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2. RESUMEN

La realizacion del presente tiene como finalidad conocer el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes acerca de la sexualidad y como es
la comunicacion familiar frente al inicio temprano de relaciones sexuales. La
investigacion se desarroll6 con estudiantes de los Colegios Bernardo Valdivieso
y Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja, es de tipo cualitativa, analitico
e interpretativo, el método utilizado es el inductivo y deductivo, las técnicas
que se utlizaron fueron dos encuestas, una sobre conocimientos de
sexualidad y la otra de comunicacion familiar. El Universo de estudioestaba
constituido por 464 estudiantes que cursaban el 2do y 3ero. deBachillerato de
los cuales se tom6 como muestra el 40% de adolescentes

En cuanto a los resultados obtenidos, tenemos que los adolescentes tienen un
conocimiento regular sobre sexualidad en un 59.7%, buenos en un 20.4 % y
malos en un 19.9%. En relacion al inicio de la vida sexual tenemos que el
65.6% ya han iniciado su vida sexual de los cuales en su mayoria lo han hecho
a la edad de 14 a 17 afos; mientras que el 34.4% no han iniciado su vida
sexual. Lasfuentes primarias y secundarias de las cuales los adolescentes
obtienen informacion sobre sexualidad fueron los amigos en un 44.6 %; los
profesionales de la salud en un 34.9 %; los profesores en un 15.1 % y los
padres en un 5.4 %. El tipo de comunicacién que tienen los adolescentes que
han iniciado su vida sexual con los padres esabiertaen un 40.3%, evitativa en
un 17.2% y ofensiva en un 8.1%, Ademas del 41.9% de adolescentes con una
comunicacion abierta tienen un regular conocimiento sobre sexualidad, el
15.1% que tiene una comunicacionevitativa también tienen un regular
conocimiento y finalmente del 5.9% que tienen una comunicacién ofensiva su
conocimiento es bajo. Es por ello que no se puede decir si el tipo de
comunicacion familiar  influye o no sobre el inicio temprano de relaciones
sexuales y sobre el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes

sobre sexualidad ya que son variables subjetivas.

PALABRAS CLAVES: Adolescentes, conocimientos de sexualidad, inicio de

relaciones sexuales, comunicaciéon familiar.
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SUMARY

The realizationof thisis intended todetermine the level ofknowledgeof
adolescentsabout sexualityandfamily communicationascompared
toearlyonsetofsexual intercourse. The research was conductedwithadolescent
studentsofValdiviesoBernardoCollege andManuelCabreralLozanocityofLoja, is
qualitative, analytical and interpretative, the method used isinductive
anddeductivetechniquesused weretwo surveys, oneknowledgeaboutsexuality
andotherfamily communications. The universeofstudyconsists
of464studentswho were inthe 2ndand 3rd. High Schoolwhichwas sampled40%
ofadolescents.

As for the results, we have to have a regular adolescent knowledge about
sexuality in 59.7%, good in 20.4% and poor in 19.9%. In relation to the onset of
sexual life we have 65.6% have already begun their sexual life which most have
done at the age of 14 to 17 years; while 34.4% have not started sexual life.
Primary and secondary sources from which teens get information about
sexuality were friends at 44.6%; health professionals at 34.9%; teachers at
15.1% and 5.4% parents. The type of communication with adolescents who
have initiated sexual activity with parents is open to a 40.3% avoidant in 17.2%
and attack by 8.1%, addition of 41.9% of adolescents with open communication
have regular knowledge about sexuality, which has a 15.1% avoidant
communication also have a regular knowledge and finally 5.9% with an
offensive communication knowledge is low. That is why you can not tell whether
the type influences or family communication about sex early start and the level

of knowledge of adolescents about sexuality as they are subjective variables.

KEYWORDS:Teens, knowledge ofsexuality,first sex, family communication.
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3. INTRODUCCION

La poblacion menor de 18 afios es de 5’397.139 lo que representa el 37,26%
de la poblacién ecuatoriana, es por ello que la adolescencia es una etapa
fundamental en el crecimiento y desarrollo humano comprendido entre los 10 y
19 afos, durante la cual el nifio/a se transforma en adulto y estd marcado por
cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida social,
dichos cambios implican el inicio de una intensa sexualidad, con multiples
aspectos y sentimientos, que segun su desarrollo influyen y son influidos en
todo el ambito personal y social. AUn en nuestra sociedad el hablar de
sexualidad sigue siendo un tabua y la falta de participacion activa de los padres
en la formacion de sus hijos, y los escasos conocimientos que tiene los
adolescentes sobre la sexualidad puede traer consigo muchos problemas
sociales entre ellos tenemos los embarazos no deseados, enfermedades de

transmision sexual etc.

Datos mundiales indican que mas de la mitad de los adolescentes empiezan
sus relaciones sexuales antes de los 16 afios de edad, lo que indica
indirectamente falencias en sus conocimientos sobre sexualidad y falta de
comunicacion familiar. En el &mbito nacional el inicio de la vida sexual de los
adolescentes esta entre los 13 a 14 afios en varones y a los 15 afios en
mujeres, por otra parte estudios realizados en zonas rurales reportan que los
adolescentes tienen un conocimiento deficiente sobre la sexualidad y que la

comunicacion familiar es deficiente.

Por todo lo antes mencionado, se ha realizado la presente investigacién cuyo
tema es “CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD Y COMUNICACION FAMILIAR FRENTE
AL INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES
DE LOJA”.En el cual se planteo como objetivo general 1. Determinar los
conocimientos acerca de la sexualidad, y la comunicacion familiar frente al
inicio temprano de relaciones sexuales en estudiantes adolescentes de los
Colegios Bernardo Valdivieso y Manuel Cabrera Lozano Extensién Motupe.
Dentro de los objetivos especificos tenemos: 1. Analizar el nivel de
conocimiento acerca de la sexualidad que tienen los estudiantes adolescentes

de los Colegios antes mencionados. 2. Establecer la edad mas frecuente del
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inicio de las relaciones sexuales en las/los adolescentes. 3. Identificar las
fuentes primarias y secundarias de las cuales los adolescentes obtienen sus
conocimientos sobre la sexualidad. 4. Determinar la comunicacion familiar
frente al tema del inicio temprano de relaciones sexuales. 5. Socializar un
programa de comunicacién familiar alternativo dirigido a los adolescentes de

dichas instituciones.

Dicha investigacién es de tipo cualitativo, analitico e interpretativa de corte
transversal y prospectivo para la recoleccion de la informacion se utilizd
encuestas, una sobre los conocimientos de sexualidad y otra de comunicacion
familiar, dichas encuestas se aplicaron a 186 estudiantes adolescentes de
Segundo y Tercero de Bachillerato de los Colegios Bernardo Valdivieso y
Manuel Cabrera Lozano Extension Motupe.Para la medicién del nivel de
conocimiento  se tuvo en cuenta los siguientes parametros: métodos
anticonceptivos, proyecto de vida, expectativa de procreacion, conexion de
relaciones sexuales con las amorosas, forma de pensar y actuar de la pareja,
motivos para iniciar la vida sexual, e infecciones de transmision sexual. Para
determinar la comunicacion familiar se aplic6 el cuestionariode Barnes y
Olson, adaptado por el Equipo LISISel mismo que permite conocer el tipo de
comunicacién que predomina entre padres e hijos, si esta es abierta evitativa

u ofensiva.

Luego de la recoleccién, tabulacion e interpretacion de datos se obtuvo los
siguientes resultadosen cuanto a los conocimientos sobre sexualidad que
tienen los adolescentes estos son regulares.Enrelacién a la edad de inicio de
relaciones sexuales en los adolescentes la mayoria inici6 a la edad de 14-17
afnos; las fuentes primarias y secundarias de las cuales los adolescentes
obtienen informacién  sobre la sexualidad son los amigos. El tipo de
comunicacién familiar que mayormente predomina entre padres e hijos es
abierta, pero no se puede establecer si la comunicacion influye o no sobre el
inicio temprano de relaciones sexuales y sobre el nivel de conocimientos ya
que son variables subjetivas. Finalmente se realiz6 y socializo un programa
alternativo de comunicacién familiar el mismo que fue dirigido a la poblacién

adolescente de los colegios Manuel Cabrera Lozano y Bernardo Valdivieso.

10
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4. REVISION TEORICA

CAPITULO |

41 ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronoldgicamente se inicia porlos cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones biolégicas, psicologicasy sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmentepositivos. No es solamente un periodo de adaptacion a los
cambios corporales, sino una fase degrandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicolégica y social.

Es dificil establecer limites cronolégicos para este periodo; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la
Salud, la adolescencia es la etapa quetranscurre entre los 10 y 19 afios,
considerdndose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14afios) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios)?

