la Rubia. Su objetivo es estudiar la
consistencia interna, validez y estructura factorial de la escala Self Efficacy for AIDS

(SEA-27) desarrollada en poblacién estadounidense y adaptada a poblacion mexicana.

Los autores aplicaron aplicaron la Self Efficacy for AIDS en una muestra de 3 265
estudiantes neoleoneses de secundaria. No obstante, efectuaron algunas modificaciones
en la escala, pasando ésta de 22 a 27 elementos. Dichos cambios fueron motivados por
la dificultad hallada para entender algunos item o ambigliedad en la respuesta. A esta
version de 27 elementos la vamos a denominar SEA-27. Se volvio a hallar un nivel de

consistencia interna alto de 0.91, calculado por la alpha de Cronbach.

2.3 Seleccidn del instrumento para el diagnostico de conductas sexuales de riesgo

en la adolescencia.

Después de analizar los diferentes cuestionarios que abarcan la tematica de la

sexualidad de los adolescentes y sus conductas frente a estas, se selecciond:
e Cuestionario de educacién sexual familiar, del Dr. Leonardo Romero.

El cuestionario fue elaborado por Leonardo Romero, mide la amplitud de
informacién que manejan los adolescentes sobre educacion sexual, existiendo
preguntas especificas en las cuales se manifiestan sus conductas sexuales en el ejercicio
de la misma, permitiendo conocer si podrian ser consideradas como de riesgo,

provocandoles consecuencias negativas en su vida.

Consta de 47 preguntas tipo Likert, su rango de valoracién va desde 1 que equivale
a nunca, 2 que es igual poco, 3 que equivale a mas o menos y 4 con equivalencia a que

el tema lo maneja con amplitud.

Forma de calificar.- En cada columna sume las marcas de cotejo y multiplique por el
numero que aparece en la parte superior de esa columna. Por ejemplo, diez marcas en la
primera fila se multiplican por cuatro y equivale a 40. Anote esa cantidad en el espacio
correspondiente. Luego sume los totales de las cuatro columnas, y anote ese total.

Examine, entonces, la interpretacién de los resultados con la tabla siguiente:
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Tabla de valores

160 - 104 Con amplitud (4)
103 - 84 Maés 0 menos (3)
83-74 Poco (2)
73-170 Nunca (1)

2.4 Seleccion del cuestionario para el pre y post test de conductas sexuales de

riesgo en la adolescencia.

Tomando en cuenta que el SIDA es una de las consecuencias de las conductas
sexuales de riesgo en la adolescencia, ademéas de embarazos no esperados y contraer

enfermedades de transmision sexual, es viable aplicar:

e Cuestionario de conductas sexuales de riesgo. Elaborado por Liliana V.

Maurutto y Griselda Cardozo.

Este cuestionario fue construido por Liliana V. Maurutto y Griselda Cardozo y
presentado en libro Inequidad socio-cultural: Riesgo y resiliencia.

Cuenta con 17 preguntas dicotomicas, y por la estructuracién de sus preguntas la
muestra de la aplicacion puede ser dirigida a un sector escolarizado y uno no
escolarizado. Las preguntas son especificas y como previamente se ha teorizado las
consecuencias de las conductas sexuales de riesgo como embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual y SIDA, entonces, podemos deducir que si las
conductas que se encuentran enlistadas en el presente cuestionario son respondidas por
el individuo afirmativamente calificaria como una conducta sexual de riesgo, por el

contrario de responder negativamente se las descartaria como tales.

3. PROPUESTA DE INTERVENCION.

3.1 Definicién de intervencion

Para Casas (como se citd en Bueno y Rosser,2002), expresa que intervencion es:
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La introduccion, interposicion o intermediacion desde una postura de autoridad, de
un elemento externo entre dos partes con la intencion de modificar o inferir en el
funcionamiento de un proceso o sistema en una direccion dada (cambio direccional,
cesacion, desarrollo, etc.). La intervencion comporta, pues, un proceso de

interferencia o influencia y persiguen un cambio. (p. 24)

Ademas hay que discernir entre intervencion psicosocial e intervencién social. La
primera se refiere al cambio de las conductas interpersonales, mientras, la segunda
propone un cambio situacional que pudiera mejorar las condiciones de vida. (Bueno &
Rosser, 2002)

3.2 Definicion de propuesta de intervencion

Segun Rodriguez Espinar y col. (como se citd en Ambriz, 2009.) es un conjunto de
acciones sistematicas, planificadas, basadas en necesidades identificadas y orientada a

unas metas, como respuesta a esas necesidades, con una teoria que lo sustente. (p.3).

Entonces se entiende a la propuesta de intervencion como aquellas acciones
organizadas que sean factibles y aplicables, para realizar una mejora o resolver una

problematica grupal, social o institucional.

3.3 Principios

En los Gltimos tiempos, se han sefialado distintos principios: principio antropologico,

principio de prevencion, principio de desarrollo, principio de intervencién comunitaria.
3.3.1 Principio antropoldgico

En este principio subyace implementado por Rodriguez Espinar et al. (1993) y con
Alvarez Rojo (1994) determina la concepcion que el profesional de la orientacion se
hace del ser humano. Responde a preguntas como ¢quién soy yo?, ¢qué hago aqui?,
¢qué sentido tiene mi existencia?, ¢qué tipo de persona pretendemos que llegue a ser el
individuo que estamos orientando?, ;cuales son las caracteristicas del proceso de
convertirse en persona?, ¢cuéles son las competencias de la orientacion en este proceso?
La respuesta a estas preguntas va a ser determinante de la manera en que nos situemos

ante la vida y ante nuestra profesion de orientadores.
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Ademas, va a condicionar la forma en que eduguemos y ensefiemos a los estudiantes
y al profesorado con respecto a su propia vida. Por ello, segin Frankl (como se citd en
Sanchiz, 2009) es importante trabajar el autoconcepto, la autoestima, la revision del

proyecto personal de vida y la busqueda de sentido. (p.52)

El principio antropolédgico esta relacionado con el movimiento filosofico del
existencialismo, el cual defiende que el ser humano es libre, a pesar de las limitaciones
personales y los condicionamientos ambientales. Dicha libertad reclama, a su vez, la
responsabilidad. Segun Bouché (como se cit6 en,2009), “el ser humano no es una cosa
mas instalada en el mundo o arrojada al mismo [...] sino que es un creador de sentido,
cuya libertad, en esencia, constituye, principalmente, una propiedad del acto voluntario
e inteligente. (p.52).

3.3.2 Principio de prevencion

Surgido del ambito de la Salud Mental, el principio de prevencion reclama que se
intervenga antes de que se produzca el hecho conflictivo. Conlleva una actuacién
anticipada, en cualquier ambito de la vida, con la finalidad de evitar que surjan
problemas. En la literatura al respecto se citan tres tipos de prevencion, si bien, la
verdadera es aquella que se produce ante factum, es decir, antes del hecho o suceso no
deseado. Estos tres tipos de prevencion son:

e Prevencion primaria: actla antes de que surja el problema.
e Prevencion secundaria: actla en cuanto aparece el problema.
e Prevencion terciaria: actla ofreciendo tratamiento y rehabilitacion ante el

problema ya desarrollado.

