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a. TITULO

GUIA DE EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN LOS ADOLESCENTES DEL OCTAVO GRADO PARALELO A, DE LAUNIDAD

EDUCATIVA PiO JARAMILLO ALVARADO, 2019 — 2020.



b. RESUMEN

Las conductas sexuales de riesgo estan constituidas como las situaciones en las que un
adolescente pone en riesgo su salud sexual y reproductiva, afectando significativamente los
ambitos fisicos, psicoldgicos, sociales y escolares, precisamente la tesis titulada; GUIA DE
EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS
ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO PARALELO A, DE LA UNIDAD EDUCATIVA PiO
JARAMILLO ALVARADO, 2019 — 2020, se planteé como objetivo general: Implementar la guia
de educacion sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio
paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, 2019 — 2020. El estudio fue
descriptivo, con un disefio cuasi- experimental, de corte transversal, como técnica psicoldgica se
utilizé la encuesta autoadministrada de Rocio Yolanda Rojas Laurente. En los resultados se
encuentra que el 81% de los estudiantes presentan bajos niveles de conocimientos sobre conductas
sexual de riesgo; posterior a la aplicacion de la propuesta se comprob6 que; el 78% elevé el nivel
de conocimientos y por ende se disminuyo el riesgo de poner en peligro el ejercicio de la propia
sexualidad; mediante la correlacion lineal de Karl Pearson esta alcanz6 una correlacién positiva
alta de r = 0.70 validando asi la propuesta de intervencion, por lo que se recomienda a la institucién
educativa seguir implementando actividades que planteen como objetivo principal la prevencién

de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.



ABSTRACT
Sexual risk behaviors are constituted as the situations in which an adolescent puts his sexual and
reproductive health at risk, seriously affecting the physical, psychological, social and school
muscles, specifically the thesis entitled;, SEXUAL EDUCATION GUIDE TO PREVENT
SEXUAL RISK BEHAVIORS IN ADOLESCENTS OF THE EIGHTH YEAR PARALLEL A,
OF THE EDUCATIONAL UNIT PiO JARAMILLO ALVARADO, 2019 - 2020, set as a general
objective: Implement the guide to sexual education for risky sexual behaviors in adolescents of the
eighth year parallel A, from the Pio Jaramillo Alvarado Educational Unit, 2019 - 2020. The study
was descriptive, with a quasi-experimental, cross-sectional design, as a psychological technique in
the self-administered survey of Rocio Yolanda Rojas Laurente. The results find that 81% of
students present low levels of knowledge about risky sexual behaviors; after application of the
proposal, it was found that; 78% raised the level of knowledge and therefore decreased the risk of
jeopardizing the exercise of their own sexuality; using the Karl Pearson linear correlation, this is a
high positive correlation of r = 0.70, thus validating the intervention proposal, so it is recommended
that the educational institution continue to implement activities whose main objective is the

prevention of risky sexual behaviors in teenagers.



c. INTRODUCCION

No te arriesgues, ti decides como disfrutar tu propia sexualidad, protege tu salud y vive bien.
Byron Rueda.

En la actualidad la adolescencia es una de las etapas que esta caracterizada por la vulnerabilidad
del desarrollo psicologico en los adolescentes, ademas en la que pueden interactuar varios factores
de riesgo; como la mala influencia del grupo de pares, las redes sociales, falta de comunicacion
familiar, y la falta de orientacion en el entorno educativo; frente a esta realidad se da la posibilidad
de conducta sexuales de riesgo, consideradas como todo comportamiento en el que exista:
exposicion, vinculacion o relacion sexual, que puede ocasionar dafios a la salud propia o a la de
otra persona, con la probabilidad de embarazos no deseados, abortos, contagio de infecciones de
transmision sexual perjudicando el desarrollo sexual, reproductivo y psicosocial de los
adolescentes.

Es por ello que de acuerdo a Ortiz y Pico (2018) y Fernandez y Fernandez (2009), se debe
considerar la aplicacion de la guia de educacion sexual como una de las actividades que debe
ponerse en practica en el entorno educativo para el abordaje de los contenidos sexuales utilizando
las estrategias de apoyo acordes a las tematicas que se desarrollen para cada edad, englobando la
educacion desde la integralidad del ser humano sobre la salud sexual, reproductiva y afectiva para
los adolescentes, con la finalidad de prevenir los riesgos asociados a las conductas sexuales.

El trabajo investigativo se justifica a razon de qué; en un primer momento se indago sobre los
aspectos tedricos de las conductas sexuales de riesgo y la importancia que tiene la guia de
educacion sexual como alternativa de prevencion, en el aspecto practico se procedio a experimentar
mediante los talleres las formas en que cémo se puede ayudar a los adolescentes a conservar un

buen estado de salud sexual, y por ultimo, en el aspecto educativo para fomentar las actitudes,



conocimientos y practicas de la importancia de cuidar la propia sexualidad, que sirva para
contribuir al desarrollo integral de cada adolescente.

Frente a una sociedad contextualizada por los factores de riesgo que afectan a los adolescentes
en su diario vivir, y teniendo en cuenta la importancia de la guia de educacion sexual, se formula
la siguiente pregunta de investigacion: ¢La guia de educacion sexual podra prevenir conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afo paralelo A, de la Unidad Educativa Pio
Jaramillo Alvarado? Ante esta interrogante se presenta la investigacion de tesis de grado, titulada;
GUIA DE EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN LOS ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO PARALELO A, DE LA UNIDAD
EDUCATIVA PiO JARAMILLO ALVARADO, 2019 — 2020, para su desarrollo se considerd
como objetivo general; Implementar la guia de educacion sexual para prevenir conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo
Alvarado, 2019 — 2020.

Como objetivos especificos se concreto en; determinar las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, mediante
la aplicacién de una encuesta estructurada, asi como, disefiar, aplicar, y validar la efectividad de la
aplicacion de la guia de educacion sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes del octavo afio paralelo A, seccion matutina.

En cuanto a la revision de literatura esta fundamentada con citas de autores que dan rigor
cientifico a la investigacién. La primera variable esta sustenta sobre las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes, definidas como todo comportamiento en la cual exista la exposicion,
vinculacion o relacién sexual desprotegida, que puede ocasionar dafios a la salud o a la de otras

personas, a partir de esta variable se desprenden los siguientes subtemas como: antecedentes, la



relacién con la teoria del aprendizaje social de Bandura, Teoria del riesgo, Teoria de la conducta
problema de Jessor y Jessor, Teoria de la accion razonada de Ajzen y Fishbein, definicion, tipos
de conductas sexuales de riesgo, causas, consecuencias, factores de riesgo y proteccion sobre las
conductas sexuales de riesgo; prevencion, definicion, importancia, sus niveles y ambitos; en
relacién a la segunda variable que corresponde a la guia de educacion sexual esta es entendida
como el abordaje de los contenido sexuales en la que se ponen a disposicion las estrategias de
apoyo englobando la educacion sexual desde la integralidad del ser humano, esta subdividida en;
definicion, elaboracion y funciones de una guia, definicion de guia de educacion sexual,
educacion sexual, modelos de educacion sexual, dimensiones de educacion sexual, la
adolescencia y su desarrollo sexual, salud sexual en el adolescente y taller.