A. Adolescencia temprana:Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y
desarrollo somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los
caracteres sexuales secundarios. Preocupacion por los cambios fisicos,
torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e
independencia, por lo que los conflictos con la familia, maestros u otros
adultos son mas marcados. Es también frecuente el inicio de cambios

bruscos en su conducta y emotividad.®

B. Adolescencia tardia:En esta fase se ha culminado gran parte del
crecimiento y desarrollo, el adolescente va a tener que tomar decisiones
importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un
mayor control de los impulsos y maduracion de la identidad, inclusive en su

vida sexual, por lo que estad muy cerca de ser un adulto joven.*

11
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4.1.1 DESARROLLO FiSICO DEL ADOLESCENTE

Denominado asi debido al incremento del peso y la estatura y el crecimiento
corporal. En las mujeres se ensanchan las caderas, redondeandose por el
incremento de tejido adiposo; en los hombres se ensanchan los hombros y el
cuello se hace mas musculoso. Durante este periodo del desarrollo humano es
cuando maduran los Organos sexuales, tanto internos como externos, y
generalmente esto ocurre antes en el sexo femenino que en el masculino,
debido a factores hormonales: - En las mujeres se produce una dilatacion de
los ovarios y la primera menstruacion. - En los hombres se desarrolla el pene y
los testiculos, asi como la préstata y el uréter; aparece la primera eyaculacion.
Dentro de este mismo proceso se desarrollan los caracteres sexuales
secundarios: - En las mujeres vello pubico y en las axilas; crecimiento de los
senos. - En los hombres vello pubico, facial y en las axilas; cambio de la voz.
Todos estos cambios ejercen un profundo impacto en el adolescente surtiendo
efecto en la formacion de su identidad, ya que deben afrontar nuevos
experiencias corporales, como la menarquia en las mujeres y las poluciones

nocturnas en los hombres.®

4.1.2 DESARROLLO AFECTIVO DEL ADOLESCENTE

En el desarrollo afectivo encontramos los siguientes temas relevantes:

4.1.2.1La ldentidad Personal

La adolescencia en un periodo de busqueda y consecuciéon de la identidad. El
adolescente realiza juicios sobre si mismos, conscientes o inconscientes, y se
compara con su grupo de iguales. Estos juicios tienen connotaciones afectivas

Y nunca son I"Iel,l'[I‘OS.6

El autoconcepto es el elemento central de la identidad personal, pero integra en
si mismo elementos corporales, psiquicos, sociales y morales. Los cambios
fisiolégicos obligan a revisar y rehacer la imagen del propio cuerpo. La
preocupacion por el propio fisico pasa a primer plano. Pero no sélo la imagen
del propio fisico, sino la representacién de si mismo pasan a constituir un tema

fundamental.’

12
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4.2.1.2La Conducta Sexual

Con la pubertad ha comenzado la capacidad sexual propia del organismo
humano maduro, con la instauracion de la genitalidad. La actividad mas
caracteristica entre adolescentes suele ser la conducta heterosexual de
caricias intimas, dentro de un marco de encuentro, que puede dar lugar a
desarrollar distintos tipos de sentimientos y comportamientos: desde la mera
simpatia y amistad, hasta el enamoramiento propiamente dicho.®

4.1.3 EL DESARROLLO SOCIAL DEL ADOLESCENTE

A lo largo del periodo adolecente la referencia familiar se debilita mientras que
las relaciones sociales toman auge. La emancipacion en estos individuos se da
de forma diferente, pero cuando se produce, se establecen lazos mas
estrechos con el grupo de comparieros. Estos lazos suelen tener un curso
tipico: En primer lugar, se relacionan con pares del mismo sexo, luego se van
fusionando con el sexo contrario, para, de esta manera ir consolidando las
relaciones de pareja. Por lo general el adolescente observa el criterio de los
padres en materias que atafian a su futuro, mientras que sigue mas el consejo

de sus compafieros en opciones de presente.’

4.1.3.1 Las relaciones interpersonales

Los adolescentes se encuentran con dos grandes fuentes de influencia social
en su desarrollo: Los, amigos que adquieren un papel fundamental en este
periodo; y la familia (especialmente los padres). La necesidad mas importante
del adolescente es encontrar un amigo o alguien que lo acomparfie en sus
necesidades internas. Para los adolescentes la amistad significa entablar
relaciones duraderas basadas en la confianza, la intimidad, la comunicacion, el
afecto y el conocimiento mutuo. Durante este periodo se valora a los amigos
principalmente por sus caracteristicas psicolégicas, y por ello los amigos son
las personas ideales para compartir y ayudar a resolver problemas psicoldgicos
como pueden ser. La soledad, la tristeza, las depresiones, entre otras.
Importante es mencionar, otro aspecto, que cumple la amistad en este proceso,
ésta tiene una funcién integrativa en la sociedad, ya que el hecho de sentirse
integrado en el mundo y en la sociedad, lo cual se logra, por medio de la

amistad, contribuye a reforzar y sociabilizar el “yo”. *°

13
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Ademas de la amistad, para el adolescente también es importante pertenecer a
un grupo del mismo sexo, cuando consigue la autonomia dentro del mismo, lo
abandona para comprometerse en relaciones con el otro sexo. Por otro lado,
tenemos las relaciones con los padres, que es la otra gran influencia en el
plano social que los individuos reciben en este periodo. Las nuevas

necesidades de autonomia de estos provocan tensiones familiares.*

4.1.4 CAMBIOS PSICOLOGICOS DURANTE LA
ADOLESCENCIA

Los cambios psicologicos que se producen durante la adolescencia, son

producto de todos los factores vistos recientemente:

a) Invencibilidad: el adolescente explora los limites de su entorno, tanto de su
propio fisico, como de sus posibilidades. Ello trae como consecuencia el
gusto por el riesgo.*?

b) Egocentrismo: el adolescente se siente el centro de atencién porque se esté
descubriendo a si mismo, y para él, no hay nada mas importante en ese
momento.*

c) Audiencia imaginaria: el adolescente, nervioso por los cambios que esta
viviendo, se siente observado constantemente, parece como si todo el
mundo estuviera siempre pendiente de él. Es entonces cuando aparece la
sensacion de vulnerabilidad y el miedo al ridiculo. **

d) Iniciacion del pensamiento formal: durante esta época, el adolescente
comienza a hacer teorias y dispone de toda una serie de argumentos y
analisis que pueden justificar sus opiniones. Muchas veces, estos
argumentos son contradictorios, lo cual no importa mucho al adolescente.
Ha descubierto su capacidad de razonar, y la ejercita siempre que puede. *°

e) Ampliacion del mundo: el mundo no se acaba en las paredes del domicilio
familiar, por lo que comienzan a surgir sus propios intereses. *°

f) Apoyo en el grupo: el adolescente se siente confundido y adquiere
confianza con sus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante
para seguir creciendo, puesto que les une el compartir actividades.’

g) Redefinicion de la imagen corporal, relacionada a la pérdida del cuerpo
infantil y la consiguiente adquisicion del cuerpo adulto. *

14
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h) Culminacion del proceso de separacion / individualizacién y sustitucion del

vinculo de dependencia simbidtica con los padres de la infancia por
relaciones de autonomia plena. *°

i) Elaboracion de los duelos referentes a la pérdida de la condicién infantil: el

duelo por el cuerpo infantil perdido, el duelo por el rol y la identidad infantil

(renuncia a la dependencia y aceptacion de nuevas responsabilidades) y el

duelo por los padres de la infancia (pérdida de la proteccion que éstos

significan).?

CAPITULO I
4.2 SEXUALIDAD

Es una forma de expresion integral de los seres humanos vinculada a los
procesos biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales del sexo. El cuerpo
humano es sexual en su conjunto, abarcandolo como un todo y no solo los
organos genitales; la sexualidad es al mismo tiempo, el medio que proporciona
la mas profunda unién psiquica y fisica entre dos personas ya que comparten

emociones y sensaciones.*

La sexualidad engloba caracteristicas biolégicas, psicolégicas y sociales que
contribuyen a la identidad sexual del individuo y su comportamiento como ser
sexual. Podria decirse que se refiere a todo lo que significa ser hombre o mujer
en una sociedad. La sexualidad inicia antes de la pubertad, pero se acentia y

se alarga en el periodo sucesivo de la adolescencia y la juventud.??

4.2.1 DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD

4.2.1.1 DIMENSION BIOLOGICA
Se refiere al crecimiento, diferenciacion y desarrollo de los genitales externos e
internos que se inicia desde la concepcion y se desarrolla en la pubertad. Entre

las caracteristicas anatomicas y fisiolégicas mencionadas se encuentran los

érganos genitales que diferencian al hombre de la mujer. %

15
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4.2.1.2 DIMENSION PSICOLOGICA

Dependera en un primer momento, de la actitud que los padres tengan hacia el
sexo del adolescente y también de la personalidad de los padres, del ajuste
emocional que posean y la forma como lo expresen. Influye ademas el medio
social, ya que exige comportamiento de acuerdo al sexo. Son éstos contextos
humanos, los que confieren al sexo gran parte de su significado psicolégico,
ademas de que ayudan a determinar las formas que asumen la expresion

sobre la sexualidad para los hombres y las mujeres.

4.2.1.3 DIMENSION SOCIOCULTURAL

Consiste en el trato diferente que se brinda en nuestra cultura al hombre y la
mujer; la organizacion de la familia, las conductas permitidas entre uno y otro
sexo, asi como la transmision de las mismas a las nuevas generaciones. Tanto
los deseos como las conductas sexuales reciben un influjo de las relaciones

culturales y sociales en que se realizan. %

4.2.1.4 DIMENSION ETICA

Hace referencia al conjunto de valores que cada persona construye
individualmente a lo largo de su vida, con los cuales se compromete, definiendo
éstos el ser y qué hacer sexual especifico de cada persona. La base de la ética
individual est& en la autovaloracion; el ser humano valora a los demas teniendo

como referencia el valor que se da a sf mismo. %°

4.2.2 DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad en el adolescente no es algo que nazca repentinamente, en un
determinado momento de la vida del joven. Es un proceso complejo que
arranca de muy atras.El concepto clave para comprender éste aspecto del
joven adolescente es la “pulsién sexual” que consiste en el conjunto de los
impulsos instintivos y las emociones que exigen al individuo la aproximacion o

la unién con otro individuo del sexo opuesto.?’

4.2.2.1 |IDENTIDAD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA.

La identidad sexual es un importante aspecto evolutivo al cual rara vez

concedemos la debida importancia, pues suele realizarse de manera
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espontanea. La identidad sexual es la concepcion personal sobre el sexo a que
pertenecemos. Por lo tanto la accion de las hormonas rige el desarrollo de la
anatomia masculina y femenina en el feto. A lo largo de la vida las hormonas
siguen influyendo en el desarrollo sexual, su accion se advierte principalmente
en la pubertad, época en la cual las hormonas producen cambios notables en

el cuerpo.?®

4.2.2.2 EDUCACION SEXUAL

La educacion sexual es un proceso de formacion que debe abarcar la totalidad
de la persona humana, para insertarla consciente y responsablemente dentro
de la sociedad. Se entiende la educacion sexual como la parte de la educacion
general que incorpora los conocimientos biopsicosociales de la sexualidad
como complemento de la formacion integral de la personalidad humana. E por
ello que la educacion sexual es una de las medidas fundamentales para

enfrentar los problemas que son producto de la cultura sexual que se vive. %

4.2.3 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y VALORES SOBRE LA
SEXUALIDAD.