La auténtica prevencion, la primaria, suele dirigirse a la poblacion en su conjunto y
tiene como objetivo la maxima integracion ecoldgica entre sujeto y ambiente. Conyne

(1983) la caracteriza asi: Es proactiva.

e Se centra en poblaciones de riesgo.
e Reduce la incidencia de una situacion.
e Elimina circunstancias o modifica condiciones ambientales.

e Laintervencion puede ser directa o indirecta.
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e Estimula la fortaleza emocional para que la persona sepa afrontar situaciones

que conllevan riesgo. (Sanchiz, 2009, p.53)

En educacion se puede llevar a cabo una importante labor preventiva, en todos los

niveles, especialmente en Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria.
3.3.3 Principio de desarrollo

Segln Martinez, en 1998 (como se citd en Sanchiz, 2009), el principio se

fundamenta en el concepto de desarrollo que:

Entiende la evolucion del ser humano como un proceso de continuo crecimiento, de
cambios cualitativos hasta convertirlo en un ser cada vez mas complejo. Gracias a
dichos cambios, la persona adquiere nuevas experiencias, las integra y amplia,

posibilitando, de este modo, el desarrollo de la personalidad. (p.53)
Pero ademas para Ofia (2010) establece que podemos:

Entender el principio de desarrollo como la capacidad de cada individuo de
plantearse, elaborar y llevar a cabo un proyecto vital y responder a preguntas como:
quién soy, qué espero de la vida, qué puedo aportar a los demas, etc. Dotar a cada
persona de las competencias necesarias para afrontar estas preguntas y sus
consecuentes respuestas son objetivos que ha de asumir una intervencién

socioeducativa que quiera ser de calidad. (p.12)
3.3.4 Principio de intervencion social

Este principio pone de manifiesto la importancia que tiene para la intervencion

socioeducativa el contexto social en el que se desarrolla cada persona. (Ofia, 2010)

Los enfoques sistémico-ecoldgicos han puesto de manifiesto que, para que los
programas de intervencion resulten eficaces, es preciso tener en cuenta los contextos
escolares y extraescolares en los que se desenvuelve la vida de los destinatarios de

dichos programas.

3.4 Modelos de intervencién
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Las definiciones de modelos de investigacion frecuentemente citadas son las

siguientes:

Para Bunge (1980) los modelos son sistemas conceptuales que intentan representar
aspectos interrelacionados de sistemas reales, los representa por un circulo pequefio
dentro de uno mayor, este ultimo hace referencia a la teoria en la cual se enmarca el

modelo.

Segin Bogdan y Bilken (1982) un modelo es un conjunto de presupuestos

ensamblados légicamente que orientan el pensamiento y la investigacion.

En la investigacion cientifica se pueden proponer hipétesis y formalizar modelos,
cuya revision continua mediante la contrastacién con la realidad, en nuestro caso la
orientacion se distinguen tres modelos: el modelo clinico o cunseling, el modelo de

consulta y modelo de servicios.
3.4.1 Modelo clinico o Counseling.

Desde esta perspectiva, segin Ofia (2010), “la intervencion considera que el

problema esté en el sujeto, que las perturbaciones son inherentes al mismo”. (p. 6)

Por ello, surgen servicios y programas desde los diferentes enfoques “cientificos”
que atienden a sujetos. Los procedimientos destinados a cambiar el comportamiento se

13

llaman “terapias” y son administrados a “pacientes” en centros terapéuticos y la
conducta que no estd dentro de la norma es enjuiciada de dos formas: o se considera
como producto de la enfermedad aunque no existe etiologia organica detectada; o el
concepto de enfermedad se amplia muchisimo al ser aplicada a situaciones o conductas

problematicas.
3.4.2 Modelo de consulta.
Para Sanchiz (2010) lo define como:

La relacion entre dos profesionales generalmente de diferentes campos: un
consultor (orientador, psicopedagogo) y un consultante (profesor, tutor, familia)

que plantean una serie de actividades con el fin de ayudar/asesorar a una tercera
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persona o institucion. Esta puede ser un alumno, un servicio, una empresa, etc.
(p.96).

3.4.3 Modelo de servicios.

En el campo de la educacion y el trabajo social el modelo de servicios se ha
caracterizado por la intervencion directa de un equipo o servicio sectorial especializado,

sobre un grupo reducido de sujetos.

Este modelo suele vincularse a las instituciones publicas, caracterizandose por una
oferta muy diversa de servicios o prestaciones cuya finalidad es atender a las

disfunciones, carencias o necesidades que se demandan por parte de la poblacion.

Desde este modelo se prima la intervencion directa, centrandose en las necesidades
de las personas con dificultad y en situacion de riesgo.

3.5 Concrecidn de la propuesta de intervencién para prevenir conductas de riesgo

en el ejercicio de la sexualidad de los estudiantes.
3. 5.1 Modelo de programas.

Segln Repetto (citado por Sanchiz 2009) entiende por programa a toda actividad
preventiva, evolutiva, educativa o remedial que, teoréticamente fundamentada,
planificada de modo sistematico y aplicada por un conjunto de profesionales de modo
colaborativo, pretende lograr determinados objetivos en respuesta a las necesidades
detectadas en un grupo dentro de un contexto educativo, comunitario, familiar o
empresarial (p. 92). Por su parte, Alvarez, Riart, Martinez & Bisquerra (citado por
Sanchiz, 2009) definen el programa como una accion continuada, previamente
planificada, encaminada a lograr unos objetivos, con la finalidad de satisfacer
necesidades, y/o enriquecer, desarrollar o potenciar determinadas competencias.

Todo programa, por tanto, implica una actividad planificada, la cual debe encontrar
su fundamento en las teorias previamente desarrolladas. Ademés, la aplicacion del
programa supone una actuacion comun, colaborativa y abierta a diversos contextos,
donde la finalidad es dar respuesta a unas necesidades previamente detectadas. Los

siguientes elementos son imprescindibles en todo programa:
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» Ha de basarse en la identificacion de unas necesidades.

» Ha de dirigirse al logro de unos objetivos para cubrir las necesidades
detectadas.

» Laactividad se ha de planificarse previamente.

» La actividad ha de ser evaluada.

3. 5.2 Fases del modelo de programas

Las fases del modelo de programas han sido abordado por diferentes autores, pero,
particularmente Rodriguez Espinar (citado, por Sanchiz, 2009, p.94), ofrece su modelo

de fases del programa, que resulta adecuado para el presente proyecto de investigacion:

1. Anadlisis del contexto y deteccion de necesidades
2. Fundamentacion tedrica
3. Elaboracion del plan de actuacion
3.1. Formulacion de objetivos
3.2.  Especificacion de los contenidos a trabajar
3.3.  Propuesta metodoldgica
3.3.1 Principios y estrategias
3.3.2 Recursos necesarios
3.3.3 Personales
3.3.3.1 Materiales
3.3.3.2 Espaciales
3.3.3.3 Temporales: calendario y horario. Cronograma.
3.3.3.4 EconOmicos: presupuesto
3.3.4 Actividades
3.4 Propuesta de Evaluacién
4. Aplicacion y seguimiento del programa
5. Evaluacion costes-beneficios-efectividad
6. Toma de decisiones respecto a mantenimiento, supresién, o modificacién del

programa
3. 5.3 Modelos de educacién sexual.

e Modelo moral
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Nace como reaccion de las instituciones conservadoras a las otras formas de
educacion sexual. La intencion de este modelo no es educar la sexualidad, sino contestar
de forma reaccionaria a través de su doctrina, es decir silenciar la sexualidad, reducirla

al secreto. Foucault (citado por Ferndndez & Carrera, 2009), lo define:

El modelo moral adopta una actitud prohibitiva hacia la sexualidad, actitud que ha
sido un continuo a lo largo de la historia desde el siglo XVII. La propagacion de
estos temas no ha sido considerada propia y adecuada por parte de las personas
conservadores, quienes prefieren mantenerlo en el silencio o hablan sobre la
sexualidad bajo su doctrina y filosofia. Sus principales objetivos son fomentar la
abstinencia como Unico método seguro para prevenir los riesgos derivados de la
actividad sexual, preparar para el matrimonio y fortalecer el caracter y la voluntad
para no sucumbir al sexo antes del matrimonio ni a la infidelidad durante el mismo.
La responsabilidad de esta educacién sexual recae principalmente en la familia desde
luego de tipo conservador y fuentes de convicciones religiosas. Todo esto causa que
la capacitacion de las personas en estos temas siga estancada. (p.p. 40-41)

e Modelo de riesgos

También llamado modelo preventivo o médico, surge como una necesidad social
para evitar los riesgos derivados de la actividad sexual. Se basa en un modelo clinico-
médico o higienista, que entiende la salud como la mera ausencia de enfermedad. Maria