En relacion a materiales y métodos; la investigacion fue un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, de campo, enmarcada en un disefio experimental; los métodos utilizados fueron:
cientifico, inductivo, deductivo, analitico, sintético, diagndstico, modelado y el estadistico de
coeficiente de correlacién lineal de Karl Pearson (r).

La propuesta de intervencién fue planificada mediante la modalidad de talleres, en cada taller
se trabajé con cada indicador de las conductas sexuales de riesgo como; el taller 1: relacionado al
inicio precoz de las relaciones sexuales, taller 2: la promiscuidad, taller 3: no usar el
preservativo, taller 4: no utilizar correctamente los métodos anticonceptivos, y taller 5:
relaciones fugaces, la investigacion fue ejecutada en la modalidad de talleres con sus respectivas
actividades para trabajar con adolescentes de nivel secundaria, con la finalidad de prevenir la
realidad problematica y promover el buen ejercicio de la sexualidad de los adolescentes en su diario
cotidiano. La estructura de las actividades constd de: tema, objetivos, metodologia, duracion,

recursos, procedimiento, motivacion, desarrollo, cierre y evaluacion.



Posteriormente se aplico la encuesta autoadministrada de Rocio Rojas para determinar el nivel
de conocimientos sobre las conductas sexuales de riesgo, los resultados encontrados al inicio de la
investigacion (pre-test) fueron qué; el 81% de los adolescentes presentaron bajo nivel
conocimiento (mayor riesgo) sobre conductas sexuales de riesgo; consecuentemente luego de
haber aplicado la propuesta alternativa (post-test) los hallazgos son significativos, es asi que el
78% de la muestra presentan alto nivel de conocimientos (menor riesgo) acerca de las conductas
sexuales de riesgo. Referente al coeficiente de correlacion lineal de Pearson (r) alcanzé un valor
de r=0.70, que significa una correlacion positiva alta. Se concluye que la implementacién de la
guia de educacion sexual luego de ser validada, es factible para prevenir conductas sexuales de
riesgo, en vista de que los adolescentes lograron elevar sus conocimientos y a la vez presenciar

menor riesgo sobre la realidad problematica.

Por lo que se recomienda a los miembros de la institucion educativa, que se interesen en
propiciar y participar en actividades que estén basadas en la educacion sexual, mismas que
permitirdn procesos de educacién preventiva sobre las conductas sexuales de riesgo, en la que
los adolescentes, en el caso de la presente investigacion, han reflexionado y tomado conciencia de
los efectos sobre la practica de conductas de riesgo, y a la vez han considerado los beneficios de
mantener un buen ejercicio de la sexualidad, para el cuidado de su salud sexual y reproductiva.

El informe de la investigacion esté estructurado en coherencia con lo dispuesto en el articulo
151 del Reglamento de Regimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, en vigencia, el
cual comprende: titulo; resumen en castellano y traducido al inglés; introduccion; revision de
literatura; materiales y metodos, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,
propuesta alternativa, bibliografia y anexos.

En tal dignidad se aspira a que este documento se convierta en un plan de intervencion, puesto



que fue desarrollado en base a los conocimientos adquiridos durante todo el proceso de formacion
profesional, y a su vez aportard a la familia, docentes, instituciones, sociedad y elementos

sustanciales, suficientes para lograr un cambio de actitudes hacia esta problematica.



d. REVISION DE LITERATURA

Conductas Sexuales de Riesgo
Antecedentes

Dos preocupaciones graves relacionadas con la actividad sexual en los adolescentes son;
el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual y el embarazo, a causa del inicio
precoz de las relaciones sexuales, mdltiples parejas, uso inadecuado de métodos
anticonceptivos y contar con informacion errénea acerca de la sexualidad, asi mismo, se
incluyen otros factores como; vivir en una comunidad de nivel socioeconémico bajo, uso
de sustancias psicoactivas, asociacion con pares de comportamiento desviado, falta de
metas académicas, antecedentes de abuso sexual y patrones culturales o familiares de
experiencia sexual temprana. (Papalia, Wendkos y Feldman, 2009, p. 523)

De esta manera, una de las influencias mas poderosas segun Papalia et al., (2009), son la
influencia del grupo de pares, cominmente los adolescentes se sientan presionados en participar
en actividades que no se sienten preparados, en una encuesta nacional representativa en Estados
Unidos en el 2003, casi un tercio de los adolescentes entre 15 y 17 afios de edad, en especial
varones, manifestaron que habian experimentado presion para tener relaciones sexuales.

Desde este punto de vista, la etapa de la adolescencia esta caracterizada por la exploracién del
entorno, del cual las influencias de su contexto mas cercano son las influencias de los amigos, y
del cual quieren ser parte de su grupo social, aceptando condiciones que en algunas situaciones
ciertos efectos pueden ser irrevelables como los encuentros en relaciones sexuales desprotegidas.

Por otra parte, la mayoria de los adolescentes reciben la educacion sexual por los medios de

comunicacion, quienes ofrecen una vision distorsionada de la actividad sexual, relacionandola



como una forma de diversion y competencia, en una encuesta longitudinal de dos afios de duracion;
los adolescentes entre los 12 y 14 afios de edad por exposicion a demasiado contenido sexual, dio
como resultado la aceleracion de la actividad sexual en jovenes de raza blanca, y por otro lado, los
adolescentes afro estadounidenses parecieron verse mas influenciados por las expectativas de sus
padres y conductas de sus amigos (Papalia et al., 2009, p. 523).

Dicho lo anterior, en un estudio realizado a nivel local por Ortiz E, Lalangui P. citados por
(Chéavez, 2015, p. 17), de tipo descriptivo y corte transversal, sobre el nivel de conocimientos de
los métodos anticonceptivos y medidas de prevencion de infecciones de trasmision sexual, en
adolescentes de dos instituciones educativas en la ciudad de Loja, aplicando un cuestionario
estructurado encontraron que; respecto al nivel de conocimientos entre el 82% de los hombres y el
55% de las mujeres fue inadecuado; en cuanto a la prevencion de ITS, el 60,6% de los hombres
responden que desconocen los métodos anticonceptivos, no obstante el 37,6% indico el
preservativo y el 1,8% la pildora de emergencia, por otra parte en las mujeres el 86,2% no
respondio, el 10% indico el preservativo, el 1,9% la pildora de emergencia e inyeccion mensual y
finalmente el 73,7% contesto que la abstinencia sexual.

En consecuencia, la influencia de las redes sociales en la actualidad es uno de los indicios de la
problematica de estudio en la que los adolescentes estan al pendiente de compartir contenidos
sexuales, asi mismo con la carencia de educacion sexual, no poseen la debida orientacion en cuanto
a cuidar de su propia salud sexual y la de la otra persona.