El término sexualidad significa muchas cosas para las personas, la mayoria al
reaccionar ante dicha palabra usan términos que connotan sentimientos entre
personas como amor comunicacién, unién, compartir, tocar, cuidar,
sensualidad y erotismo. **Todo conocimiento acerca de la sexualidad conlleva
a actitudes criticas favorables o desfavorables ante ella esta posicién
determina la conducta sexual de cada individuo, una actitud abierta permitira la
existencia de valores pertinentes en la persona, estos exigen realizacion en el
medio social y no solo el simple hecho de existir. Si bien es cierto que la
sexualidad es una fuente rica de conocimiento también lo es para actitudes

maduras y el valor moral que esta exige en la sociedad.**

4.2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO Y LA SALUD
SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES

4.2.41 FACTORES BIOLOGICOS

Comprende el crecimiento y desarrollo de los adolescentes, lo cual comienza

en la pubertad, estd constituido por cambios biolégicos, cognitivos vy
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psicoemocionales; los afios de la adolescencia se caracterizan por ser la etapa
mas rapida de crecimiento y desarrollo humano. Durante la pubertad, hay
cambios importantes, tales como el crecimiento fisico, el aumento de peso y la

manifestacion de las caracteristicas sexuales secundaria.

En las mujeres, la pubertad se caracteriza por un aumento de la secrecion
hormonal, lo que provoca un crecimiento r4pido, aumento del pecho y las
caderas, desarrollo de los genitales, aparicién de vello pubico y axiliar y la
aparicion de la menarquia o primera menstruacién la misma que ocurre entre

los 9 y 11 afios y dura cuatro afos.

En los Hombres la pubertad se caracteriza por el estiron del crecimiento,
aumento del tamafio testicular, aparicion del vello pubico y facial,
engrosamiento de la voz y espermarquia o primera emisién de esperma. Lo
cual ocurre entre los 11 y 15 afios puede durar hasta los 20 o 21 afios. El
aumento de la motivacion y las inquietudes acerca de la apariencia fisica es
una oportunidad para estimular los jévenes a que adopten y mantengan estilos

de vida que puedan influir en su atractivo fisico.*?

4.24.2 FACTORES COGNITIVOS

El desarrollo del pensamiento operacional formal incluye la capacidad de
razonamiento abstracto, pensamiento hipotético y l6gica formal. El desarrollo
cognitivo esta estrechamente relacionado con los procesos psicosociales y
emocionales del desarrollo humano, incluyendo el desarrollo sexual. El
desarrollo adolescente sano incluye habilidades para resistir presiones,
negociar exitosamente las interacciones interpersonales y comportarse de

acuerdo a sus valores y creencias personales.®

4243 FACTORES PSICOSOCIALES

Se rige por la percepcion que cada uno tiene de si mismo en relacion al medio

social y ambiental que le rodea.®*

+ Identidad sexual y desarrollo: la mayoria tienen un firme sentido de su
identidad sexual antes de la adolescencia y reconocen las funciones que

caracterizan a hombres y mujeres pero es durante la adolescencia que se
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identifican mas fuertemente con los roles adultos del género. Empiezan a

desarrollar conciencia sobre que sexo le atrae méas. *

Las luchas por la independencia-dependencia: Durante la adolescencia
intermedia tienden a reafirmar su independencia separandose de sus
padres y otros adultos. Se inicia un fuerte lazo con su grupo de pares. Son
invencibles. La conducta se convertird en constructiva o destructiva segun
las influencias sociales y ambientales aunadas a las caracteristicas
individuales. Durante la adolescencia tardia comienzan a desarrollar su
necesidad de intimidad. La union entre parejas debe incluir un sano balance

entre amor, afecto, empatia, amistad y respeto.*

Bienestar Emocional: La autoestima es determinante del bienestar
emocional del joven y se considera un factor protector que los/las ayuda a
superar situaciones dificiles. Las redes de apoyo social contribuyen
particularmente las relaciones con las padres , con la autoestima. Un buen
nivel de autoestima y bienestar emocional les permite desarrollar una serie
de habilidades personales y facilita la toma de decisiones que llevan a una

vida sexual mas saludable.®’

Implicaciones de Género y desarrollo psicosocial: El machismo es un
concepto y una ideologia cultural asociada con la masculinidad. Subraya la
agresividad fisica masculina, el asumir riesgos, romper las reglas, las
relaciones sexuales casuales e impersonales, la infidelidad en las
relaciones y la negligencia en las responsabilidades domésticas y del hogar.
Representa un estereotipo con valores, juicios y supuestos culturales
profundamente enraizados. Las mujeres que maduran a una edad
temprana y los varones que maduran a una edad tardia estan en mayor
riesgo de tener problemas de ajuste. Los jovenes varones afirman que ser
hombre significa ser proveedor, ser sexualmente activo, fuerte, alguien que

asume riesgos y que tiene hijos.*

Desarrollo moral, ético y espiritual: Una consecuencia importante del
crecimiento y el desarrollo cognitivo es el desarrollo moral, que incluye el
juicio y la conducta moral. A medida que avanzan hacia el razonamiento

desarrollan un sentido de responsabilidad de ética, moral y a menudo
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espiritual.El sentido moral depende en gran medida de los valores

culturales, sociales y familiares, e influye en la conducta.®

4.2.5 FACTORES QUE DETERMINAN EL INICIO DE LA ACTIVIDAD
SEXUAL. PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES

Los factores son multifactoriales, hay mdultiples estudios que demuestran la
importancia de factores bioldgicos, factores del desarrollo puberal, factores
familiares, influencia de pares, influencia de los medios de comunicacion,

importancia de la familia.*

a. Desarrollo puberal

En las mujeres, hay una clara asociacién entre maduracién precoz y edad
precoz de menarquia y comienzo temprano de actividad sexual. En los
hombres se postula un umbral de nivel de testosterona sobre el cual aparece
un incremento de la libido y el interés sexual. Sin embargo, la relacién entre
hormonas, conducta sexual y factores socioculturales es muy compleja y no

esta aclarada ain.*

b. Desarrollo cognitivo y psicosocial

Los multiples cambios que vive el adolescente lo ponen en una situacion de
alto riesgo de conducta sexual precoz, asi como de otras conductas de riesgo:
Un pensamiento hipotético deductivo aun no desarrollado durante las primeras
etapas de la adolescencia, sumado a los sentimientos de invulnerabilidad,
omnipotencia y egocentrismo, en un adolescente que busca experiencias

nuevas y busca separarse de su familia.

No ha desarrollado capacidad de intimar y no ha completado el proceso de
desarrollo de su identidad. En este momento aun no puede prever
consecuencias de sus actos ni puede anticiparse al resultado de sus
conductas. Estas caracteristicas del desarrollo cognitivo y psicosocial, propias
de la etapa, explican por si solas, un excesivo riesgo de actividad sexual
precoz, y también otras conductas de riesgo que con frecuencia se asocian en

algunos adolescentes*
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c. Influencia de la familia

La relacion entre disfuncion familiar y escasa comunicacion familiar y embarazo
precoz en adolescentes ha sido ampliamente demostrada. Ademas se ha
demostrado que la calidad de interaccion del adolescente con la familia es uno
de los factores protectores mas importantes para el inicio de la actividad sexual
precoz como para otras conductas de riesgo.*®

La frecuencia de inicio precoz de actividad sexual se correlaciona con el
antecedente de embarazo adolescente de la madre, divorcios y nuevos

matrimonios de la madre. **
d. Factores individuales

Bajas expectativas académicas, baja autoestima, ausencia de religiosidad,
nivel socioecondmico bajo y raza negra son factores que se relacionan con

mayor frecuencia de inicio de actividad sexual precoz.*

e. Presion de pares

De acuerdo a las caracteristicas del desarrollo del adolescente es esperable
que en esta etapa el grupo de pares cobre maxima importancia como modelo
de conducta. Se ha demostrado una relacion estrecha entre actividad sexual y
la percepcidn de que los pares son sexualmente activos.

Las parejas hombres de las adolescentes son generalmente 4 a 6 afios
mayores, lo que demuestra la importancia de desarrollar habilidades de
negociacion, toma de decisiones y asertividad como parte de la educacion

sexual de las adolescentes. *°

f. Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son una fuente importante de informacion de
conductas sexuales para los adolescentes. Los medios utilizan la sexualidad
para vender productos. Reconocida su funcién socializadora, es una realidad
que en la actualidad, los medios de difusion ofrecen permanentemente a los
adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a asumir conductas de

riesgo.*’
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4.2.6 RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Es un proceso fisico, emocional y mental muy individual. En donde hay un
gran numero de cambios fisiolégicos comunes que nos permiten resumir

algunos patrones generales del ciclo de respuesta sexual. *®

Desde el punto fisico, estas respuestas se pueden clasificar en funcion de si
son cambios genitales o extragenitales es decir del resto del cuerpo, hay que
tener en cuenta que los cambios o0 las respuestas que se producen son
dificiles de clasificar en tanto que son vividas de forma personal por cada ser
humano en base a sus experiencias, vivencias y aprendizajes a lo largo de la

vida. *°

4.2.6.1 RESPUESTA GENITAL Y EXTRAGENITAL. FASES

Segun Masters y Jhonson la respuesta sexual humana en funcién de los
cambios que se producen en el cuerpo pasa por 4 fases: la de excitacion,
meseta, orgasmo, y la de resolucion, estas etapas son de caracter fisiolégico.
Pero a estas etapas hay que afiadir una etapa mas clasica de Masters y
Johnson una anterior a la fase de excitacion que es la fase de deseo sexual,

esta etapa es de caracter psicolégica. *°
426.1.1 FASE DE DESEO

La estimulacidbn o la postergacion de los impulsos sexuales procede de
nuestros pensamientos; estos pensamientos son inducidos por los érganos de
los sentidos, en especial la vision, la cual estimula zonas de ensofiacion y la
fantasia en el cerebro. A su vez, existen conexiones con centros de control
hormonal, que secretan especialmente testosterona y hormona luteinizante que

aumenta el deseo sexual.”