Lameris Fernandez & Maria Victoria Carrera Fernadez (2009) sefialan que:

Este modelo indica que la intervencidon se realiza para evitar enfermedades, o
detectarlas y curarlas. No tiene cabida una educacion sexual para mejorar el bienestar
interpersonal y la calidad de vida de las personas. Siendo sus principales objetivos
evitar los problemas de la salud derivados de la actividad sexual y sus consecuencias.
Se desarrolla a través de dos visiones, la técnica y la moralista conservadora. Una
forma de evitar riesgos es llevar acabo actividad sexual solo con la pareja sellada por
el vinculo del matrimonio y no ser infieles. En este modelo se desarrolla una actitud
mas permisiva que fomenta discursos sobre el sexo, liberandolo superficialmente del
secreto y del silencio, convirtiendo el antiguo concepto de pecado en la moderna idea

de peligro y enfermedad, las principales formas de intervencidn estas centradas en la
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capacitacion a pares, estudiantes, grupos maestros y a la poblacién en general
mediante campafias publicitarias, charlas preventivas y la creacion de asociaciones.
(p.p. 44 - 45)

e Modelo para la revolucion sexual y social

Nace en Viena, es creado por Reich alrededor de los afios treinta tiene su origen en la
izquierda freudiana que hace sintesis de las ideas de Freud y Marx, Maria Lameris

Fernandez & Maria Victoria Carrera Fernadez (2009) manifiesta que:

Este modelo parte de la premisa de que la revolucion sexual es una condicion
indispensable para la revolucion social y viseversa, reividica la necesidad de la
educacion sexual en la escuela, el acceso libre de anticonceptivos el derecho al
aborto o la creacion de lugares para que los jovenes y las jovenes puedan tener
relaciones sexuales en condiciones dignas. El principal objetivo de este modelo
es ambicioso, ya que pretende contribuir a aumentar la conciencia critica sobre
el sentido de la emplotacion social y la represion sexual en los y las
adolescentes. (p.p. 45- 46).

e Modelo biografico y profesional

Nace en Suecia en la década de los 50 y poco a poco se va extendiendo. ES un
modelo que parte de un hecho cientifico fundamental acerca de la sexualidad, parte de
una postura relativista y plural, basada en el conocimiento cientifico y en el derecho de
la diversidad de biografias sexuales. Maria Lameris Fernandez & Maria Victoria

Carrera Fernadez (2009) sefialan que:

Se basa en un concepto positivo de salud en general y salud sexual en particular,
entendiéndolas como elementos indispensables para la promocién del bienestar
personal y la calidad de vida de todas las personas. El principal objetivo es ayudar a
conseguir el bienestar personal y la calidad de vida desde la identidad y la biografia
sexual que cada persona elija tener. Ademas desmitificar falsas creencias sobre la
sexualidad y la actividad sexual adquiriendo conocimientos cientificos y habilidades
sociales de comunicacion y toma de decisiones y fomentar una ética basica en las

relaciones sexuales. (p.p.48-49)
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Este modelo debe llevarse a cabo con una corresponsabilidad adecuada entre la
familia y los establecimientos educativos diferenciando los roles que cumple cada uno
de ellos. Los padres y las madres tienen el deber de proteger, cuidar y educar a sus hijos
acerca del d&mbito sexual ofreciéndoles informaciones, se debe destacar que en este

modelo se utiliza una metodologia activa y participativa.
3. 5.4 Programa de educacion sexual.

La sexualidad humana son términos que engloban diferentes factores tanto internos
que harian referencia estrictamente a caracteristicas fisiologicas que distinguirian a una
persona como hombre o mujer, como factores externos especificamente al ambiente y la

forma en que estos interactdan formando en el individuo la necesidad y el deseo sexual.

Por ello es fundamental revisar la definicion de Lameiras y Carrera (2009) en el

sefialan que:

La sexualidad humana constituyen un conjunto amplio de manifestaciones
corporales y actitudinales, que fundamentalmente se estructuran por influencias
culturales y sociales mas que por un determinismo biolégico, y que explica procesos
sociales tan importantes como la identidad sexual, el concepto de género, los roles o
los vinculos afectivos; instituciones como la familia o el matrimonio; el divorcio, y
funciones como las de comunicacion, placer o reproduccion. Por todo ello, no puede
entenderse al margen del mundo social, pero tampoco el mundo social podra

comprenderse en su totalidad sin la sexualidad. (p.28)
¢ Definicion de educacion sexual.

Los autores Kaplan y Sandock (citados por Lameiras y Carrera, p. 33), sefialan que
la educacion sexual no sélo es transmitir informacion sobre anatomia y fisiologia, sino
formar actitudes en el individuo que le capaciten para que pueda crear su propio sistema
de valores, lo que le permitird gozar de una vida sexual mas sana, consciente y

responsables.

Es importante resaltar que aunque la sexualidad y otros aspectos que se encuentran
dentro de ella como sexo, reproduccion, identidad de genero y satisfaccion y necesidad

sexual toman una marcada importancia en la adolescencia es necesaria la intervencion
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correlacionada entre padres y agentes educativos para que la educacion sexual sea

impartida desde los primeros afios de vida y continle a lo largo de toda la vida.
e Objetivos y contenidos en funcion de la etapa del ciclo vital (adolescencia).

El presente programa estd dedicado exclusivamente al cubrir las necesidades de
informacion de los padres con respecto a la prevencion las conductas sexuales de riesgo

en adolescentes, es importante satisfacer el vacio de informacion acerca del tema.

El inicio de la adolescencia coincide con la aparicion de la pubertad y todos los cambios
relacionados tanto emocionales, cognitivos y fisioldgicos, que interactian entre si para

formar un sistema de valores que serd muy evidente en el ejercicio de su sexualidad.

A continuacién Lameiras & Carrera (2009) realizan un trabajo recopilatorio con
respecto a los objetivos especificos y contenidos con respecto a una educacion sexual

en esta etapa vital:

1.- Favorecer el desarrollo de la identidad corporal.- Los contenidos tedricos se

relacionarian con brindar informacién acerca de:

e Cuerpo sexuado (6rganos sexuales internos y externos).

e Intersexualidad.

e Funcionamiento de los 6rganos sexuales.

e Cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales de la pubertad,
e Imagen corporal.

e Modelos imperantes de belleza.

2.- Favorecer el desarrollo de identidad sexual y de género.- se considera abarcar los

siguientes temas:

e Identidad sexual.

e Riqueza de la dimension sexual humana.
e Estereotipos y roles de género.

e Diversidad de la identidad sexual.

¢ Influencia cultural y diversidad sexual.

¢ Respeto, tolerancia e igualdad.
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3.- Fomentar el desarrollo de la valoracion personal.- Cubriendo aspectos relacionados

con:

e Autoestimay valoracion personal.

e Respeto y valoracion de las demas personas.

4.- Potenciar el desarrollo de las relaciones interpersonales.- En este objetivo los temas

implicados serian:

e Necesidades interpersonales: familia, amistades o relaciones de pareja.
e Caracteristicas definitorias de la familia.

e Caracteristicas definitorias de la amistad.

e Importancia de reconocer y valorar los diferentes tipos de familias.

e Importancia de la amistad.

¢ Diferencias entre compafierismo y amistad.

e Caracteristicas definitorias definitorias del enamoramiento y del amor.
e Mitos de las relaciones amorosas.

e Deseos y atraccion: caracteristicas definitorias y diferencias.

e Habilidades sociales.