Teorias de sustentacion

De acuerdo a los indicios encontrados tanto a nivel mundial como local, se fundamentaron las
partes que incluyen el objeto de estudio sobre las conductas sexuales de riesgo y la guia de

educacion sexual como alternativa de propuesta.
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Teoria del Riesgo

Dentro de esta primera aproximacion, al enunciar las conductas de riesgo, estas son definidas
como; acciones voluntarias o involuntarias derivadas por las caracteristicas propias de la edad,
como la sensacion de invulnerabilidad, la necesidad de experimentacidn, identificacion con ideas
opuestas a los padres, independencia, el déficit para postergar, planificar y considerar
consecuencias futuras (Corona y Peralta, 2011).

En esta misma linea de investigacion, segun Sauer (2001), “ la subestimacion de los riesgos en
los adolescentes sera mas probable cuando esta en juego su imagen, conviene subrayar que en base
a la evidencia reciente en neurociencia, Steinberg propone que las areas dopaminérgicas,
intimamente relacionadas con los circuitos de recompensa, estarian implicadas en los aspectos
sociales y emocionales que influyen para que los adolescentes participen en conductas de riesgo,
estas areas maduran después de las areas predominantemente cognitivas (corteza prefrontal), lo
que explicaria bioldgicamente los riesgos y sus consecuencias”. (Coronay Peralta, 2011, p. 70-71)

Es asi que los adolescentes durante esta etapa de su vida estan expuestos a situaciones de
vulnerabilidad, donde los aspectos bioldgico siguen en desarrollo constante, en la que las areas de
razonamiento o cognitivas aln no se ha desarrollado y tienen méas peso los aspectos sociales, que
en mayor probabilidad los adolescentes ponen en riesgo su integridad fisica y psicologica,
generandoles graves consecuencias por la practica de conductas de riesgo.

La teoria de la conducta problema de Jessor y Jessor
Segln esta teoria “Jessor y Jessor establecieron el concepto de sindrome de desviacion
para designar a aquel conjunto de comportamientos socialmente definidos como
problematicos y que generan algun tipo de respuesta de control social sobre las conductas

de riesgo (entre ellas la sexual), de esta manera el modelo asume que la conducta, sea
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desviada o conforme a las normas sociales, es el resultado de la interaccion entre factores
personales y del contexto proximo (denominados como sistema de personalidad y de
ambiente percibido)”. (Moron, Peréz y Garcia, 2017, p. 38)

Refiriendose a la personalidad, esta determinada por los valores, expectativas, creencias,
actitudes y orientacion hacia uno mismo, asi como la relacion en el contexto proximo que se
encuentran sus amigos y comparieros.

De este modo, segun Jessor como se cito en la Organizacion Panamericana de Salud (2001)
también toma como apoyo el sistema conductual de Bandura, como el conjunto de conductas
inaceptables, entre ellos, el consumo de alcohol, tabaco, drogas, o conductas sexuales en los
menores de edad.

Asi mismo, segun Moroén et al. (2017) “la interaccion tiene lugar, en un contexto mas amplio
donde operan otros factores socio — demogréaficos (estructura familiar, ocupacional y educacién de
los padres) y los factores de socializacion (ideologia parental, clima familiar, medios de
comunicacion)”. (p. 39).

De esta manera, dentro de la estructura familiar debera existir una buena relacion entre padres
e hijos, lo que servira para la prevencion de conductas sexuales a temprana edad, al fomentar en
los adolescentes la confianza, altas expectativas de logro, confianza en si mismos y la orientacién
adecuada para la buena toma de decisiones.

Teoria del aprendizaje social de Bandura

Esencialmente, la teoria plantea que las conductas son aprendidas como resultado de la
interaccion entre el individuo y el contexto, el adolescente realiza un determinado
comportamiento (utilizar el preservativo) que no depende solamente de las caracteristicas

individuales sino fuertemente del contexto en el que se encuentre, y al mismo tiempo
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biografico, por estar anexado a la historia pasada de interacciones del sujeto con el contexto.
(Moron et al., 2017, p. 36)

De lo mencionado, se puede rescatar que el contexto y las caracteristicas personales en donde
el individuo se desenvuelve poseen gran influencia, como condiciones del comportamiento que
realice el individuo en determinadas situaciones.

A partir de la Teoria de Bandura se puede distinguir:

1. Si el entorno es el que suministra los modelos de conducta, nos encontramos ante el

modelado, la conducta aprendida por observacion o aprendizaje vicario (imitando a otros), la

efectividad del aprendizaje dependeréa de las caracteristicas del modelo de la conducta observada

o0 del observador (Morén et al., 2017).

2. Asi mismo, se agregan aspectos biograficos de las personas, para que la conducta se
establezca esta deberia haber sucedido en el pasado, si han sido positivas aumentan su frecuencia
a lo que se denominan refuerzo, o negativo si disminuye la probabilidad de que se repita el evento,
de esta manera las consecuencias que con mas frecuencia van a suceder son las positivas que se
producen inmediatamente o a corto plazo, en cambio el motivador de las consecuencias negativas,
van a suceder a mediano y largo plazo (efecto de los riesgos) (Moron et al., 2017).

Siendo de esta manera, las conductas de riesgo se pueden consolidar porque creen que lo
hacen, como en el caso de obtener un beneficio individual que es a corto plazo, como el placer
del momento que el adolescente practique una conducta sexual, aun teniendo conocimiento de
los efectos irreversibles que se dan posteriormente.

3. En algunas situaciones puede ocurrir que el entorno facilite las sefiales que activen los
comportamientos, una conducta puede reforzarse cuando se reproduce en determinada situacion o

presencia de determinadas sefiales, incluso castigada cuando se produce en presencia de otras, por
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ejemplo en que el adolescente beba (Conducta) puede ir seguido de comentarios elogiosos de sus
amigos(refuerzo), no obstante, puede ir seguida del castigo si la conducta se produce en un lugar
donde los padres puedan observar.

4. Finalmente, de acuerdo a las aportaciones de (Moron et al., 2017), mencionan que en
ocasiones el contexto puede ser proveedor de las condiciones que modifiquen la probabilidad de
la conducta, a través de los elementos contextuales facilitadores, es decir condiciones
desfavorables para que los comportamientos se produzcan, ya sean condiciones materiales, normas
sociales, entre otras.

De acuerdo a esta teoria se puede mencionar, para que se produzca una conducta las sefiales
dependen de las caracteristicas del observador y del modelo, asi mismo el ambiente tiene un gran
peso si las recompensas fueron positivas para el individuo, de otra manera las conductas que se
producen de inmediato son las que han surgido del placer o satisfaccion de una conducta de riesgo,
ya que en este momento no se pueden percibir los efectos a largo plazo como son las consecuencias
de una infeccion de transmision sexual o un embarazo no deseado.

Teoria Construccionista del riesgo sexual

De acuerdo a este constructo “Moreno (2008) afirma que el riesgo es un proceso social, la
percepcion de riesgo atribuye a que cada individuo es prisionero de sus esquemas cognitivos, y
sostiene la idea de que la experiencia es un producto cambiante de la actividad social”. (Mufioz,
2015, p. 19).