No se observan cambios visibles en el cuerpo durante esta fase, ya que se
trata solamente de un proceso mental. La fase del deseo o apetito sexual debe

funcionar para que la persona se interese en la actividad sexual. *?
4.2.6.1.2 FASE DE EXCITACION

Comprende la repuesta anatomica y fisiolégica que se produce como

resultado de la estimulacion sexual que puede ser fisica o psiquica. Todos los
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sentidos de la persona asi como la imaginacion, los recuerdos pueden dar

lugar a la excitacion 3

La respuesta de excitacion es un reflejo de tipo neurovascular donde la
mayoria de cambios se dan por el flujo de sangre a los 6rganos genitales y de
los cambios locales de los vasos sanguineos en estos organos. Ademes de
los cambios genitales se producen cambios que afectan al organismo en su
totalidad. La duracion de esta fase puede oscilar entre unos minutos o media

hora. ®%

En la mujer aparece la lubricacién vaginal debida a la congestion, expansion
vaginal en su tercio superior, elevacion del Utero y alisamiento de los labios
mayores, el clitoris aumenta de tamafio, ereccion de los pezones, vy

visualizacion de la red venosa de las mamas.>®

En el hombre aumenta la testosterona en la sangre, establece una relacion
con la excitacién sexual, donde el signo fisico mas destacado es la ereccién
del pene que se da por la vasocongestién, el escroto se alisa, los testiculos se
elevan hacia el abdomen y aumentan ligeramente de tamafio puede haber

ereccion de los pezones. *°
4.2.6.1.3 FASE DE MESETA

Aparece vasocongestion diseminada y espasmos musculares ténicos. Es este
estadio de alta tension o excitacion sexual a lo largo del cual se suele producir
nivelacion y se alcanza el grado de excitacion sexual necesario para que se
desencadene el orgasmo que a la vez esta regulado por estimulos simpaticos

que puede conllevar a una intensa sensacion de placer. >’

En la mujer se produce vasocongestion vaginal, el utero se eleva y el clitoris
se retare contra el hueso pubico. Los labios menores se agrandan, hay un
amento de tamafa de las glandulas mamarias y de la areola, aparecimiento
del rubor sexual. En el hombre hay un aumento del tamafio del glande y

testiculos, puede ser visible el rubor sexual. >®
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4.2.6.1.4 FASE DE ORGASMO

La mujer se caracteriza por contracciones ritmicas y simultaneas del Gtero, del
tercio externo de la vagina y esfinter rectal (plataforma orgasmica), aumento de
los ritmos cardiaco y respiratorio. Y en el hombre se caracteriza por
contracciones del pene y la eyaculacion. Los orgasmos varian en cada hombre

y muijer. >°
4.2.6.1.5 FASE DE RESOLUCION

—— gxcitacion sin orgasmao r"n"l,

Durante esta fase, los cambios fisioldégicos y  —— oigasmo mattipe

fases anteriores vuelven a su estado normal

—— O GaEmo "II
anatOmicos que aparecieron en las tres / 2 (
. A
- ._5.:.—'——~.

previo a la excitacion, pero, ademas, esto se

acompafa de una sensacion de relajacion y
=

de bienestar.La rapidez de esta fase varia
segun la naturaleza del resto del ciclo de
respuesta sexual y de otros factores como la edad, velocidad del ciclo de

respuesta sexual, etc. °°

TABLA DE RESPUESTA GENITAL EN AMBOS SEXOS

RESPUESTA GENITAL
Respuesta masculina Respuesta femenina
- Lubricacion vaginal
- 1 el tamano y longitud de la vagina
- Ereccion del pene, el cual se agranda - El glande del clitoris se hace mas

- Los testiculos 1t de tamano y se grande y sale del capuchon
elevan - Separacion y aplanamiento de los
- Los genitales se oscurecen labios mayores, que engrosan y
- Secrecion de las glandulas de enrojecen
Cowper - 1 de tamano de los labios menores y

- Cierre del esfinter intermo de la vejiga de su congestion vascular
- Eyaculacion - Elevacion del utero
- Enrojecimiento de los labios menores V)|
la pared vaginal
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RESPUESTA EXTRAGENITAL EN AMBOS SEXOS

RESPUESTA EXTRAGENITAL

Respuesta masculina Respuesta femenina

B - 1 de los pechos por vasocongestion y
- Ereccion de los pezones B
ereccion de los pezones

- Rubor sexual (sobre todo en la piel del

- Rubor sexual

- Tension y contracciones musculares )
pecho y vientre)

- Tension y contracciones musculares
- 1 de la tasa respiratoria

- 1 de la tasa respiratoria
- 1 de la presion sanguinea

- Contracciones en el esfinter . .
- 1 de la presion sanguinea

- Contracciones en el esfinter del recto

CAPITULO I

4.3 COMUNICACION FAMILIAR

La comunicacion dentro de la familia incluye tanto la comunicacién verbal como
la no verbal, y puede ser saludable o disfuncional. Todos los miembros de la
familia, nifios y adultos, se ven afectados por el estilo de comunicacion que

mas se utiliza en su casa.

La comunicacion abierta y la evitativa se refieren a la confianza en los padres y
en los hijos a la hora de comunicarse. Es decir, estos tipos de comunicacion
apuntan hacia qué tanto de los problemas,dilemas y preguntas personales
pueden ser publicados a los familiares del nucleo familiar con la finalidad de
discutirlas. Es decir, apuntan hacia la confianza existente en el nudcleo

familiar.%*

La comunicacién ofensiva es aquella comunicacion que resulta en un dafio
psicologico a alguno de los interlocutores. Este tipo de comunicacion apunta
hacia qué tanto hay respeto por el otro a la hora de comunicar puntos de vista 'y
opiniones. Para la comunicacién familiar hay que tener muy claro que la
comunicacién ofensiva siempre va a maltratar el estado emocional de quienes

se involucran en esta actividad. Pero, la comunicacion evitativa y abierta
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pueden variar respecto a las situaciones. En otras palabras, hay ciertas
situaciones en las que conviene mas callar que hablar y por lo tanto la ausencia
de comunicacion abierta y la presencia de la comunicacion evitativa pueden

resultar provechosas para el bienestar emocional®

4.3.1 EDUACION SEXUAL FAMILIAR

Es de vital importancia ya que trata de impartir una informacion progresiva y
adecuada de lo que es la sexualidad humana para su formacion, tanto en lo
biolégico como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realizacibn de una
sexualidad plena y madura que permita al individuo una comunicacion
equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y

responsabilidad.®®

4.3.2 LA FAMILIAY SU ESTILO DE COMUNICACION

La familia es el primer lugar donde aprendemos cdémo comunicarnos. La
manera de hacerlo en nuestra familia de origen determinard cémo nos
comunicaremos con los demés. El estilo y la forma de comunicacién que
tengan como familia estan influidas a su vez por la historia de las formas de

comunicacién de las familias de los padres.

4.3.3 LOS NUDOS DE LA COMUNICACION

La comunicacion es algo que ocurre permanentemente y tiene muchos y
distintos componentes. En toda comunicacion hay una persona que quiere
transmitir un mensaje, a la que se denomina emisor, y otra a la cual este
mensaje va dirigido, a la que llamaremos receptor. La comunicacion es tan
dindmica que en un dialogo las personas van siendo emisores y receptores en
cosa de segundos; es decir, estan enviando y recibiendo mensajes en forma
permanente. Los problemas de comunicacion surgen cuando el emisor no
entrega un mensaje claro, o cuando hay diferencias entre el mensaje verbal y
no verbal. También hay problemas de comunicacién cuando el receptor
entiende algo diferente de lo que el emisor le quiso decir. A todo este tipo de

problemas de la comunicacion le llamaremos los nudos de la comunicacion.
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En este sentido, la comunicacién puede ser imaginada como una persona
regando sus plantas con una manguera muy larga en la que la persona es
emisor, las plantas receptoras, y el agua es el mensaje. Si la manguera se
dobla, tiene agujeros o nudos, lo mas probable es que el agua no le llegue a la
planta, o llegue de una forma insuficiente. Ahora, si el que riega sélo abrio la
llave y se fue puede suceder que sus plantas no se estan regando porque hay
nudos en la manguera, y al no darse cuenta se quede muy tranquilo porque ya
abrio la llave. Lo mismo pasa con la comunicacion: a veces creemos que con
sélo decir algo o hacer un gesto el receptor captd el mensaje tal como lo
planeamos. Sin embargo, esto no es asi y es necesario confirmar si lo que uno

quiso decir, el otro lo entendié tal cual o de una manera diferente. ®

4.3.4 DENTRO DE LOS NUDOS DE LA COMUNICACION ESTAN

- Malinterpretar o escuchar parcialmente:Oimos lo que queremos oir y
vemos lo que queremos ver (percepcion selectiva). Ello tiene como efecto
que a veces nos quedamos con una parte de lo que nos expresan y
distorsionamos el mensaje poniéndole ingredientes de nuestra propia
cosecha. La comunicacién se transforma en dialogo de sordos, lo que lleva
a la incomprensiéon mutua.El escuchar a medias también ocurre cuando
cambiamos de tema o nos vamos de una situacion para no seguir
dialogando. Esto no resuelve el problema, mas bien lo agranda porque
genera en el otro resentimiento y la sensacion de que lo que esta diciendo
no tiene valor. Para comunicarse bien es necesario desarrollar capacidad
de atencidbn y concentracion para escuchar, recibir informacion y
enriquecerse con las experiencias de otros.