5.- Conocer y valorar la diversidad de la conducta sexual.- Los aspectos tedricos de

estudio comprenderian:

e Sexualidad.

e Funciones de la sexualidad.

e Caracteristicas de la sexualidad desde la infancia hasta la vejez.
e Riqueza de la dimensién sexual humana.

e Las diferentes conductas sexuales.

e Caracter construido de la sexualidad.

e Diferencia entre conducta sexual y orientacion sexual.

e Tolerancia y respeto a la diferencia.

e Fases de la respuesta sexual humana.

e Mitos de la respuesta sexual humana.
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6.- Favorecer la salud sexual.- Este objetivo presenta una relacion directa con respecto a

la propuesta que se desea llevar a cabo, pues comprenderia temas acerca de:

e Sexualidad y calidad de vida.

e Salud sexual. Riqueza de la dimension sexual humana.

e Conducta sexual de riesgo.

e Embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y sida.

e Métodos anticonceptivos y preventivos.

e Habilidades de manejo de los manejos anticonceptivos y preventivos.
e Derechos sexuales.

e Uso comercial de la sexualidad: pornografia, reclamo comercial, etc.
e Aborto.

e Abuso sexual. Acoso, agresion y violacion sexual.

4. APLICACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Presentacion del programa.

El programa de educacion sexual dirigido a padres tiene como objetivo principal el
de prevenir conductas sexuales de riesgo, para ello se difundira informacién acerca
conductas sexuales en los adolescentes y sus consecuencias, promoviendo y generando
informacion en los padres de familia, y el desarrollo de la comunicacién en este tema,
para que ellos a su vez sean actores principales en las decisiones de tomen sus hijos en

el ejercicio de su sexualidad.

El programa sera ejecutado a través de talleres y los posibles temas a desarrollar

seran elaborados a partir de los siguientes temas de educacion sexual:

e Salud sexual. Riqueza de la dimensidn sexual humana.

e Diferencia entre conducta sexual y orientacion sexual.

e Conducta sexual de riesgo.

e Embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y sida.
e Maétodos anticonceptivos y preventivos.

e MEétodos anticonceptivos y preventivos.
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El programa, se llevara a cabo mediate talleres, para ello, es necesario, establecer una
definicion de taller y segin Medina (citado por Mufioz et al. 2009), expresa respecto a
los talleres “el término taller ha tomado en los ultimos tiempos una asignacion especial
y variada en el desarrollo de la actividad educativa y en particular en el quehacer

pedagogico”. (p.47)

Un taller consiste en la reunién de un grupo de personas que desarrollan funciones o
papeles comunes o similares, para estudiar y analizar problemas y producir soluciones

de conjunto.

Para Betancourt, Guevara y Fuentes, (2011), el taller combina actividades tales como
trabajo de grupo, sesiones generales, elaboracion y presentacion de actas e informes,
organizacion y ejecucion de trabajos en comisiones, investigaciones y preparacion de
documentos. Entre las ventajas del taller se encuentran las de desarrollar el juicio y la
habilidad mental para comprender procesos, determinar causas y escoger soluciones
practicas. Estimula el trabajo cooperativo, prepara para el trabajo en grupo y ejercita la
actividad creadora y la iniciativa. Exige trabajar con grupos pequefios, aunque conlleva
a ser manejado por uno o dos lideres, por lo cual se debe manejar con propiedad técnica

y poseer conocimientos adecuados sobre la materia a tratar.

Ademas, segun Ander Egg (citado por Betancourt et al. 2011, p.16), propone que la
estructura juega un papel importante para la planificacion del taller. Esta se difiere o

depende de circunstancias como:

o Definir qué tipo de taller se tratara; vertical, total, horizontal.

e En que disciplina o en que indole se aplicara el taller.

e Que estructura posee el centro educativo y que flexibilidad posee.

e Caracteristicas del docente y el alumno que participaran en la

experiencia.

5. VALORACION DE LA PROPUESTA ALTERNATIVA

Para valorar el impacto del presente programa se trabajara con el coeficiente de
correlacion lineal de Frank Pearson y de esta forma verificar si el presente proyecto

cumple con los objetivos propuestos.
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5.1 Coeficiente de correlacion lineal de Frank Pearson (r)

Segln Hernandez, Ferndndez & Baptista (2010), lo definen como “una prueba

estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas en un nivel por

intervalos o de razon”. (p. 311)

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones
obtenidas en una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas

de una variable con las puntuaciones obtenidas de la otra con los mismos participantes o

Casos.

Formula:

NYxy —QXE0QXy)

r(x,y) =

VINZx?2 =02 INZy? — By

N= Tamafio de la poblacion
2= Sumatoria

X = Pre-prueba

Y= Post-prueba

Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de -1.00 a + 1.00, donde:

Valor

Significado

-1

Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9a-0,99

Correlacion negativa muy alta

-0,7 a-0,89

Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69

Correlacion negativa moderada

-0,2a-0,39

Correlacion negativa baja

-0,01a-0,19

Correlacion negativa muy baja

0

Correlacion nula

0,01a0,19

Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39

Correlacion positiva baja

0,4a0,69

Correlacion positiva moderada

0,7a0,89

Correlacion positiva alta

0,9a0,99

Correlacion positiva muy alta

1

Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez, M. (2011) Coeficiente de correlacion de Karl Pearson
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5.2 Definicién de pre-test

Segln Ferndndez (2000) son “las medidas u observaciones se recogen antes de

aplicar el tratamiento”. ( p. 489)

Es la informacién que se obtiene al aplicar por primera vez el instrumento de

medida (test, encuesta o cuestionario).
5.3 Definicién de pos-test

Segtin Fernandez (2000), establece que son “las medidas se recogen después de

aplicar el tratamiento”. ( p. 489)

Adicionalmente Lameiras & Carrera (2009), nos indican su posicionamiento, con
respecto a la evaluacion postest, determinan que una vez terminado el programa debe
administrarse nuevamente la bateria de instrumentos que se aplicaron en la evaluacion
inicial para establecer el impacto del programa y la consecucién de los objetivos del

mismo.
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f. METODOLOGIA

Para la estructuracion y desarrollo del presente proyecto de investigacion se utilizara

la siguiente metodologia:

e Tipo de estudio.

La presente investigacion sera de corte transversal porque se realizara en un tiempo y
periodo determinado y descriptivo porque parte del conocimiento de los adolescentes
acerca del ejercicio de la sexualidad para posteriormente determinar si corresponden a
las conductas de riesgo sexuales e identificar las variables que lo determinan, las
consecuencias de las mismas y la forma de prevenirlas, ademas es explicativo porque
busca el porqué de los hechos, mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto, y
finalmente es correlacional porque se medira la efectividad del programa de educacion
sexual dirigido hacia padres para prevenir las conductas sexuales de riesgo en

adolescentes .

e Disefio de Investigacion.

La investigacion sera de caracter descriptivo y cuasi-experimental. Segin Sabino
(como se citdé en Ochoa 2013), sefiala que el estudio es descriptivo cuando es “el que
busca principalmente describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utilizando para ello cierto criterios sistematicos con el fin

de destacar los elementos esenciales de su naturaleza” (p.100)

El disefio para esta investigacion sera de tipo cuasiexperimental. Segin Nieto y
Rodriguez (2010) explican que la metodologia cuasiexperimental se lleva a cabo en una
situacion real o de campo, donde una o0 mas variables independientes son manipuladas
por el investigador en condiciones controladas s6lo hasta donde permita la situacion. En
general la metodologia cuasiexperimental pretende explicar relaciones de casualidad
comprobando grupos de datos procedentes de situaciones provocadas por el

investigador pero que carecen de un control completo.

Se manejara el proceso pretest — intervencion — postest en donde a los adolescentes
se les aplicara una un cuestionario y de esta forma reflejaran su percepcion sobre las

conductas de riesgo en el ejercicio de su sexualidad y sus posibles consecuencias,

215



permitiendo saber lo que piensan los adolescentes acerca del tema y ayudar a que los
padres los guien y orienten en esta etapa crucial de sus vidas, despues se aplicara el

programa el cual sera evaluado mediante la aplicacion del post-test.
Meétodos:
Los métodos que serviran para la presente investigacion seran:

El método cientifico.- Segin Méndez (2011) lo define como un “procedimiento
riguroso formulado de manera logica para lograr la adquisicion, organizacion,
satisfaccion o sistematizacion y expresion o exposicion de conocimientos, tanto en su

aspecto tedrico como en su fase experimental”. (p. 237).