De esta manera el individuo no percibe el riesgo de manera directa, sino que estos les llegan a
través de los postulados como la ciencia, el gobierno o los medios de comunicacion, por tanto, en
la valoracion de riesgos (el uso del preservativo), no pesan demasiado los factores de caracter

individual, sino que la aceptacion depende mas bien de aspectos tales como los valores sociales, la
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confianza en las instituciones o la transformacion de informacion en los medios de comunicacion
(Mufoz , 2015).

Siendo de esta manera, las influencias sociales se consolidan en la formacion del riesgo a partir
de la informacion proporcionada que se brinde en el contexto, el sujeto adquiere ciertos esquemas
0 representaciones mentales que se involucran como la forma de pensar, y a partir de esta relacién
actuar frente a distintas situaciones u ocasiones.

Teoria de Resiliencia en los adolescentes

La teoria de la resiliencia nace de la observacién de nifios y adolescentes que, a pesar de estar
expuestos a condiciones adversas de la vida, llegan a ser adultos saludables y positivos, en general
la resiliencia segin Corona y Peralta (2011) es entendida como aquella caracteristica humana que
permite recuperarse y superar la adversidad, es un concepto centrado en los factores protectores,
que pueden ser propios como la inteligencia, locus de control interno, sentido del humor vy
habilidades empaticas; externos o circunstanciales como la cohesion familiar, ambiente escolar,
entre otros.

Por otra parte, no se debe olvidar que dosis progresivas 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 més cercanos, como son los
padres, constituiran una fuente fundamental de modelaje, pero también pueden ser factores
externos positivos al ser fuentes de apoyo y crecimiento, los pares, el colegio, la comunidad y la
sociedad (Corona y Peralta, 2011).

De esta manera la resiliencia en los adolescentes, coadyubara a la manera de como sobrellevar

dificultades, es asi que, manteniendo un alto nivel de autoestima, autoeficacia y toma de decisiones
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los jovenes podran tener mayores percepciones de riesgo que les permita prevenir conductas
riesgosas en el ejercicio de su sexualidad.

Definicién de Conductas sexuales de riesgo

La conducta sexual de riesgo en los adolescentes, se define como todo comportamiento en la
cual exista la exposicion, vinculacion o relacién sexual, que puede ocasionar dafios a la salud o a
la salud de la otra persona, con la posibilidad de embarazos no deseados, abortos y contagio de
infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, relacionado con la estructura bioldgica, la
falta de informacién y el poco acceso a los servicios de salud, siendo la adolescencia un periodo
marcado por la curiosidad, la experimentacion, cambios emocionales y la presion ejercida por el
grupo (Chavez y Paredes, 2015).

Cabe recalcar que, las conductas sexuales de riesgo son practicadas por los adolescentes en
edades cada vez mas tempranas, y que a la vez presionados por la influencia de sus amigos,
terminan arriesgandose con las chicas a mantener relaciones sexuales, sin percibir los riesgos de
las consecuencias que se puedan propagar.

Tipologia de las conductas sexuales de riesgo

Inicio precoz de las relaciones sexuales

El adolescente tiene la curiosidad de descubrir cosas nuevas y experimentarlas, el inicio precoz
de las relaciones sexuales poniendo en riesgo muchos aspectos de su crecimiento y desarrollo, al
no estar preparado para este tipo de experiencias intimas puede causar que la percepcion frente a
este hecho sea tanto negativa como positiva, se agrega el entorno que rodea al adolescente (Rojas,
2011).

Determinantes del riesgo para el inicio temprano de la actividad sexual entre adolescentes

e Determinantes individuales:
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v' Sexo masculino.

v’ Actitud permisiva hacia la actividad sexual.

v’ Consumo de sustancias psicoactivas (licor, tabaco).
Determinantes familiares:

v’ Falta de educacion sexual por parte de los padres.

v Antecedentes de alguno de los hermanos que hayan sido padre o madre durante la

adolescencia.
v’ Permisividad de los padres hacia la actividad sexual en la adolescencia.
v" Convivir con un solo padre o con familias reconstituidas.

v’ Baja supervision por parte de los padres, sin el establecimiento de los limites y

reglas acerca de las actividades del noviazgo.

v’ Conductas disciplinares extremistas.

v Mayor escolaridad de los padres (bachillerato, carrera técnica o profesional), o el
hecho de que el padre o la madre trabajen.

Determinantes socioculturales y politicos:

v’ Pertenecer a estratos socioeconémicos bajos.

v"Influencia y presion por el grupo de pares 0 amigos.

v’ Escasa educacion de planificacion familiar en colegios o servicios de salud.

v’ Falta de politicas publicas, inquietudes en el acceso a los servicios de Salud Sexual
Reproductiva y no consideracion de los derechos sexuales y reproductivos en la

adolescencia.

v’ Erotizacion en medios de comunicacion (Mendoza, Benitez y Ospina, 2016).
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Mas de una pareja sexual (promiscuidad)

Esto constituye un gran riesgo para la salud sexual del adolescente, ya que, por la vulnerabilidad
y variabilidad de las emociones, tienden a probar diversas experiencias, en la actualidad los
adolescentes consideran que tener mayor experiencia es mejor a mantenerse en zona de confort,
cosas que segun el grupo de pares es comun y normal entre ellos (Rojas, 2011).

También se la puede considerar como a la practica de mantener relaciones sexuales con mas de
dos personas en un tiempo minimo de 6 meses, por la que el adolescente trata de explorar su
entorno y ponerse en riesgo de consecuencias irreversibles, como embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual.

No uso de anticonceptivos (preservativo)

Las practicas del sexo sin proteccion (al no utilizar anticonceptivos hormonales y/o
preservativo), las ITS/VIH Sida y/o embarazos no deseados, se incrementan ya sea por
desconocimiento o por omision, es una de las conductas sexuales riesgosas mas comunes que
podemos observar entre los adolescentes que presionados por la curiosidad de conocer ponen en
riesgo su salud (Rojas, 2011).

También es rescatable mencionar que, esta practica es comun en los adolescentes donde no
utilizar proteccion resulte satisfactorio, al encontrarse con una cantidad de mitos y creencias que
para este grupo se las considere como satisfactorias, asumiendo consecuencias que ponen en riesgo
la salud sexual y reproductiva.

Inadecuado uso de métodos anticonceptivos
Tener a disposicion la informacion acerca de las diversas alternativas de anticoncepcion y

prevencion de ITS es fundamental para los adolescentes, muchos de ellos cometen errores por una
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inadecuada informacion ya sea por verglienza, por temor no acuden por ayuda, en otros casos
simplemente se observa la omision (Rojas, 2011).

Desde este postulado, la educacion sexual aun sigue siendo carente en las instituciones
educativas, por la falta de los directivos del DECE los estudiantes no cuentan con la orientacién
adecuada sobre la educacion sexual integrativa, sobre todo a edades tempranas cuando existe el
interés por preguntar acerca de estos temas.