- Descalificaciéon: Este tipo de nudo se manifiesta cuando disminuimos o
rebajamos a otro, resaltando las diferencias de edad, posicion social, poder,
capacidad, etc.Para ello se usan burlas, ironias y un lenguaje que deja mal
parado al otro.Esta actitud tiene como propdsito intimidar e insegurizar a la
persona, haciéndola dudar de si misma y sus capacidades. Muchas veces
las personas recurren a este tipo de nudos cuando se sienten sin
argumentos, o cuando quieren imponer su propia vision de un tema sin
aceptar que el otro también puede tener algo de razon. Frente a esto la

salida facil es descalificar al otro.También la descalificacién se da ¢cuando
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comparamos a la persona con otra: “tu hermana si que es ordenada”. Con

esto le estamos diciendo al nifio que él es menos ordenado y mas que

motivarlo a cambiar, probablemente, le provoque rabia y sentimiento de
inferioridad.

- Sobrevalorar el propio criterio: Otro nudo de la comunicacion ocurre
cuando las personas creen tener la razon frente a un tema y se cierran a
escuchar la opinion de los demas. Asi ocurre cuando las personas juzgan
fuertemente a otros, o dan consejos desde su propia experiencia sin
considerar la realidad y diferencias del otro.También sucede cuando los
adultos hablan por los nifios como si ellos no tuvieran una opinion propia. La
mayor parte de las veces este nudo se hace con la mejor de las intenciones,
para ayudar o proteger, sin embargo esto no permite el crecimiento y la
reflexion del otro. Ademas, quienes tienen problemas necesitan ser
escuchados més que recibir muchos consejos.

4.3.5 RECOMENDACIONES PARA EVITAR LOS NUDOS DE LA
COMUNICACION

Escuchar activamente:Escuchar activamente significa estar fisica vy
psicolégicamente presente cuando alguien se dirige a nosotros. Es necesario
centrar la atencion en lo que se dice (contenido, tema, informacion) y en como
se dice (tono de voz, gestos, expresion facial, etc.). Saber escuchar es validar
al otro y concederle un espacio de tiempo y atencion para que se exprese
libremente.El proceso ensefianza — aprendizaje significa estar preocupados y
alerta para recibir y comprender una idea, informacion o experiencia de otra

persona.

Ponerse en el lugar del otro (empatia): La empatia requiere hacer una pausa
interna antes de reaccionar frente a la otra persona, dandose tiempo para
captar sus sentimientos, opiniones, valores y necesidades.Como tenemos la
misma naturaleza humana, podemos sintonizarnos con los miedos, tristezas,
alegrias, rabias y afectos de otros. Al empatizar estamos transmitiendo el
mensaje de que el otro es una persona valiosa, aunque sienta y piense
diferente a nosotros.Para una buena comunicacion es necesario mirar y

entender una idea o experiencia desde varios puntos de vista, eligiendo luego
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una postura propia. Para esto es importante escuchar atentamente sin enjuiciar

lo que otro nos esta transmitiendo.

Contener al otro dandole seguridad:Contener es transmitirle a otra persona
que “estamos aqui y ahora”, que acogemos lo que le pasa, que resistimos la
fuerza de sus emociones y que cuenta con nosotros. La capacidad de
contencion supone que confiamos y sabemos dejar que los pensamientos y
sentimientos fluyan y se expresen; esta expresion puede ser liberadora para el
que necesita ser contenido. Aprender a expresarnos supone que tenemos a
alguien al frente, que no moraliza ni trata de modificar lo que nos pasa. No nos

enjuicia, sino que valida la emocién que estamos sintiendo.

Expresar expectativas mutuas: La comunicacién se dificulta cuando creemos
que podemos adivinar lo que siente, piensa y desea otra persona.Muchos
malos entendidos ocurren porque no aclaramos lo que esperamos de una
situacion. Expresar las expectativas mutuas permite que el otro sepa a qué
atenerse y se sienta seguro en la relacién.Para una comunicacion sana, es
clave que tanto la persona que pide como la que recibe la peticion exprese en
palabras lo que espera del otro. De esta forma se previenen frustraciones,

decepciones y malos entendidos, en relacién a lo que se quiere lograr.

El humor: El humor suaviza asperezas, nos muestra un lado diferente de una
situacion, baja la tension y facilita la aceptacion de los lados flacos y oscuros
de nosotros mismos.Las dificultades y torpezas de la vida cotidiana se hacen
mas tolerables cuando se viven con un humor sano y liviano. Esto implica
saber reirse de uno mismo, no reirse de los demés.Conocer estos elementos
de la comunicacion nos pueden ayudar a estar atentos cuando se producen
nudos y poner en marcha estrategias para deshacerlos.Estas estrategias nos
servirdn para la comunicacion no solo con los hijos sino también con otros

adultos.®®
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: fue cualitativo, analitico e interpretativo de corte
transversal y prospectivo.El periodo de estudio fue de febrero a noviembre del
2013

AREA DE ESTUDIO: Se llevé a cabo en dos Instituciones Educativas de la
ciudad de Loja: Colegio Bernardo Valdivieso ubicado en las calles Eduardo
Kigman, entre las calles Catamayo, Pablo Neruda, Francisco Garcia Lorca y
Gabriela Mistral y Colegio Manuel Cabrera Lozano Extensién Motupe ubicado
en el Barrio Motupe en las calles Cuxibamba y Manuel Zéarate.

UNIVERSO DE ESTUDIO:constituido por 464 estudiantes adolescentes que
se encontraban en Segundo y Tercero de Bachillerato del Colegio Manuel

Cabrera Lozano y Bernardo Valdivieso.

MUESTRA: se tomé en cuenta el 40% de la poblacién de ambas instituciones

educativas, quedando asi establecida la muestra de 186estudiantes.

> CRITERIOS DE INCLUSION: Adolescentes que ace ptaron participar
en las encuestas, haber estado matriculado en los respectivos centros
educativos y Adolescentes que estaban cursando el segundo y
tercero de bachillerato.

> CRITERIOS DE EXCUSION: adolescente que no asistieron a clases el
dia de la encuestas por motivos de enfermedad y adolescente que

presentaron algun impedimento para responder las encuestas.

METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS
DATOS

a) Método: inductivo y deductivo.

b) Técnica: Se utilizé una Encuesta sobre conocimientos de sexualidad y otra
para medir la comunicacion familiar entre padres e hijos. Los instrumentos de

recoleccion de datos constan de lo siguiente:
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1. Consentimiento Informado: se encuentra en el Anexo 01, cuya finalidad
fue de dar a conocer a los estudiantes que dichas encuestas son de caracter
anonimo y que la informacion obtenida sera utilizada con fines investigativos.

2. Encuesta de Conocimientos: consta en el Anexo 02, validada por un
grupo de expertos tales como Chavez M, Casaverde C, Silva J, Cruz N, Daza
F. Estd constituida por 10 items de respuestas mdltiples, cada uno sera
calificado como adecuado (1punto), o inadecuado (O puntos). De acuerdo a la
calificacion obtenida esta puede ser: Alta: si el puntaje es mayor de 7.
Regular si el puntaje esta entre 4 a 7. Bajo si el puntaje esta menor de 4.

3. Encuesta de Comunicaciéon Familiar: se encuentra en el Anexo 03, esta
encuesta sirve para la Evaluacion de la Comunicacion Familiar (Barnes y
Olson), adaptado por el Equipo LISIS. Consta de 20 items cuyas respuestas
fueron evaluadas bajo la escala tipo Likert 5= Siempre, 4= Muchas veces, 3=
Algunas veces, 2= Pocas veces, 1= Nunca. Ademas se encuentra estructurada
por tres factores; el primero se compone de 11 items referentes a la
comunicacién familiar abierta; el segundo agrupa 4 items referentes a la
comunicacién familiar ofensiva y el tercer factor se compone de 5 items
referentes a la comunicacién familiar evitativa. Segun el puntaje obtenido cada
tipo de comunicacion puede a la vez ser alta, regular o baja.

1.Comunicacién abierta (madre-padre): (tems1+2+3+6+7+8+ 9+ 13
+ 14 + 16 + 17) Calificacion:entre 44 a -30

2.Comunicacion ofensiva (madre- padre): (items 5 + 12 + 18 + 19).
Calificacion:entre 18 a-12

3.Comunicacion evitativa (madre — padre): (items 4 + 10 + 11 + 15 + 20).
Calificacion:entre 15 a -9

PROCEDIMIENTO

Se utilizd dos encuestas, de caracter anonimo, para la recoleccion y posterior
evaluacion de los datos. Se procedidé a entrevistar a cada direccion de ambas
instituciones educativas donde se pidié la autorizacion respectiva la misma
gue consta en los anexos, luego se aplicé las encuestas en los estudiantes de
Segundo y Tercero de Bachillerato, la duracion de las encuestas fue de 20
minutos. Luego de la aplicacion de las encuestas y recoleccion de los datos

se proces6 la informacion teniendo en cuenta lo siguiente:
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Revision de los datos.- Se examind de forma critica cada una de las
encuestas.

Clasificacion de los Datos.- Se organizd la informacién de acuerdo a
loscriterios de inclusion y exclusion.

Plan de Tabulacién:Se elabor6 tablas y graficos, segun las dimensiones
(Conocimiento y Comunicacion familiar). Se utilizd diagramas tipo barras
para mostrar graficamente el comportamiento de cada variable. Los
resultados se acompafan de sus respectivasinterpretaciones.