Es método es la base de la investigacion, que inicié con la observacion de la realidad
de la institucién educativa, la descripcién del objeto de estudio, permitiendo desarrollar
este programa de intervencion con la formulacion del problema que serd explicado

mediante el sustento cientifico del marco teérico que orientan la tematica propuesta.
El método deductivo.- Para Mufioz (2011), establece que:

Deduccidn es el proceso de razonamiento que parte de un marco general (el cual sirve
de referencia), y va hacia lo particular. Es un método que se utiliza para inferir de lo
general a lo especifico, de lo universal a lo particular. EI razonamiento deductivo es el
que permite inferir los hechos con base en leyes generales, premisas o teorias de

aplicacion universal para llegar a conclusiones particulares. (p. 216).

Este método ayudara a determinar los situaciones problematicas a través realidad

vivida y a partir de esto formular tematicas especificas.

El método inductivo.- Es necesario detallar la definicién expuesta por Méndez
(2011, “Es el proceso de conocimiento que inicia con la observacion de de fenémenos
particulares con el propésito de llegar a conclusiones y premisa generales que se pueden

aplicar a situaciones similares a la observada”. (p. 236)

Mediante este método se abordara la informacion especifica acerca de las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes con el prevenir las consecuencias de estos.
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El método analitico.- Para Descartes (2003), toma por punto de partido el
conocimiento buscado, y retrocede, suponiendo 6rdenes de dependencia, en los que ese
conocimiento esta incluido, hasta lograr la conexién con cadenas deductivas que son ya

conocidas y evidentes. (s.p.)

Fundamental en la interpretacion de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes y tener una concepcién componentes como las consecuencias, y variables

actitudinales cognitivas y conductuales que lo determinan.

El método sintético.- Para Bernal (2006, p. 56), consiste en integrar los

componentes dispersos de un objeto de estudio, para estudiarlos en su totalidad.

Servira para analizar y resumir de forma breve y metddica los elementos tedricos de
las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, para tener una comprension total y

de cada una de las partes y particularidades que lo constituyen.

El método subjetivo.- Para Mufioz (2011, p. 218), “es aquél que mediante el cual se
observan los hechos y fendmenos s6lo desde un punto de vista subjetivo, individual y
con un enfoque particular. De esta forma, se llega a una conclusion que se acepta o

rechaza por medio del razonamiento y la interpretacion subjetiva”.

De gran importancia pues ayudara a desarrollar nuestro razonamiento con respecto al
origen del problema, basandonos en la observaciones de las manifestaciones del mismo

y buscar los referentes tedricos que permitan fundamentar nuestras suposiciones.

El método historico.- Segun explica Langlois & Seignobos (2009) es el “utilizado
para construir la historia. Sirve para determinar cientificamente los hechos historicos,

luego para agruparlos en un sistema cientifico”. (p.29).

Este método me ayudard en la localizacion y recopilacién de las fuentes
documentales y su respectiva interpretacion y también la respectiva critica de esas

fuentes.

El método descriptivo.- Que me permitira la descripcion de los hechos. Se utilizara
en la consulta de libros, revistas y articulos cientificos, internet, los cuales fundamentan

la elaboracion del marco teodrico.
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El método légico.- Segun Fernandez (2009) lo define como conjunto de reglas o
medios que se han de seguir o emplear para redescubrir la verdad o para que la
demuestre el investigador. Son comunes en todas las disciplinas en las que se tenga que
ver con el saber. Tiene su aplicacion en el campo de la Légica (deductivo), en la ciencia
(inductivo). Son todos aquellos que se basan en la utilizacién del pensamiento en sus

funciones de deduccion, analisis y sintesis en todo el proceso de la investigacion.

Ademas de acuerdo a los objetivos propuestos en el presente proyecto, se toman en

consideracion otros métodos tales como:

El método comprensivo.- Relacionado con el primer objetivo (marco teorico), este
método se lo utilizara para teorizar cientificamente la las conductas sexuales de riesgo,
y sus componentes como la explicacion de las conductas de riesgo desde el punto de
vista de diferentes autores, asi como las variables actitudinales, cognitivas y
conductuales que estan presentes en el ejercicio de la sexualidad de los adolescentes,
ademas de las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en la salud, y

finalmente la forma de prevenirlos.

El método de diagndstico.- Relacionado el segundo objetivo (diagnéstico),que
permitird obtener informacion especifica, acerca de la percepcion de las conductas
sexuales de los adolescencia para posteriormente organizarla y asi conocer si estan en

un nivel que puedan provocar un riesgo, y traerles consecuencias en sus vidas

El método de modelacion.- Relacionado con el tercer y cuarto objetivo
(correspondiente al disefio y aplicaciéon de la propuesta de intervencién), este método
servird para el disefio y aplicacién de la propuesta alternativa de intervencion y para
poder explicar la realidad basado en un referente tedrico, que permita prevenir las

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

El método Correlacion lineal de la r de Pearson.-Relacionado con el quinto
objetivo (evaluacion de la propuesta de intervencién) permitira evaluar la efectividad
del programa de educacion sexual para padres mediante la correlacion de los resultados

del pre-test y post- test aplicados a los adolescentes de la institucion educativa.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la presente investigacion se tomara como instrumento de diagndstico el
cuestionario de analisis de la educacion sexual familiar, que mide el nivel de

conocimientos sobre educacion sexual, mediante cuatro categorias:

1. Maneja conocimientos de educacion sexual con amplitud

2. Le ha impartido informacion y tiene mas o menos conocimientos al respecto de
educacion sexual.

3. Tiene pocos conocimientos de educacion sexual.

4. Nunca le han impartido informacion sobre educacion sexual
Descrito con mas detalle en el apartado Seleccion del Instrumento. Anexo 1.

Y para la aplicacion del pre-test y post-test, se utilizard posiblemente el Cuestionario
de conductas sexuales de riesgo. Elaborado por Liliana V. Maurutto y Griselda

Cardozo. Anexo2.
Escenario de investigacion

La investigacion se llevard a cabo en la escuela de Educacion Bésica “Miguel

Riofrio N°2” ubicada en las calles Mercadillo entre Bernardo Valdivieso y Olmedo.
Poblacion

La institucion educativa cuenta con de 540 estudiantes matriculados, distribuidos

desde el nivel inicial hasta el noveno afio de educacion basica.
Muestra

La muestra escogida son los padres de familia de los adolescentes que cursan los
novenos afnos de educacion basica paralelos “A” y “B” de la Escuela de Educacion
Basica “Miguel Riofrio N° 27, justificando su seleccion por conductas sexuales
inadecuadas durante el periodo de clases por parte de los estudiantes y por las

necesidades en temas relacionados al ejercicio de la sexualidad de sus hijos/as.
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e Procedimiento

El presente proyecto de investigacion inicid6 mediante la solicitud verbal y escrita,
dirigida al Lic. Efrén Torres, director de la Escuela de Educacion Basica “Miguel
Riofrio N° 2”, a través de una carta de compromiso firmada por la Dr. Sonia Cosios,
Coordinadora de la carrera de Psicologia Educativa y Orientacion de la Universidad
Nacional de Loja, solicitando el permiso para aplicar el instrumento de diagnostico el
cual justificara la elaboracién y aplicacion de la propuesta alternativa de intervencion.
Posteriormente se selecciond la muestra, la cual fue elegida por presentar un
antecedente en el que se manifestaban ciertas conductas sexuales inapropiadas por parte
de los adolescentes dentro de la institucion, estas fueron observadas en el periodo en el
cual se realiz6 el proyecto psicoeducativo de vinculacion con la colectividad. La
propuesta de intervencion estd dirigida a los padres de familia siendo ellos los
principales responsables del futuro de sus hijos, siendo los principales beneficiarios los
estudiantes de los novenos afios, finalmente mediante diferentes talleres de difundira el

programa de educacion sexual.