Relaciones fugaces

Este tipo de relaciones es muy comdn en los adolescentes, ya que buscan conocer y
experimentar, consiste en relaciones de corta duracion, una relacion donde no se llegan a conocer
lo suficiente como para poder construir una relacion de pareja estable, conocerse mas y lograr el
respeto mutuo (Rojas, 2011).

Pulseras del amor

Este es otro de los juegos sexuales que frecuentan los adolescentes, para ello son utilizadas las
manillas de colores con sus codigos respectivos, donde se detallan las practicas que se deben
realizar (Benito, 2017).

Amarillo: abrazos.

»  Pdrpura: besos.

* Rojo: streptease.

* Azul: sexo oral.

* Negro: coito.

* Rosa: chupetén.

*  Amarillo brillante: abrazos y besos.

* Rosa brillante: dispuesto a mostrar una parte del cuerpo.
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«  Morado brillante: beso con lengua.

*  Azul brillante: sexo anal.

»  Verde brillante: sexo oral mutuo.

«  Transparente brillante: Tocar cualquier parte del cuerpo (Benito, 2017).

Las relaciones fugaces son consideradas como una de las conductas sexuales mas riesgosas,
debido a que los adolescentes suelen integrarse a fiestas en donde ademas de participar de estos
juegos existe el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas, propagandose ain mas la
conducta sexual en el grupo de estudio.

Etiologia de las conductas sexuales de riesgo

Generalmente algunos de los factores que contribuyen al aumento de las relaciones sexuales en
los adolescentes corresponden a la disminucion del aporte afectivo de la familia, que induce a los
jévenes a buscar apoyo en sus pares, incapacidad de los adultos para impartir normas de conductas
claras e inequivocas a los adolescentes, movilidad creciente de los adolescentes y menos vigilancia
social, debido a la creciente urbanizacion, falta de programas de educacién sexual, adopcion de
valores que muchas veces son provenientes de otras culturas, cambios de caracter fisioldgico e
influencia de los medios de comunicacion que cada vez son mas explicitos en cuanto a relaciones
sexuales (Rojas, 2011).

Dejando claro que, el vinculo de relacion familiar que se tenga con el adolescente servira para
la prevencion de conductas sexuales de riesgo, siempre en buscar la confianza del adolescente para
conversar sobre aspectos que puedan ayudar a sobrellevar un buen ejercicio de su propia
sexualidad.

Las conductas sexuales de riesgos que los/as adolescentes adoptan son consecuencia de

determinados factores, ellos son:
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Factores bioldgicos

Estos factores condicionan dichas conductas desde el momento en que se produce el desarrollo
de la maduracion sexual, que comienza en las mujeres con la menarquia o primera menstruacion y
en los varones con la primera eyaculacion nocturna o espontanea, en estudios realizados se plantea
que la maduracion sexual estimula la atraccion sexual y sirve de base a la consumacion de
relaciones durante la adolescencia, estos tienden a ser inestables y a veces promiscuos, por la
elevada necesidad del adolescente de explorar su cuerpo y de tener experiencias (Figueroa, 2017).

A nivel bioldgico ocurren cambios como lo es la produccion de hormonas que se generan en el
cuerpo, y se la puede citar como uno de los aspectos, aunque no determinantes sobre el adolescente
que posteriormente puedan ocasionarse como una de las conductas sexuales de riesgo.

Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo-motivacional

La etapa de la adolescencia temprana, el desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente no
ha concluido su formacion, en la que su pensamiento hipotético-deductivo ain no se ha
desarrollado completamente, de igual modo, el proceso de desarrollo de su identidad no ha llegado
a su formacién final, pues se da en la presencia de sentimientos de invulnerabilidad, omnipotencia
y egocentrismo, propio de la etapa, donde el adolescente busca experiencias nuevas y la separacion
de su familia, asi mismo, (Figueroa, 2017).

El grupo de pares (los amigos)

El grupo de pares puede ejercer una gran influencia en la conducta, se conoce que el tiempo que
el adolescente comparte con sus amigos aumenta durante el transcurso de esta etapa, estos se
convierten en el contexto de socializacion mas importante, por lo que es ldgico pensar que entren
a formar parte de su circulo de apego mas cercano, es por ello que los adolescentes se sienten

presionados por los comentarios de amigos, que muchas veces los conlleva a ser impulsados para
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hacer algo sin estar plenamente convencidos, por el simple hecho de creer que el resto del grupo
lo hace (Figueroa, 2017).

Como ya es de conocimiento, durante esta etapa el adolescente se integra a varios entornos de
socializacion, y del cual busca identificarse o encajar en ciertos grupos sociales, en la que comparte
ciertos intereses y que ademas siempre quiere mostrar su interés por ser dominante.

El consumo de alcohol y otras drogas

El consumo de estas sustancias disminuye la percepcion de riesgo y cambia las acciones, por lo
gue es mas probable mantener relaciones sexuales sin proteccion, la relajacion, la euforia, la
desinhibicion, la disminucion del autocontrol y de la percepcion del riesgo provocado por las
sustancias psicoactivas llevan a los consumidores a ser menos cuidadosos y a que se olviden de los
mensajes de sexo seguro que habrian puesto en practica, ademas se aumenta el riesgo, ya que estos
comportamientos incrementan la probabilidad de que una persona participe en una actividad sexual
de alto riesgo, sin consentimiento (Garcia, 2018).

Cabe recalcar que, el adolescente en conjunto con su grupo de pares busca la diversion extrema,
sin tener en cuenta las consecuencias que se pueden ocasionar, asumen el consumo de estas
sustancias como algo comdn, y que con frecuencia de su uso no les traeria ningun efecto sobre la
salud sexual y reproductiva.

Rol de género y violencia

Algunos de los adolescentes tienen un inicio temprano en su sexualidad debido a que deben
probar su masculinidad, teniendo construcciones mentales homofobicas, el inicio temprano en la
sexualidad compromete a relaciones sexuales riesgosas, en este sentido el rol histérico de las
mujeres es la pasividad en la actividad sexual provocando que no se las incite en la eleccidn propia

de sus parejas sexuales, de sus decisiones sobre cuando quieren mantener relaciones sexuales,
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sobre la proteccion para no sufrir embarazos no deseados y de enfermedades de transmisidn sexual,
como observamos, los roles de genero se vienen reforzando mutuamente a lo largo de la historia,
teniendo resultados negativos en las practicas sexuales satisfactorias y la salud sexual y
reproductiva de hombres y mujeres (Garcia, 2018).

Frente a una sociedad machista influenciada por los estereotipos sociales es importante conocer
que afectan directamente a los adolescentes, en el sentido de mostrarse varoniles ante la sociedad,
y de no presenciar en ellos conductas homofobicas, ademas influenciados por buscar ser el centro
de atencion y considerarse como ser duefio de siempre tener la razén.

Los medios de comunicacion

A nivel general los medios ejercen una gran influencia y constituyen el principal dinamizador
de la formacién en sexualidad de los/as adolescentes, desde esta perspectiva, se considera que los
jévenes presentan conductas precoces en su sexualidad, debido a la informacién recargada de
erotismo sexual que son recibidas (Figueroa, 2017).