Andlisis Estadistico:Se utilizd la estadistica descriptiva. Para la medicion de
los conocimientos, estos fueron divididos en conocimientos altos, regulares
0 bajos. Se aplicé la Escala de Likert para medir la comunicacion familiar

entre los adolescentes y padres.
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6. RESULTADOS

TABLA N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE

SEXUALIDAD
NIVEL DE CONOCIMIENTO
F %

BUENO 38 20.4
REGULAR 111 59.7
MALO 37 19.9
TOTAL 186 100

GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO

59.7%

REGULAR

Fuente: Encuesta Validada por Chavez M, Casaverde C, Silva J, Cruz N, Daza F.
Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

En cuanto a los conocimientos sobre sexualidad que tienen los
adolescentes estos fueron regulares en un 59.7%, buenos en un 20.4 % y

malos en un 19.9 %.
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TABLA N°2

ADOLESCENTES QUE HAN INICIADO LA VIDA SEXUAL

ADOLESCENTES
F %
Sl 122 65.6
NO 64 34.4
TOTAL 186 100
GRAFICO N° 2

ADOLESCENTES QUE SI O NO HAN
INICIADO SU VIDA SEXUAL

65.%6

Fuente: Encuesta Validada por Chavez M, Casaverde C, Silva J, Cruz N, Daza F.
Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

De los adolescentes encuestados el 65.6% ha iniciado su vida sexual y
el 34.4% no ha iniciado su vida sexual.
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TABLA N°3

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN LOS
ADOLESCENTES

EDADINICIO DE LA VIDA F %
SEXUAL
SIHAN | 10.13 afios 16 13.6
INICIADO | 14-17 afios 86 70.5
LA VIDA 517 afios 20 16.4
SEXUAL "roTaL 122 100%
GRAFICO N° 3

EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL

70.5%

10.13 afios 14-17 arios > 17 afios

Fuente: Encuesta Validada por Chavez M, Casaverde C, Silva J, Cruz N, Daza F.
Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

De todos los adolescentes que han iniciado la actividad sexual el

70.5% inicio a los 14 a 17 afos, el 16.4% a la edad de 17 afios o mas y el

13.6% a la edad de 10 a 13 afios.
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TABLA N°4

FUENTES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS CUALES LOS
ADOLESCENTES OPTIENEN INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD

FUENTE DE INFORMACION F %

Amigos 83 44.6

Profesionales de salud 65 34.9

Profesores 28 15.1

Padres 10 54

TOTAL 186 100%
GRAFICO N°4

FUENTES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS
DE INFORMACION

1I571%

Amigos Profesionales de Profesores Padres
salud

Fuente: Encuesta Validada por Chavez M, Casaverde C, Silva J, Cruz N, Daza F.
Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

En relacion a las fuentes primarias y secundarias de donde los estudiantes
obtienen informacion sobre sexualidad tenemos que el 44.6 % la obtienen de
los amigos, el 34.9 % de los profesionales de salud, el 15.1 % de los profesores

y el 5.4 % de los padres.
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TABLA N°5

TIPO DE COMUNICACION QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES CON LOS

PADRES
TIPO DE COMUNICACION F %
Comunicacion Abierta 127 68.3
Comunicacion Evitativa 40 215
Comunicacién Ofensiva 19 10.2
TOTAL 186 100
GRAFICO N°5

TIPO DE COMUNICACION

75.8%

Comunicacion Abierta  Comunicacion Evitativa Comunicacion Ofensiva

Fuente: Encuesta de Comunicacién Familiar de .Barnes y Olson
Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

En cuanto a la comunicacion tenemos que el 75.8 % de los
adolescentes tiene una comunicacion abierta con los padres, el 16.1 % tiene

una comunicacién evitativa y el 8.1 % tiene una comunicacién ofensiva.
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TABLA N°6

INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL EN RELACION CON EL TIPO DE
COMUNICACION

INICIO DE LA C. ABIERTA | C.EVITATIVA | C. OFENSIVA TOTAL

ACTIVIDAD SEXUAL F % F % = % =

SI HAN INICIADO 75 40.3 32 17.2 15 8.1 122

NO HAN INICIADO 52 28 8 4.3 4 2.1 64

TOTAL 127 68.3 40 215 19 10.2 186
GRAFICO N°6

ACTIVIDAD SEXUAL EN RELACION A
LA COMUNICACION

~'SI HAN INICIADO
~NO HAN INICIAADO

2.1%

C. ABIERTA C. EVITATIVA C. OFENSIVA

Fuente: Encuesta de Comunicacién Familiar de .Barnes y Olson y Encuesta Validada se Sexualidad por Chavez

Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

De los 122 adolescentes que han iniciado la vida sexual el 40,3% tienen

una comunicacion abierta, el 17.2% es evitativa y el 8.1% es ofensiva.
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TABLA N°7

RELACION ENTRE EL TIPO DE COMUNICACION Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD QUE TIENEN LOS

NIVEL DE ABIERTA EVITATIVA OFENSIVA TOTAL
CNOCIMIENTO F % F % F % F
ALTO 31| 16.7 4 2.2 3 1.6 38
REGULAR 78 41.9 28 15.1 5 2.7 111
BAJO 18 9.7 8 4.3 11 5.9 37
TOTAL 127 68.3 40 21.5 19 10.2 186
ADOLESCENTES
GRAFICO N°7

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y
EL TIPO DE COMUNICACION

%

* MALO
* REGULAR
41.9% A3% * BUENO

15.1% 2.2%
16.7% ’ ) 7

2.2 Yo 1.6% =====
C. ABIERTA C. EVITATIVA C. OFENSIVA

Fuente: Encuesta de Comunicacién Familiar de .Barnes y Olson y Encuesta Validada se Sexualidad por Chavez
Elaborado por: Mayra Alexandra Aguilera Lima

El 41,9% de adolescentes que tienen una comunicacion abierta tienen

conocimientos regulares sobre sexualidad; el 15.1% que tienen una

comunicaciénevitativasu conocimiento igualmente son regulares y del 5,9%

que tienen una comunicacion ofensiva tienen un bajo conocimiento sobre

sexualidad.
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7. DISCUSION

Se encuesto a 186 adolescentes estudiantes en donde los conocimientos que
tienen sobre sexualidad son regulares en un 59.7 %, buenos en un 20.4 % y
malos en un 10.9 %. Dicha informacion obtenida es semejante a dos
estudios, el uno se hizo en LIMA- PERU cuya autoria es de Alberto Salazar-
Granara; Alvarez en donde se reporta que el conocimiento sobre sexualidad
en los adolescentes es 50% regular, el 27,5% bueno y el 15,5% malo.?®Y el
otro estudio se realiz6 en LIMA cuya autoria es de AnnyRicaldo Rodriguez en
donde se menciona gue el 60.2% de adolescentes presentaban un
conocimiento medio, el 20.7% conocimiento bajo y 19.1% conocimiento alto.®’
Por todo lo expuesto anteriormente y de acuerdo a los resultados obtenidos en
esta investigacion mediante las encuestas aplicadasse hace evidente la
necesidad de informacibn sobre sexualidad ya quela mayoria de
losadolescentestienen conocimientos regulares sobre este tema, y por lo tanto
dichos conocimientos regulares se convierten en el primer indicador de que

hace falta informacién especifica sobre la sexualidad.

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales tenemos que la edad
mas frecuente es a los 14 a 17 afios con un porcentaje de 70.5 %, seguido de
la edad de 10-13 afios con un porcentaje de 13.6% y mayor de 17 afios con un
porcentaje de 16.4%. datos que se puede correlacionar con un Articulo
Cientifico publicado de un estudio realizado en LIMA-PERU, cuya autoria es
de Patricia Gamarra-Tenorio y José lannacone en donde se menciona que el
promedio de inicio de la primera relacion sexual en ambos sexos es de 14,58
afos, siendo para el sexo femenino de 14,79 vy para el sexo masculino de
14,37.%®

En relacion a la funentes primarias y secundarias de donde los adolescentes
obtienen informacion sobre sexualidad estan los amigos en un 44.6 %, los
profesionales de salud en un 34.9 %, de profesores en un 15.1 % y de los
padres en un 5.4 %. Dichos datos no se asemejan a los obtenidos en un
estudio realizado en MADRID que se encuentra bajo la autoria de Maria
Antonieta Delpino Goicochea en donde semuestra que la mayoria de
adolescentes recibe informacion acerca de sexualidad en un 60,1% en

40




niversida acional de _/oja
pviversidad (Nacional de _/oj
Area de la Salud Sumana

instituciones educativas, el 48.1% de amigas; el 40,5% de internet; el 13,4%
de los padres; el 17,2% de peliculas pornogréficas; el 6,4% de libros.®®

En relaciébn a la comunicacion familiar se encontré6 que el 68.3% de los
adolescentes tiene una comunicacion abierta, el 21.5% evitativa y el 10.2% es
ofensiva. Ademas deello cabe mencionar que los adolescentes ya han
iniciado su vida sexual el 40.3% tiene una comunicacion abierta, el 17.2% es
evitativa y el 8.1% es ofensiva. El cuanto a los conocimientos tenemos que el
41.9% de los adolescentes que tienen una comunicacion abierta su
conocimiento sobre sexualidad es regular, el 15.1% que tiene una
comunicacién evitativa su conocimiento es regular y del 5.9% que tiene una
comunicacién ofensiva su conocimiento sobre sexualidad es bajo. Dichos datos
son diferentes un estudio realizado en PERU en donde la comunicacion familiar
global entre progenitores y adolescentes fue 19.4% malay 76% muy mala. En
relacion a la comunicacion familiar con los conocimientos sobre sexualidad,
demostré que adolescentes con regular y mala comunicacién familiar 95.4%,
tienen conocimiento malo y muy malo 70.1%; por otra parte la relacion entre la
comunicacién familiar con relaciones sexuales, evidencié que adolescentes
con regular y mala comunicacion familiar tienen mayor frecuencia de inicio de

relaciones sexuales 6.5%."°
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8. CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigacion concluyo que los conocimientos que
tienen los adolescentes de segundo y tercero de bachillerato de los
Colegios Bernardo Valdivieso y Manuel Cabrera Lozano acerca de la

sexualidad son en su mayoria regulares.

La edad mas frecuente de inicio de relaciones sexuales en adolescentes
delos Colegios Bernardo Valdivieso y Manuel Cabrera Lozano es a la edad

de 14 y 17 afios en su mayor porcentaje.

Las fuentes primarias y secundarias de donde los adolescentes obtienen

informacion sobre sexualidad son de los amigos.

El tipo de comunicacion que hay entre padres y adolescentes que han
iniciado su vida sexual en su mayoria es abierta, sin embrago no se puede
decir si el tipo de comunicacién familiar influye o no sobre el inicio temprano

de relaciones sexuales ya que son variables subjetivas.