Para aplicar el instrumento de diagnostico se les explicaréd y aplicaré el instrumento
en este caso el cuestionario de andlisis de la educacion sexual. La ejecucion de la
propuesta alternativa como via de solucién a la problematica, se utilizara talleres como
estrategia de aplicacion. La investigacion se realizara en el periodo comprendido entre
los meses de marzo a julio del 2015. La duracion de cada reunion ser4 como promedio
de 30 a 35 minutos (trabajo de campo) y para cada taller se utilizara el tiempo previsto
para su desarrollo. La aplicacién del programa de educacion sexual familiar se

desarrollara a través de cuatro etapas 0 momentos:
Etapa No. 1: Diagndstico

En esta fase se realizara aplicacion del instrumento previsto a la muestra
seleccionada para identificar las conductas sexuales de riesgo. De inmediato se
procedera a la tabulacion de los resultados con la finalidad de tener una informacion
objetiva acerca de estos, de manera que se pueda tomar decisiones acerca de lo que se

va a hacer y como se va a hacer en la intervencion.
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Etapa No. 2: Elaboracion de la propuesta o estrategia

Se procederd a planear la estrategia sobre la base de los problemas identificados,
delimitando objetivos, metodologia y acciones concretas.

Etapa No. 3: Ejecucion de la estrategia

En esta etapa se coordinard la ejecucion de la alternativa de intervencion y su
organizacion, para hacerla corresponder con los resultados alcanzados en la fase de

diagnostico Para cada taller se tiene en cuenta tres momentos:
- Primer momento: EI momento de introduccion del tema a tratar.

- Segundo momento: Se realizaran diversas acciones para dar cumplimiento a los
objetivos planteados y también se utilizaran técnicas de dinamicas de grupo

participativas como parte del proceso a seguir.

- Tercer momento: En este tercer momento se hace una reflexion sobre el tema y evaluar

el desarrollo del taller.
Etapa No. 4: Evaluacion

Aqui se realizara una evaluacion de las acciones en su conjunto desarrolladas de
manera continua y sistematica, una vez que se cumpla su ejecucion. Por lo que en esta
fase se aplicaran cuestionarios para evaluar cada taller; al finalizar los talleres se
aplicara el instrumento (pos-test) nuevamente, para inferir la pertinencia de la
intervencion e ir reflexionando sobre los logros obtenidos y los obstaculos que se

interpusieron para el buen desarrollo de la misma.

Teniendo presente todo lo anteriormente expuesto se elaborara el PROGRAMA DE
EDUCACION SEXUAL FAMILIAR PARA PREVENIR CONDUCTAS DE
RIESGO EN EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
LOS NOVENOS ANOS PARALELOS “A” Y “B” DE LA “ESCUELA DE
EDUCACION BASICA MIGUEL RIOFRIO N° 2”, DE LOJA, 2014-2015.

e Andlisis integrador de los resultados obtenidos.
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Para trabajar los resultados de la investigacion se utilizard los programas

informaticos de Excel y Word para representar cuadros y graficos.

Para la redaccién de anélisis e interpretacion de datos se utilizard el método del
ROPALI (recoger los datos, organizar en cuadros, presentar en graficos y analizar e
interpretar) lo que permitira constatar el problema presentado; para validar la alternativa
de intervencidn se utilizara el método estadistico del coeficiente de correlacion lineal de
Frank Pearson (r), que para mayor seguridad de los datos a obtener se utilizara el

programa estadistico Minitab 14.12.
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g. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2014

2015

2016

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Agos.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Construccidn de proyecto de tesis.

Construccion de preliminares

Construccién de la revision de
literatura.

Aplicacion de los instrumentos
(pre-test ) tabulacion

Elaboracion de la propuesta de
intervencion (talleres)

Aplicacién de la propuesta de
intervencion, Aplicacion del pos test

Procesamiento de los datos, analisis e
interpretacion

Redaccion de los materiales y métodos.

Elaboracion de la discusion

Construccion de conclusiones y
recomendaciones.

Construccion de introduccion y
resumen en castellano e inglés

Organizacion de anexos, y la propuesta
de intervencion

Construccién del informe final de tesis.

Presentacion del borrador y
Correccion a sugerencias

Construccion del articulo cientifico.

Grado publico
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Materiales Costo
Compra de computadora, impresora, flash memory 1200,00
Bibliografia fisica 150,00
Internet, consultas 100,00
Material de publicacion (copias, impresiones, anillados, 300,00
empastados, CD)
Desarrollo del programa de intervencion 500,00
Traslados, alquiler de infocus para defensa publica, y los 150,00
talleres de intervencion
Material para talleres 500,00
Total $2900.00
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j. ANEXOS

ANEXO 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
El siguiente cuestionario fue elaborado con fines académicos, con el objetivo de

obtener datos relevantes que permitan la elaboracion de un proyecto factible, que
beneficie principalmente a los estudiantes y representantes.
Se agradece al encuestado (a), la mayor sinceridad en sus respuestas, debido a que la
informacion que se aporte e s confidencial y servira de apoyo para disefiar lineamientos
generales para la realizacion de talleres para prevenir conductas de riesgo en el
ejercicio de la sexualidad en adolescentes, los mismos que se realizardn en la Escuela
de Educacién Basica “Miguel Riofrio N° 2”.
INSTRUCCIONES:

» Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.

» Marque con una X las respuestas de seleccion.

» No deje preguntas sin responder.

CUESTIONARIO ANALISIS DE LA EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

Formato para hijas e hijos adolescentes. Autor: Dr. Leonardo Romero S.

CURSO.......... PARALELO.......... EDAD.:........... SEXO: M( ) F( ) FECHA..........
QUE TANTO CONSIDERA QUE SUS PADRES Y MAESTROS EN |4 3 2 1
GENERAL LE HAN HABLADO Y ENSENADO SOBRE LOS g o <

zE | 72 |8 O
=z ©]
SIGUIENTES ASPECTOS DE SEXUALIDAD 8 g é g 8 é
<

1 ¢Me han explicado la anatomia y funcionamiento basico de los genitales?

2 ¢Me han explicado para que sirven los genitales?

3 ¢Me han ensefiado el nombre de los genitales?

4 ¢ Me han hablado de lo que se siente y experimenta al tener relaciones
sexuales?

5 ¢Me han explicado que los nifios se hacen por las relaciones sexuales de
un hombre y una mujer?

6 ¢Me han hablado y explicado sobre las relaciones sexuales?

228




7 ¢{Me han explicado que es el placer sexual?

8 ¢ Me han explicado que los genitales son fuentes de placer (sexual),
especial y agradable?

9 ¢{Me han brindado informacion sobre la fecundacion, el embarazo y el
parto?

10 ¢{Me han explicado que es el abuso sexual?

11 ¢ Me han ensefiado como defenderse de un abuso sexual?

12 ;Me han ensefiado correctamente como ser asertivos en una situacion
sexual que no desee acceder?

13 ¢{Me han ensefiado a participar en las labores del hogar y la familia
independiente de su sexo?

14 ;Me han ensefiado sobre equidad de roles de género en la vida familiar,
social, productividad, cultural y politica?

15 ;Me han ensefiado valores y actitudes para una paternidad y maternidad
responsable?

16 ¢ Me han comprado juguetes de ambos sexos?

17 ;Me han ensefiado gque tanto hombres como mujeres pueden
desempefiarse en cualquier ocupacion siempre y cuando se les prepare para
ello?

18 ¢Me han explicado que existen métodos para tener relaciones sexuales
sin tener un embarazo?

19 {Me han explicado que es la homosexualidad?

20 ¢Me han ensefiado a respetar a las personas homosexuales y bisexuales
y no discriminarlas por su educacion sexual?

21 ¢Me han dado informacion a tiempo sobre la menstruacién (mujeres) y
las poluciones nocturnas y eyaculacion (chicos)?

22 ¢{Me han explicado la diferencia entre ser homosexual, transexual y
travesti?

23 ¢ Me han explicado que existen diferentes formas y ritos para unirse en
pareja y que todos son respetables (union libre, matrimonio civil,
eclesiastico, etc.)?