El uso de las redes sociales que actualmente estan a disposicion del usuario, son un espacio en
el que los adolescentes circulan pornografia, haciendo que cada vez se incite al inicio precoz de las
relaciones sexuales, asi mimo como al compartir ciertas imagenes de contenido sexual en las redes
como Facebook, WhatsApp, Instagram entre otras redes sociales.

Consecuencias
Embarazo precoz en la adolescencia

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no se dan de esa
manera, los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades de nivel socio
econdmico bajo, poco instruidas y rurales, algunas chicas no saben cdmo evitarlo, debido a que en

muchos paises no existe la educacién sexual, es posible que se sientan demasiado cohibidas o
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avergonzadas para solicitar estos servicios de como poder protegerse, aun cuando sea facil
conseguir los anticonceptivos, las adolescentes sexualmente activas son menos propensas a usarlos
que las mujeres adultas, puede que no puedan negarse a mantener relaciones sexuales 0 a oponerse
a las relaciones sexuales forzadas que se dan sin proteccion (Maddaleno, 2019).

De esta manera, el embarazo en los adolescentes se constituye en una de las consecuencias
de alto riesgo que ponen en peligro no solamente la salud sexual y reproductiva, a parte de los
altos costos de hospitalizacion tanto para la madre y familiares sobre las condiciones de
vulnerabilidad que se presentan en la adolescente.

Aborto
Aproximadamente el 15% de todos los embarazos en las adolescentes terminan en abortos
espontaneos, mientras que un 25% se interrumpe por medio del aborto inducido, las chicas
recurren al aborto por razones tales como el temor, la vergiienza y la desesperacién por no
sentirse preparadas para cuidar a un bebé o no saber como enfrentar su crianzay educacion,
tienen mayor probabilidad que las mujeres adultas de tener un aborto, por ejemplo, en la
India casi el 25% de las adolescentes que tuvo un aborto después de las 12 semanas de
gestacion tuvo complicaciones, comparado con el 1% de las que abortaron antes de las 12
semanas de gestacion, algunas mujeres jovenes intentan autoinducirse un aborto; otras
recurren a practicantes no capacitadas, que usan técnicas perjudiciales en condiciones
antihigiénicas, lo cual lleva a complicaciones que, de otra manera, podrian evitarse. (Rojas,
2011, pp. 29-30)
Las condiciones son desfavorecedoras en cuanto a una adolescente que quede embarazada por
inducirse en practicas de conductas sexuales de riesgo, cuando por temor o no tener los medios

suficientes recurren a las préacticas del aborto, ademas creer que tener un hijo limita de cierta
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manera su futuro, y ademas por no saber que no tendran el apoyo suficiente de sus allegados por
las condiciones en las que se engendro ese nuevo Ser.
Enfermedades de transmision sexual
Las enfermedades de transmision sexual tienen mayor probabilidad de desarrollarse en los
adolescentes, puede ser por un encuentro sexual desprotegido, una chica corre el 1% de
riesgo de infeccion de VIH, el 30% de contraer herpes genital y 50% de contraer gonorrea
(Papalia, 2009, p. 527).

Del mismo modo, la ETS mas conocida como el virus del papiloma humano, es la causa
principal de cancer cérvico — uterino en las mujeres, una nueva vacuna contra el VPH es altamente
efectiva si se da de manera rutinaria a mujeres entre los 11 y 12 afios de edad, entre los jovenes
también es conocida la tricomoniasis, una infeccion parasitaria que puede transmitirse por toallas
y trajes de bafio humedos (Papalia, 2009).

Asi mismo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que ocasiona el Sida, se
transmite por medio de fluidos corporales, generalmente por compartir jeringas
intravenosas o por el contacto sexual con una pareja infectada, el virus ataca al sistema
inmune del cuerpo, dejando a la persona vulnerable a cualquier enfermedad, a nivel
mundial, de los 4.1 millones de infecciones por VIH nuevas por afio, cerca de la mitad se
presentan en jovenes entre los 15 y 24 afios de edad (Papalia, 2009, p. 527).

Las consecuencias de las practicas sexuales desprotegidas se constituyen como efectos
irreversibles como las Infecciones de transmision sexual que afectan directamente a las personas
gue no toman medidas preventivas para evitar estos hechos, en la etapa adolescente pueden existir

estos riesgos debido al libertinaje entre las mismas normas de grupo.
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Factores Protectores

El nivel de conocimiento e informacion adquirida disminuyen las conductas sexuales de riesgo
de ahi la importancia en la ensefianza adecuada de este tema a los pequefios del hogar, de acuerdo
a sus edades y etapas que estén atravesando, actta de forma indirecta sobre la toma de decisiones,
aunque no es la tnica manera de prevencion de esta conducta de riesgo, aun asi, incrementar los
conocimientos es mas efectivo y sencillo que desechar mitos o ideas erroneas (Chavez, 2015).

La familia

Desde otro punto de vista, la familia es el elemento, no solo de una buena calidad de vida, si no
de depositar una rica fuente de factores inculcando la seguridad en si mismo, alta autoestima,
ocupacion del tiempo libre, normas claras y firmes, sobre todo demostrando el amor, aceptacién
incondicional, que permiten enriquecer la vida de los hijos, siendo un modelo significativo de las
cuales los nifios o adolescentes puedan aprender (Chavez, 2015).

Apoyo Social

En algunas Comunidades Autonomas existen centros especializados en la salud sexual y
reproductiva, estos pueden ser exclusivamente para jovenes o para toda la poblacion, el objetivo
de estos centros es promocionar habitos de salud sexual sin riesgos en los jovenes, es una red de
apoyo social y sanitario que pretende responder a las demandas planteadas por este colectivo,
ofrecer mayor accesibilidad y aumentar los servicios en materia de sexualidad y anticoncepcion
(Chavez, 2015).

En cuanto a los factores protectores, se debe destacar que la educacion sexual es un pilar
fundamental en el desarrollo sexual del individuo, por el cual los centros de apoyd social e
instituciones educativas junto con los padres de familia sirven como pilar fundamental para guiar

al adolescente, acompariandolos en ese proceso de toma de decisiones.
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Guia de Educacion Sexual
Definicion de Guia

Una guia dentro del ambito educativo es una estrategia de aprendizaje y método de estudio, que
permite organizar la informacion sobre un tema de forma esquematizada, va relacionada a cada
caso particular acorde a las necesidades de cualquier area del conocimiento, se caracteriza por ser
estructurada, indica de manera precisa lo que se tiene que aprender, como y cuando se lo ha
logrado, ademas se lo facilita como material didactico donde se incluyen videos, imagenes, entre
otros recursos didacticos (Ortiz y Pico, 2018).

La guia es una herramienta que permite el aprendizaje de manera didactica, donde el adolescente
se hace participe de las actividades y crea un conjunto de conocimientos que aportaran de manera
significativa a los hechos de su vida cotidiana, dandole la importancia en el adolescente para que
en este pueda fomentarse un buén desarrollo.