El programa alternativo de comunicacion familiar  tiene como finalidad
fomentar la importancia de la comunicacion familiar y saber reconocer los
diferentes tipos de comunicacién que puede haber dentro del ambiente

familiar.
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9. RECOMENDACIONES

1. Recomiendo la implementacion de programas relacionados con temas de

sexualidad los mismos que deben ser innovadores, relevantes,
pertinentes, que conlleven a la formacién y capacitacion y que sobre todo
respondan a la realidad sociocultural de los adolescentes con el fin de

promover el desarrollo integral de la educacion sexual.

Recomiendo la capacitacion a los padres de familia sobre temas de
sexualidad y como deben abordarlos con sus hijos resaltado la importancia
de la comunicacién familiar ya que los padres representan figuras

influyentes para el desarrollo sexual del adolescente.

Se recomienda ademas que las instituciones educativas ayuden a inculcar
la importancia de la comunicacién familiar de padres a hijos para que asi
se cree dentro del nucleo familiar un ambiente de confianza, comprension

y respeto entre ellos.

Recomiendo la elaboracion de futuras investigaciones acerca de la
comunicaciéon familiar y si esta influye o no sobre el inicio temprano de
relaciones sexuales, con la finalidad de determinar si existe o no una

relacion significativa entre estas dos variables.
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11. ANEXOS

O1. AUTORIZACION

Loja, 09 de abrii del 2013

de céduia N° 1104989049, estudiante
‘me dirijo ante su diga autoridad para
‘fealizar una encuesta ia misma que estd
' , y Tercero de Bachillerato, ya que dicha

alizacio de mi trabajo de tesis denominado:
,_;'AM!I.IAR FRENTE AL INICIO TEMPRANO DE
'DELOJA..
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Aguilera Lima con numero de cédula N° 1104989049, estudiante
'ﬂ-‘hm‘ammdﬁbmwa@am&d para
ente se me permita realizar una encuesta la misma que esta

\w' S5

mmm DE LOJA..

¥y

0O2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD Y COMUNICACION FAMILIAR
FRENTE AL INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL COLEGIO BERNARDO VALDIVIESO
SECCION VESPERTINA Y MANUEL CABRERA LOZANO EXTENSION
MOTUPE.

El presente trabajo es un estudio referido a los Conocimientos de sexualidad, y
Comunicacion familiar frente al inicio temprano de relaciones sexuales en
estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Cabrera Lozano
Extensiébn Motupe y que se encuentren cursando el Segundo y Tercero de
Bachillerato; que sin duda sera beneficioso y de mucha utilidad, por lo que le
solicitamos participar en este trabajo de investigacion. Antes de tomar una

decision sobre su participacién escuche con atencion lo siguiente:

1.- Respondera a la encuesta con preguntas previamente elaboradas, por lo
gue le solicitamos su participacion y contribucion con veracidad al momento de

responder.

2.- Toda informacion que usted nos ofrezca serA& CONFIDENCIAL y sera

utilizada con fines de la investigacion y sélo tendra acceso el investigador.

Firma del Encuestador

Firma del Encuestado

MUCHAS GRACIAS............

03. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD
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Instructivo: Lee cuidadosamente esta encuesta, se lo mas sincero(a) posible,
estamos tratando de evaluar cuanto conoces sobre sexualidad. La presente
encuesta es anénima y confidencial.

Colegio....cccviiiiiii Edad........ ...... (afos)
AN e, Seccion............... Genero M......
F......

1. Marca la respuesta correcta con respecto a la edad mas adecuada para

el inicio de las relaciones sexuales:

a. 10 a 19 afios b. 20 a 35 afos c. 36 a56 aflos. d. Mas de 56 afios

Edad en que usted inicio su vida sexual ..........................

2. Coloca una V si es verdad y una F si es falso, en relacién a los

anticonceptivos:

o Las pastillas anticonceptivas son efectivas cuando se toman diariamente. (
)

o El método de ritmo es el que tiene mayor tasa de fallos. ()

o El dispositivo intrauterino (T de Cobre) es un método definitivo. ()

o El preservativo es el método anticonceptivo 100% seguro. ()

3. Indica la respuesta correcta con respecto al “Proyecto de vida futura

del adolescente”:

a) La adolescencia no es la etapa para pensar en dicho proyecto, eso se ve en
la adultez.

b) Se refiere a saber qué se hara cuando sea mayor.

c) Se refiere a pagar estudios posteriores.

d) Se refiere a identificar su futuro en familia.

4. Coloca una V si es verdadero y una F si es falso, en relacion a la

expectativa de procreacién del adolescente:

1) La adolescencia es la etapa donde se tiene que fijar cuantos hijos tener. ()

2) Es el momento de indicar los ideales reproductivos y la forma de realizarlo.(
)

3) Se puede decidir cuantos hijos mujeres y varones tener. ( )

4) Sirve para saber si se es fértil para ver cuantos hijos tendras. ( )

5. Seflala la respuesta correcta en relacién a la conexion que tiene las

relaciones sexuales con las relaciones amorosas:

a) Siempre hay que tener relaciones sexuales con la persona que se ama.
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b) El amor es la principal razén por la cual se inicia las relaciones sexuales.
c) Las relaciones sexuales son iniciadas independiente del amor que se tenga.
d) El amor nace luego de mantener relaciones sexuales con la pareja.
6. Sefala la respuesta correcta en relacion a la edad de la pareja para
iniciar actividad sexual:
a) No interesa la edad de la pareja, se puede tener relaciones a cualquier
edad.
b) Generalmente las relaciones sexuales en adolescentes son con otros
adolescentes.
c) Siempre los adolescentes inician relaciones sexuales con personas
mayores.
d) Se inicia actividad sexual en la adolescencia con una pareja menor que uno.
7. Si él o la adolescente inici6 su actividad sexual ¢importaria la forma de
pensar y actuar de su pareja con respecto al amor y el sexo? Marca la
respuesta correcta:
a) Si, porque me indicara posibles riesgos.
b) No, porque no aportaria nada a la relacion actual.
c) No se sabe, es muy incierto el planear el futuro
8. De donde los adolescentes obtienen informacion sobre la sexualidad:
o Profesionales de la salud o Profesores
o Padres o Amigos
9. Coloca una V si es verdadero y una F si es falso, en relacion a las
principales motivaciones que se inicia la vida sexual:
Atraccion fisica ( ) Poramor ( ) Por curiosidad ( ) Por placer (
)
10. Sefala cuales son infecciones de transmision sexual (ITS) marca la
respuesta correcta:
1) Virus de la Inmunodefeciencia VIH/SIDA, sifilis, gonorrea
2) Infeccion urinaria, condilomas, uretritis
3) Cancer de mama e infeccion del tracto urinario.

4) Infeccion urinaria, uretritis, cancer de mama.
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O4.ENCUESTA SOBRE COMUNICACION FAMILIAR

Ahora vas a ver unas frases que describen la relacion con TU madre y con TU
padre. Piensa en qué medida estas frases responden a tu verdadera situacion
con ellos.

1= Nunca 2= Pocas veces 3= Algunas veces 4= Muchas veces 5=
Siempre

1.- Puedo hablarle acerca de lo que pienso sin sentirme mal o incbmodo/a

Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

2.- Suelo creerme lo que me dice
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

3.- Me presta atencion cuando le hablo
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

4.- No me atrevo a pedirle lo que deseo o quiero
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

5.- Me dice cosas que me hacen dafo
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

6.- Puede saber como me siento sin preguntarmelo
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

7.- Nos llevamos bien
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

8.- Si tuviese problemas podria contarselos
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

9.- Le demuestro con facilidad afecto
Mi madre (1) (2) (3) (4) (5)
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)

10.- Cuando estoy enfadado, generalmente no le hablo

Mi madre (1) (2) (3) (4) (5
Mi padre (1) (2) (3) (4) (5)
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O5.PROGRAMA ALTERNATIVO DE COMUNICACION FAMILIAR

Como una medida local para tratar de mejorar la comunicacion familiar es por

esta razon que se realizé este programa alternativo.
En qué consiste?

El Programa pretende ofrecer a los/las adolescentes y a los padres técnicas y
estrategias Utiles para mejorar la comunicacién entre el/la adolecente y sus
padres ya que muchas veces los diversos conflictos o la falta de comunicacion

son suficientes para alterar el funcionamiento familiar.
A quien va dirigido?

Va dirigida a los/las adolescentes de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
Colegios BernardoValdivieso y Manuel Cabrera Lozano de la cuidad de Loja, y

a los padres.

Objetivos

e Fomentar en los miembros de la familia la importancia de la comunicacion
en el hogar.

¢ Identificar los tipos de comunicacion que puede haber dentro de la familia.

l. DESARROLLO DE CONTENIDOS

La comunicacion familiar permite a sus integrantes: Crecer, desarrollarse,

madurar, resolver sus conflictos, comprenderse entre siy en la sociedad.

Comunicarse es hacer al otro participe de lo que uno piensa, siente y hace,
por tanto éste es un elemento indispensable para que la relacion entre la
pareja, o padre, madre, hijos e hijas sea sincera y sélida.Crear un clima de
comunicacién en la familia no es una tarea facil, son los padres y madres
quienes han deintroducir desde que son nifios(as),espacios y mecanismos que
facilitenla comunicacion y una convivenciaarmoniosa, para cuando se llegue a

la adolescencia gozar del espacio de confianza dentro del nucleo familiar.
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TIPOS DE COMUNICACION

1. Comunicacién pasiva: Se caracteriza por una escasa 0 nula verbalizacion
de lo que se piensa, de lo que se siente 0 de los comportamientos que nos
molestan de los demas, evitando actuar por miedo a las consecuencias. Es
comun la utilizacién de estrategias poco claras e inseguras acompafiadas
de un lenguaje dubitativo, emitido con un volumen de voz extremadamente
bajo, para abordar o resolver situaciones. La postura corporal asociada es
tensa, retraida, y el espacio interpersonal desmesurado.

2. Comunicacion agresiva: El afrontamiento de las situaciones es directo,
brusco y poco respetuoso, provocando malestar emocional en los
interlocutores y deteriorando la relacion con ellos. El lenguaje suele ser
impositivo, cargado de o6rdenes e interrupciones en el discurso de los
demés, con elevado volumen de voz, gestos amenazantes y postura
corporal tendente a invadir el espacio de la otra persona. La comunicacién
es unidireccional padres-hijos, y la ausencia de dialogo es la préactica
habitual.