24 ;Me han hablado sobre el enamoramiento?

25 ¢ Me han ensefiado que la sexualidad es una dimension hermosa y
maravillosa del ser humano?

26 ;Me han ensefiado a tener tolerancia y respeto frente a la diversidad de
estilos, ideologias, valores y conductas sexuales?

27 ¢Me han explicado como usar los métodos anticonceptivos?

28 ;Me han ensefiado a como evitar un embarazo?

29 ;Me han ensefiado, como usar el cond6n?

30 ¢Me han explicado que es el VIH? Como si se trasmite y como no

31 ¢Me han ensefiado como prevenir efectivamente las enfermedades de
trasmision sexual y el VIH SIDA?

32 ¢ Me han mostrado un condén?

33 ¢Me han ensefiado que existe una gran variedad de conductas sexuales
segun cada cultura y grupo social?

34 ;Me han ensefiado como funciona la respuesta sexual en el hombre y en
la mujer?

35 ¢Me han ensefiado como identificar el momento de fecundidad en el
ciclo reproductivo?
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36 ¢Me han ensefiado y preparado para saber tratar sexualmente a una
pareja?

37 ¢Me han ensefiado como elegir una pareja?

38 ¢ Te han informado sobre el riesgo de los anticonceptivos?

39 ¢ Tus padres o maestros te han ensefiado como relacionarte con
chicos/cas que pertenecen a las pandillas?

40 ¢ Tus padres te han ensefiado como llevar un enamoramiento sano?

41 ;Estas consciente de cuanta responsabilidad implica traer un hijo al
mundo?

42 ¢ Tus padres 0 maestros te han proporcionado informacidn sobre el
aborto?

43 ¢Has recibido informacidn sobre la pastilla del dia siguiente (pildora de
emergencia)?

44 ;Tus padres 0 maestros te han hablado sobre la masturbacion?

45 ¢ Menciona que métodos de anticoncepcion conoces para evitar el
embarazo?

46 ¢ Te has masturbado? SI () NO ()
Si la respuesta es afirmativa, luego de masturbarte experimentas
b) Temor () b) Verglienza () ¢) Miedo () d) satisfaccion ()

47 ¢Has tenido relaciones sexuales? SI () NO ()

Subtotal
TOTAL
Tabla de valores
160 — 104 Con amplitud (4)
103 - 84 Méas o menos (3)
83-74 Poco (2)
73-70 Nunca (1)
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ANEXO 2:

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

Cuestionario de conductas sexuales de riesgo. Elaborado por Liliana V. Maurutto y
Griselda Cardozo.

Se agradece al encuestado (a), la mayor sinceridad en sus respuestas.
INSTRUCCIONES:

» Marque con una X las respuestas de seleccion.

SI NO
1. ¢Conversa con su familia sus dudas sobre conducta sexual? () ()
2. ¢Conversa con sus amigos sus dudas sobre conducta sexual? () ()
3. ¢Conversa con su médico sus dudas sobre conducta sexual? () ()
4.  ;Conversa en la escuela sus dudas sobre conducta sexual? () ()
5. ¢Sabe cuéles son las conductas de riesgo para adquirir SIDA? () ()
6. ¢Sabe que precauciones tomar para evitar las enfermedades de transmision
sexual? () ()
7.  ¢Hatenido relaciones sexuales alguna vez? () ()
8.  ¢Hatenido relaciones sexuales en el ultimo mes? () ()
9.  ¢Usb preservativo en su Gltima relacién sexual? () ()
10. ¢Us0 algun otro método anticonceptivo? () ()
11. ¢Laultima vez que tuvo relaciones sexuales, habia consumido alcohol?

() ()

12. ¢Ladltima vez que tuvo relaciones sexuales, habia consumido

drogas? () ()

13. ¢Ha quedado embarazada Ud. o su pareja alguna vez? () ()
14. ¢Harecurrido al aborto Ud. o su pareja alguna vez? () ()
15. ¢Ha presentado sintomas de ETS? () ()
16. ¢Harecibido tratamiento por ETS? () ()
17. ¢Sufrio alguna vez abuso sexual, violacion u otra forma de acoso

sexual? () ()
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Diagndstico

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION

CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

El siguiente cuestionario fue elaborado con fines académicos, con el objetivo de

obtener datos relevantes que permitan la elaboracion de un proyecto factible, que

beneficie principalmente a los estudiantes y representantes.

Se agradece al encuestado (a), la mayor sinceridad en sus respuestas, debido a que la

informacion que se aporte e s confidencial y servira de apoyo para disefiar lineamientos

generales para la realizacion de talleres para prevenir conductas de riesgo en el

ejercicio de la sexualidad en adolescentes, los mismos que se realizaran en la Escuela

de Educacion Basica “Miguel Riofrio N° 2”.
INSTRUCCIONES:
» Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
» Marque con una X las respuestas de seleccion.

» No deje preguntas sin responder.

CUESTIONARIO ANALISIS DE LA EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

Formato para hijas e hijos adolescentes. Autor: Dr. Leonardo Romero S.

CURSO.......... PARALELO.......... EDAD.:........... SEXO:.eeiiiiienannnnn. FECHA..........
QUE TANTO CONSIDERA QUE SUS PADRES Y MAESTROS EN | 4 3 2 1
GENERAL LE HAN HABLADO Y ENSENADO SOBRE LOS g o <

zE | 5218 | ¢
=z O
SIGUIENTES ASPECTOS DE SEXUALIDAD 8 g g g g_D §
<

1 ¢Me han explicado la anatomia y funcionamiento basico de los
genitales?

2 ¢{Me han explicado para que sirven los genitales?

3 ¢Me han ensefiado el nombre de los genitales?

4 ;Me han hablado de lo que se siente y experimenta al tener relaciones
sexuales?

5 ¢Me han explicado que los nifios se hacen por las relaciones sexuales
de un hombre y una mujer?
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6 ¢Me han hablado y explicado sobre las relaciones sexuales?

7 (Me han explicado que es el placer sexual?

8 ¢Me han explicado que los genitales son fuentes de placer (sexual),
especial y agradable?

9 ¢{Me han brindado informacion sobre la fecundacion, el embarazo y
el parto?

10 ¢Me han explicado que es el abuso sexual?

11 ¢ Me han ensefiado como defenderse de un abuso sexual?

12 i Me han ensefiado correctamente como ser asertivos en una
situacion sexual que no desee acceder?

13 ¢ Me han ensefiado a participar en las labores del hogar y la familia
independiente de su sexo?

14 ;Me han ensefiado sobre equidad de roles de género en la vida
familiar, social, productividad, cultural y politica?

15 ¢ Me han ensefiado valores y actitudes para una paternidad y
maternidad responsable?

16 ¢Me han comprado juguetes de ambos sexo0s?

17 ¢ Me han ensefiado que tanto hombres como mujeres pueden
desempefiarse en cualquier ocupacion siempre y cuando se les prepare
para ello?

18 ¢ Me han explicado que existen métodos para tener relaciones
sexuales sin tener un embarazo?

19 ¢Me han explicado que es la homosexualidad?

20 ¢Me han ensefiado a respetar a las personas homosexuales y
bisexuales y no discriminarlas por su educacion sexual?

21 ¢Me han dado informacion a tiempo sobre la menstruacién
(mujeres) y las poluciones nocturnas y eyaculacion (chicos)?

22 ;Me han explicado la diferencia entre ser homosexual, transexual y
travesti?

23 ¢Me han explicado que existen diferentes formas y ritos para unirse
en pareja y que todos son respetables (unién libre, matrimonio civil,
eclesiastico, etc.)?

24 ;Me han hablado sobre el enamoramiento?

25 ¢Me han ensefiado que la sexualidad es una dimension hermosa y
maravillosa del ser humano?

26 ¢Me han ensefiado a tener tolerancia y respeto frente a la diversidad
de estilos, ideologias, valores y conductas sexuales?

27 ¢Me han explicado como usar los métodos anticonceptivos?

28 i Me han ensefiado a como evitar un embarazo?