Elaboracién de una guia
En el caso de los educadores, el Ministerio de Educacion del Ecuador se han interesado en
contribuir al desarrollo comunicativo entre docente y discente; propone una guia para
formadores en educacion sexual y afectividad, uno de los objetivos fundamentales es
combatir el sexismo, la discriminacion de género en la sociedad ecuatoriana y promover a
través del sistema educativo, la equidad entre mujeres y hombres ” (Ortiz y Pico, 2018, parr.
26).

Desde este punto de vista, el proceso de ejecucién de la guia aborda en los siguientes ejes;

1) Entender la sexualidad con acento y respeto a la equidad de género partiendo desde un punto
comun a través de dinamicas que converjan en la constatacion y confrontacion de practicas,

valores, creencias y costumbres de cada familia al momento de socializar la temética.
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2) Orientar y acompafiar a la expresion de emociones vinculadas a la sexualidad y afectividad
de los hijos, en la familia respecto a la orientacion sexual debe reconocerse el ser varén y mujer
desde el afecto, respeto, equidad, autorresponsabilidad y ética segun el desarrollo evolutivo, por
ualtimo.

3) Motivar en los hijos el aprecio y cuidado del cuerpo.

La guia de educacion sexual en el presente trabajo de titulacion se tom6 como fundamento la
teoria del aprendizaje social ya que se toman los criterios de influencia social con su impacto sobre
el individuo y reforzadores de conducta, asi mismo con esta estructura se busca fomentar la
sexualidad desde la integralidad del género, constituyendo el goce de los derechos a cada ser
humano.

Educacion Sexual

La educacion sexual corresponde a brindar el asesoramiento, informacion, entrenamiento en
habilidades interpersonales fomentando los valores y ensefiar criterios de salud para ayudar a las
personas a reconocerse como seres sexuados, también a conocer los diferentes aspectos sobre la
sexualidad humana y vivir la propia biografia sexual en libertad, con responsabilidad ética y de
forma saludable y satisfactoria (Fernandez y Fernandez , 2009).

Sobre todo la educacion sexual se sirva como punto principal buscar la identidad y realizacion
en el ser humano, que aborde modelos, dimensiones y diversidad de factores a nivel cultural y
social.

Definicion de Guia de educacion sexual

En vista de que no existe una definicion de Guia de Educacion Sexual, se ha considerado los
apartados de Guia y Educacion Sexual, al respecto Guia segun Ortiz y Pico (2018) esta definida

como; las estrategias de aprendizaje que permiten organizar la informacién para facilitar el estudio
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acorde a las necesidades del area de trabajo, en esta misma linea la educacion sexual citando a
Fernandez y Fernandez (2009) consideran que es el asesoramiento y/o entrenamiento en
habilidades interpersonales fomentando los valores y ensefiar criterios de salud para ayudar a las
personas a reconocerse como seres sexuados, conocer la diversidad de la sexualidad humana y
vivir la propia biografia sexual en libertad, con responsabilidad ética, de forma saludable y
satisfactoria.

De esta manera, desde el punto de vista del autor proponente de la investigacion se considera
que la guia de educacion sexual es; el abordaje de los contenidos sexuales utilizando las estrategias
de apoyo acordes a las teméticas que se desarrollen para cada edad, englobando la educacion desde
la integralidad del ser humano sobre la salud sexual, reproductiva y afectiva.

Sexualidad

La sexualidad, es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida, incluye
el sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad, reproduccion y orientacion
sexual, se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales, pueden incluir todas estas dimensiones,
aunque no todas ellas se vivencian o se expresan siempre, esta integrada a todos los seres humanos,
independiente de su condicion fisica y mental (Mendoza et al., 2016).

Modelos de Educacion Sexual
Modelo Moral

De acuerdo a este modelo la educacion sexual es concebida como respeto y practica de la

abstinencia, se caracteriza por silenciar la sexualidad, adoptando una actitud prohibitiva, de

acuerdo a un estudio de Rouseeau en su obra Emilio o de la educacion (1762) sefala que “cuando
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los nifios preguntaran algo sobre el sexo esto se asociara a las ideas de dolor provocado por el
parto, desviando de esta manera la curiosidad sexual”. (Fernandez y Fernandez , 2009, pp. 39-42)

Desde este modelo hablar de sexualidad se constituye en la abstinencia, que, en generaciones
anteriores, solamente seria preparar para el matrimonio y conservar la castidad, con ayuda de este
modelo se ha podido hablar la sexualidad teniendo en cuenta el rango de edad de la poblacion,
como para retardar el inicio precoz de las relaciones sexuales.

Modelo de riesgos

Este segundo modelo surge como la necesidad social para evitar los riesgos derivados de la
actividad sexual, también denominado como modelo preventivo o médico, en este sentido la
sexualidad solo merece atencidn cuando existe la presencia de enfermedades o de contagio, en
consecuencia, no tiene cabida el bienestar interpersonal, sus principales objetivos son evitar los
problemas derivados de la actividad sexual asi como las consecuencias que estas provocan, se
desarrollan a partir de dos visiones como la técnica y la moralista conservadora relacionada con el
modelo anteriormente citado (Fernandez y Fernandez, 2009).

Desde este modelo se ha buscado prevenir las conductas sexuales de riesgo hablando sobre las
futuras consecuencias que se puedan propagar a causa de su practica.

1.1.1.1.Modelos para la revolucion sexual y social

Parte de la premisa de que la revolucion sexual es una condicion indispensable para promover
la sexualidad, reivindicando la educacion en la escuela, el acceso a libro y anticonceptivos, como
objetivo principal pretende contribuir a aumentar la conciencia critica sobre el sentido de
explotacion social y representacion sexual en los adolescentes, promueve la actividad sexual, la

masturbacion, y mas concretamente el orgasmo como condiciones necesarias para la salud,
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independientemente de las consideraciones sociales y el estado civil (Fernandez y Fernandez,
2009).

En particular utiliza una metodologia activa, potenciando los debates y analisis sociopoliticos,
aunque claramente directivos, se niegan a los alumnos la capacidad de reflexion relegandolo a un
papel pasivo y secundario, por su caracter limitante no es adecuado adoctrinarlo (Fernandez y
Fernandez, 2009).

Modelo Biografico y profesional

De manera puntual su 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, favoreciendo la
aceptacion de la propia identidad sexual y el aprendizaje de conocimientos, actitudes y habilidades
en diferentes etapas de la vida (Fernandez y Fernandez, 2009).

Desde esta perspectiva, la busqueda de la identidad y la realizacion personal sobre la sexualidad
es el objetivo principal del presente modelo, abarcando sucesos pasados que se van construyendo
como parte de la biografia personal y busqueda del cuidado de su propio cuerpo.

De la misma manera, aparte de estudiar la sexualidad desde los modelos en el que se ha venido
fundamentando, también es importante analizarla desde sus propias dimensiones como las que se
citan a continuacion.