3. Comunicacion asertivalmplica expresar lo que se quiere, lo que se desea,
y lo que se espera del otro, de modo directo, claro y respetuoso. Cuando
utilizamos este estilo de comunicacién con nuestros hijos y les hacemos
participes de lo que pensamos, de como nos sentimos, o de codmo nos
gustaria que se comportaran, de un modo claro y respetuoso, estamos
contribuyendo a mejorar su autoconcepto, a elevar su autoestima y a
establecer una mrelacion mas cercana con ellos. La comunicacién es
abierta y bidireccional padres/hijos, con frecuentes negociaciones vy
consecucion de acuerdos.

4. Comunicacion “negativa”:La comunicacion “negativa” o “disfuncional”,
implica la falta de responsabilidad por el autocontrol de las emociones
negativas. Cuando no se controlan dichas emociones se cae en conductas
agresivas, lo cual se ve reflejado cotidianamente en las familias; por
ejemplo, cuando un niflo comete algun error, los padres lo castigan de
forma impulsiva, sin ser escuchado. Para esto es importante analizar lo
siguiente: Qué pasa por nuestra mente, Qué sensaciones existen en ese
momento

COMO TENER UNA BUENA COMUNICACION
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» Se debe tener en cuento lo siguiente:

o Hablar con claridad y en forma concisa.
o Ser especifico.

o Ser directo.

o Ser cortés

» Use técnicas para escuchar activamente.

El escuchar activamente es prestar atencion a la comunicacién verbal y no

verbal de la persona hablante y hacerle preguntas para asegurar el

entendimiento. Se debe tomar en cuenta lo siguiente: Brindarles toda la
atenciéon cuando cualquier integrante de la familia hable, Fomentar la
comunicacién con los padres, Motivar a los padres para que escuchen a los
hijos. Fomentar en dialogo, hacer preguntas, llegar a acuerdos dentro de la
familia.
» Formule sus preguntas para ello se debe usar
o Preguntas cerradas o concluyentes para respuestas de “si” o “no”.
Por ejemplo: ¢ estudiste?
o Preguntas abiertas que le permitan a los hijos expandirseen sus
respuestas. Por ejemplo: ¢ Cémo te fue este dia en el colegio?
o Preguntas directas para obtener informacion especifica.Por
ejemplo: ¢Entregaste el deber?”

» Use la Técnica del “Mensaje-Yo”.Esta ayuda a mejorar las relaciones
sociales.Como su nombre lo indica al utilizar los Mensaje del Yo le
estamos expresando a la otra persona que aquello que expreso es mio: mis
sentimientos (“Yo me siento mal”), mis opiniones (“Yo opino que...”) y mis
deseos y preferencias (Me gustaria que...”). De esta forma le dejamos claro
al otro que no lo estamos culpamos por lo que yo siento/pienso/necesito,
pero de una forma honesta y respetuosa, se lo hacemos saber, exponiendo
en ocasiones diferencias o desacuerdo. Por lo tanto dicha técnica ayuda a
prevenir el aumento de discusiones y evitar poner a los hijos a la defensiva.
Cuando existe un conflicto entre los padres e hijos, los mensajes -Yo
pueden ayudar a prevenir que la situacion llegue a estar fuera de control.
Hay tres partes en un mensaje-Yo:

o Conducta problematica: Cuando se interrumpe.
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o Sentimientos: Siento de que usted piensa que loque digo no es
importante.

o Efectos o consecuencias: Le agradeceria que no meinterrumpiera
mientras estoy hablando.”

» Reconozca y honre la confidencialidad.Busque un sitio privado de
serposible y evite areas ruidosas para facilitar la buena comunicacion
con sus hijos.

» Facilitadores de la comunicacionDentro de los cuales tenemos los

siguientes:

Escucha activa: consiste en escuchar con comprension lo que el otro esta

diciendo, muchas veces estamos mas preocupados por la respuesta que por
entender al que nos esta hablando, pasando por alto algo tan importante como
su estado emocional. Cuando no prestamos atencion a lo que el adolescente
cuenta, en realidad lo estamos desatendiendo a €l mismo, y nuestro

adolescente siente que €l no significa nada para nosotros.

Saber_decir_“no”:estd lejos de ser sencillo en muchas situaciones en la

relacion con los demas y, especialmente, entre padres e hijos. Tanto es asi que
es muy probable que cualquiera de los progenitores, aun teniendo claro que
tiene que decir que no a un hijo por un motivo concreto, se sorprenda a si

mismo cediendo a la peticién por falta de habilidades para defender su postura.

Hacer criticas: Hacer criticas o decir que a uno no le gusta algo de alguien

produce unos sentimientos y sensaciones que van desde la vergiienza hasta el

temor o la inseguridad.

Recibir _criticas:se debe considerarse como un proceso en el aprendizaje de la

comunicacion eficaz, sobre todo cuando lo realizan adecuadamente.”

Elementos para una adecuada comunicacion en la familia Promover una

comunicacion mas efectiva y satisfactoria en la familia implica:

* El respeto hacia todos los integrantes de la familia
* Tomar en cuenta lo que se dice y se escucha, considerando el

momento en que se da la comunicacion
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* Tener firmeza en la transmisién del mensaje

*

Considerar el papel que juegan los demas (padre, madre, hijo,
etc.) y la forma de aproximacion.

No repetir mensajes insistentemente

Saber que decir

Saber escuchar

Reconocer a los otros mediante una actitud positiva

* ok % o %

Congruencia en los mensajes verbales y no verbales
COMO EMPEZAR UNA CONVERSACION

1. Cémo iniciar:

% Elegir el lugar y el momento adecuado

% Preguntarles ¢,como estan?, ;,como les fue en el trabajo?, etc.

% Es importante que se hable de temas de interés

% Observar su lenguaje corporal

% En caso de que ellos no estén interesados en la conversacion, es
recomendable dejar ésta para otro momento.

2. COmo mantener la conversacion:

<

Transmitir la informacién directa
Preguntarle qué piensa de lo que se esta hablando

Escuchar atentamente sus opiniones

ANERNERN

Emitir una o varias opiniones sobre lo que se esta hablando
v Concluir la conversacion con acuerdos
3. Para iniciar y mantener una conversaciéon con los distintos integrantes
de la familia, se debe saber:
a) Como preguntar
o Ser concreto en lo que se quiere saber
o Elegir el momento y lugar para preguntar
b) Agradecer algo
o Atender lo positivo de otros miembros de la familia

o Decir por qué se esta agradecido

c) Hacer algun elogio
o Elogiar de los otros su sinceridad, esfuerzo, confianza, etc.
d) Pedir ayuda
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o Expresar como y en qué pueden ayudarle
e) Pedir disculpas
o Cuando uno se equivoca

o Buscar la forma de reparar el dafio ™

1. DISENO METODOLOGICO
1. Primera sesion ACTIVIDADES
TEMA 1. LA COMUNICACION EN FAMILIA DESDE QUE NACEMOS.
Objetivo:
e Analizar una concepcién sobre comunicacion intrafamiliar a traves del
analisis de dificultades especificas en el seno familiar.
Contenidos:

e La comunicacion. Funciones. Estilos. Su papel en las actividades y
relaciones intrafamiliares.
e Lugar que ocupa el nifio y el adolescente en la comunicacién

intrafamiliar.

Recomendaciones:

e Se puede iniciar con el analisis de la concepcién que cada participante
tenga acerca del proceso de comunicacion con el propésito de

socializar la mas pertinente.

Recursos: tripticos- proyector visual
Metodologia: Debate en mesa redonda entre los participantes
Lugar: Sala de reuniones

Responsable: Medico-Psicélogo u Orientador.

2. Segunda sesioén
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TEMA 2.DINAMICA FAMILIAR. ;,Como se asume en las diferentes
familias?

Objetivo:
¢ Identificar actitudes erroneas en el desempeiio de la dinamica familiar:
familias funcionales, disfuncionales.
Contenidos:

e Dinamica familiar.
e Actitudes positivas y negativas en el desempefio de la dinamica familiar.

e Familias funcionales o disfuncionales.

Recomendaciones:

Se sugiere dramatizar escenas familiares que evidencien actitudes positivas y
negativas para establecer comparaciones e identificar si una familia es
funcional o disfuncional y finalmente sugerir acciones educativas colectivas que

favorezcan la comunicacion familiar.

Recursos: humanos
Metodologia: dramatizacion.
Lugar: sala de reuniones.

Responsable: Medico. Psicologo u Orientador

TEMA 3.FAMILIA Y SU ESTILO DE COMUNICACION.
Objetivo:

e Reconocer los nudos de comunicacién que ocurren con mayor

frecuencia entre los miembros de su familia.

Contenidos:

e Formas de como comunicamos
e Nudos de la comunicacion

Recomendaciones:
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Se sugiere dar fotocopias de las formas de comunicacion con el fin de
establecer y tener claridad sobre dicha temética. Luego se debe recoger
comentariossobre la sesion anterior, tomando las ideas,reflexiones o preguntas

gue hayan surgidoen relacion con los temas tratados.

Recursos: fotocopias.
Metodologia: Plenaria.
Lugar: sala de reuniones.

Responsable: Medico. Psicologo u Orientador

META: contribuir al mejoramiento de la comunicacién familiar entre padres y

adolescentes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE COMUNICACION FAMILIAR

1. Como le pareci6 la temética impartida con los instrumentos de ayuda que
se les brindo.
o Excelente ( )
o Muy Bueno( )
o Bueno ( )
o Malo ( )

2. Mejoro sus conocimientos con relacion a la comunicacion familiar.

3. Cree usted Que después de las conferencias y actividades propuestas le

ayudo al mejoramiento de la comunicacion familiar.
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06.CERTIFICADO DE HABER REALIZADO LA INVESTIGACION EN LOS
COLEGIOS
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O7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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