29 ;Me han ensefiado, como usar el condén?

30 ¢Me han explicado que es el VIH? Como si se trasmite y como no

31 ¢Me han ensefiado como prevenir efectivamente las
enfermedades de trasmision sexual y el VIH SIDA?

32 ¢Me han mostrado un condén?

33 ¢Me han ensefiado que existe una gran variedad de conductas
sexuales seglin cada cultura y grupo social?

34 ;Me han ensefiado como funciona la respuesta sexual en el hombre
y en la mujer?

35 ¢Me han ensefiado como identificar el momento de fecundidad en
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el ciclo reproductivo?

36 ¢Me han ensefiado y preparado para saber tratar sexualmente a una
pareja?

37 ¢Me han ensefiado como elegir una pareja?

38 ¢ Te han informado sobre el riesgo de los anticonceptivos?

39 ¢ Tus padres 0 maestros te han ensefiado como relacionarte con
chicos/cas que pertenecen a las pandillas?

40 ¢ Tus padres te han ensefiado como llevar un enamoramiento sano?

41 ;Estas consciente de cuanta responsabilidad implica traer un hijo al
mundo?

42 ;Tus padres o maestros te han proporcionado informacion sobre el
aborto?

43 ¢Has recibido informacidn sobre la pastilla del dia siguiente
(pildora de emergencia)?

44 ;Tus padres o maestros te han hablado sobre la masturbacion?

45 ¢ Menciona que métodos de anticoncepcion conoces para evitar el
embarazo?

46 ;Te has masturbado? SI () NO ()
Si la respuesta es afirmativa, luego de masturbarte experimentas
b) Temor () b) Verglienza () ¢) Miedo () d) satisfaccion ()

47 ¢Has tenido relaciones sexuales? SI () NO ()

Subtotal

TOTAL

Tabla de valores

160 — 104 Con amplitud (4)
103 - 84 Méas o menos (3)
83-74 Poco (2)
73-70 Nunca (1)
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PRE y POSTEST:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

Estimado Sr/a, Padre/madre de familia;

El siguiente cuestionario fue elaborado con fines investigativos con el objetivo de
obtener datos relevantes que permitan la elaboracion de un programa de educacion
sexual familiar que beneficie principalmente a los estudiantes y representantes. Se

agradece a Usted la mayor sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

» Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
» Marque con una X las respuestas de seleccion.
» No deje preguntas sin responder.

CUESTIONARIO ANALISIS DE LA EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

SEXO: Masculino () Femenino ( ) EDAD.:........Paralelo de su hijo (a):....... FECHA: 19-06-2015

QUE TANTO CONSIDERO QUE HE HABLADO Y

W

N

—_

ENSENADO A MIS HIJOS (AS) EN LOS SIGUIENTES

ASPECTOS DE SEXUALIDAD

CON
AMPLITUD

MAS O
MENOS

POCO

NUNCA

1 éHe explicado a mis hijos (as) la anatomia y funcionamiento basico
de los genitales?

2 ¢He explicado a mis hijos (as), para que sirven los genitales?

3 ¢He ensefiado a mis hijos (as), el nombre de los genitales?

4 ¢He hablado a mis hijos (as), de lo que se siente y experimenta al
tener relaciones sexuales?

5 ¢He explicado a mis hijos (as), que los nifios se hacen por las
relaciones sexuales de un hombre y una mujer?

6 ¢He hablado y explicado a mis hijos (as), sobre las relaciones
sexuales?

7 ¢He explicado a mis hijos (as), sobre que es el placer sexual?

8 ¢He explicado a mis hijos (as), que los genitales son fuentes de
placer (sexual), especial y agradable?

9 ¢He brindado informacién a mis hijos (as), sobre la fecundacidn, el
embarazo y el parto?

10 ¢He explicado a mis hijos (as), que es el abuso sexual?
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11 ¢He ensefiado a mis hijos (as), como defenderse de un abuso
sexual?

12 iHe ensefiado correctamente a mis hijos (as), como ser asertivos
en una situacién sexual que no desee acceder?

13 ¢He ensefiado a mis hijos (as), a participar en las labores del
hogar y la familia independiente de su sexo?

14 ¢He ensefiado a mis hijos (as), sobre equidad de roles de género
en la vida familiar, social, productividad, cultural y politica?

15 ¢He ensefiado a mis hijos (as), sobre valores y actitudes para una
paternidad y maternidad responsable?

16 ¢He comprado a mis hijos (as), juguetes de ambos sexos?

17 é{He ensefiado a mis hijos (as), que tanto hombres como mujeres
pueden desempefiarse en cualquier ocupacién siempre y cuando se
les prepare para ello?

18 ¢He explicado a mis hijos (as), que existen métodos para tener
relaciones sexuales sin tener un embarazo?

19 ¢He explicado a mis hijos (as), que es la homosexualidad?

20 ¢He ensefiado a mis hijos (as), a respetar a las personas
homosexuales y bisexuales y no discriminarlas por su educacion
sexual?

21 ¢He dado informacidon a tiempo a mis hijos (as), sobre la
menstruacion (mujeres) y las poluciones nocturnas y eyaculacion
(chicos)?

22 iHe explicado a mis hijos (as), la diferencia entre ser homosexual,
transexual y travesti?

23 ¢He explicado a mis hijos (as), que existen diferentes formas y
ritos para unirse en pareja y que todos son respetables (unién libre,
matrimonio civil, eclesiastico, etc.)?

24 éHe hablado a mis hijos (as), sobre el enamoramiento?

25 ¢He ensefiado a mis hijos (as), que la sexualidad es una
dimensién hermosa y maravillosa del ser humano?

26 ¢He ensefiado a mis hijos (as), a tener tolerancia y respeto frente
a la diversidad de estilos, ideologias, valores y conductas sexuales?

27 ¢He explicado a mis hijos (as), cémo usar los métodos
anticonceptivos?

28 iHe ensefiado a mis hijos (as), como evitar un embarazo?

29 {He ensefado a mis hijos (as), como usar el condén?

30 ¢He explicado a mis hijos (as), que es el VIH? Como se trasmite y
como no

31 ¢He ensefiado a mis hijos (as), como prevenir efectivamente las
enfermedades de trasmisidn sexual y el VIH SIDA?

32 ¢{He mostrado a mis hijos (as), un condén?

33 {Me han ensefiado que existe una gran variedad de conductas
sexuales segln cada cultura y grupo social?

34 ¢He ensefiado a mis hijos (as), cdmo funciona la respuesta sexual
en el hombre y en la mujer?

35 ¢He ensefiado a mis hijos (as), como identificar el momento de
fecundidad en el ciclo reproductivo?
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36 ¢He enseifado y preparado a mis hijos (as), para saber tratar
sexualmente a una pareja?

37 ¢He enseiiado a mis hijos (as), como elegir una pareja?

38 ¢He informado a mis hijos (as), sobre el riesgo de los
anticonceptivos?

39 ¢He han enseflado a mis hijos (as), como relacionarse con
chicos/cas que pertenecen a las pandillas?

40 ¢He ensefiado a mis hijos (as), como llevar un enamoramiento
sano?

41 ¢He explicado a mis hijos (as), la responsabilidad que implica
traer un hijo al mundo?

42 iHe proporcionado informacién a mis hijos (as), sobre el aborto?

43 iHe explicado a mis hijos (as), sobre la pastilla del dia siguiente
(pildora de emergencia)?

44 iHe hablado a mis hijos (as), sobre la masturbacion?

45 ¢ Mencione que métodos de anticoncepcién conoce para evitar el
embarazo?

46 ¢He conversado con mis hijos (as), sobre si se han masturbado?
SI()NO()

Si la respuesta es afirmativa, luego de masturbarse experimenta
b) Temor () b) Verglienza () c) Miedo () d) satisfaccién ()

47 iHe conversado con mis hijos (as), sobre si han tenido relaciones
sexuales?
SI()NO()

Subtotal

TOTAL

Gracias por su colaboracion
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