Dimensiones de la sexualidad
Dimensién biol6gica

Relativamente las diferencias entre el varén y la mujer, se imponen por una serie de caracteres

morfoldgicos, sin embargo, la distincion biologica entre el hombre y la mujer es mucho mas

compleja, que la configuracion descriptiva de la genitalidad, de tal manera que el sexo bioldgico
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contempla categorias basicas como la configuracion cromosémica, el sexo gonadico, el sexo
hormonal, la estructura reproductiva interna y la genitalidad. (Fuentes, 2011).
Dimensién psicoldgica

Esta dimension se introduce en el sentido de la sexualidad humana, como la identidad y el
desarrollo sexual (Fuentes, 2011).

Incluyendo también que dentro de esta dimension el individuo debe reconocerse a si mismo,
aceptandose y poniendo en préctica el cuidado de su propio cuerpo, también tomando como punto
de vista las formas de pensar, sentir y actuar.

Dimension sociocultural

El ser humano es un ser cultural también influido por la sexualidad, porque tiene una historia,
esto lo manifiesta cuando asumen la responsabilidad personal y colectiva como ser social frente al
momento presente, entre los espacios mas importantes de socializacion estan la familia de origen,
la escuela, el grupo de pares, la religion, las normas sociales, y los medios de comunicacién
(Fuentes, 2011).

Dimension ética-filosofica

Parte de la nocion de la persona, hombre y mujer, como valor en si misma, en tal sentido, la
ética se convierte asi en el contexto valorativo que orienta el ser y el actuar de la persona (Fuentes,
2011), tomando el criterio de las dimensiones estas sirven para explicaciones generales en los
adolescentes al hacer conocer que la sexualidad no solo se refiere a mantener relaciones sexuales,
sino también que esta constituida por los érganos sexuales, condiciones socioculturales, formacién

de la identidad y moralidad.

32



Al hablar de las dimensiones estas se constituyen como los pilares donde se va cimentando la
sexualidad del individuo, y que a la vez van construyendo el propio perfil de la sexualidad del ser
humano.

La adolescencia

La adolescencia es un proceso por el cual el individuo esta encaminado hacia el logro de la
identidad, que define a cada persona como un ser humano particular, independiente y auténomo,
de este modo los intereses y relaciones de las/los adolescentes para independizarse del vinculo
familiar, del que buscan progresivamente mayor autonomia, profundizando en un pensamiento
cuestionador del entorno doméstico y a la vez, sentirse integrados en su grupo de pares, como en
el sentido de que pueden Surgir nuevos modelos y figuras de identificacion, recalcando que la
sexualidad constituye un principal elemento para la identidad (Rojas, 2011).

Desarrollo Sexual en la Adolescencia

El gran objetivo de la Adolescencia es el logro de la identidad, que define a cada persona como
un ser humano particular, independiente y autobnomo, esta etapa se la considera como el momento
donde los cambios que se procesan tienen intensa resonancia en la esfera de la sexualidad y al
mismo tiempo constituir un elemento importante para estructurar la identidad total (Basso, 2007,
p. 98).

En cuanto a la sexuacion es considerada como el proceso que constituye al ser humano (varon
0 mujer), determinando por sus comportamientos sexuales, se constituyen en un proceso complejo
en el que intervienen distintas vertientes, bioldgica, psicoldgica, social, cultural y axiol6gica entre
otras, la constitucion de la identidad total como la posibilidad de que cada ser humano perciba su
singularidad, resulta un hecho bésico para la salud mental y para la salud integral, esto pautara al

mismo tiempo la ubicacion de cada ser humano en el mundo y las relaciones consigo mismo y los
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demas, sera también un elemento determinante de su forma de vida y de los comportamientos y
conductas que asuma en materia de la salud (Basso, 2007).

En particular la imagen de si mismo, la corporalidad, los vinculos humanos y comunicacionales
con la familia, los pares, grupos sociales, los valores, actitudes y comportamientos que con tanta
fuerza repercuten en la salud de los adolescentes, van a estar fuertemente influidos por la forma en
que los jovenes puedan incorporar la sexualidad como una dimensién de sus vidas y estén
preparados para ello (Basso, 2007).

Aspectos bioldgicos

La pubertad es el aumento de la produccién de las hormonas relacionadas con el sexo con lo
cual ocurre en dos etapas; la adrenarquia, correspondiente a la maduracion de las glandulas
suprarrenales seguida de unos cuantos afios después por la gonadarquia, referente a la
maduracion de los 6rganos sexuales (Papalia, 2009).

Es necesario subrayar que las glandulas suprarrenales segregan niveles de andrdgenos,
principalmente la dehidroepiandrosterona (DHEA), para los 10 afios los niveles de DHEA
son mayores a los que se producen entre los primeros cuatro afios de edad, en varios
estudios los varones y nifias adolescentes recuerdan que durante esta edad tuvieron su
primera atraccion sexual. (Papalia, 2009, p. 464)

Consideraremos ahora la maduracién de los 6rganos sexuales, que activan un segundo aumento
repentino en la produccion de DHEA que entonces llega a los niveles adultos, en esta segunda
etapa la gonadarquia, los ovarios de las nifias aumentan su secrecion de estrégenos, lo cual estimula
el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los senos y vello pubico y axilar, en
los varones los testiculos aumentan el crecimiento de los genitales, masa muscular y vello corporal,

los adolescentes tienen ambos tipos de hormonas, pero las nifias tienen niveles mas altos de
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estrégenos, mientras que los varones cuentan con niveles mas altos de andrégenos, en las nifias, la
testosterona tiene incidencia en el crecimiento del clitoris al igual que en el de los huesos y el vello
pubico axilar (Papalia, 2009).

En definitiva los estudios proponen que la leptina, una hormona que se ha identificado que tiene
el papel en el sobrepeso, quiza active el inicio de la pubertad al indicar al cerebro que se ha
acumulado la grasa suficiente, en este sentido es posible que una acumulacion de leptina en el
torrente sanguineo estimule al hipotdlamo que entonces envia sefiales a la glandula hipéfisis, la
cual, a su vez indica a las glandulas sexuales que aumenten su secrecién de hormonas, los
investigadores han identificado que el gen GPR54 en el cromosoma 19 es esencial para que ocurra
el desarrollo de esta etapa (Papalia, 2009).

Caracteristicas sexuales primaria

Se consideran los drganos sexuales necesarios para la reproduccion, en las mujeres se incluyen
los ovarios, las trompas de falopio, Utero, clitoris y vagina, en el varon, incluyen los testiculos,
pene, escroto, vesiculas seminales y prostata. (Papalia, 2009, p. 465)

Caracteristicas sexuales secundarias

Segun estas caracteristicas encontramos los signos fisioldgicos de la maduracion sexual que
no implican directamente los 6rganos sexuales, por ejemplo; las mamas en las mujeres y
en los hombres, cambios en la voz, textura de la piel, desarrollo muscular y crecimiento del
vello pubico, facial, axilar y corporal en los varones. (Papalia, 2009, p. 465)

Aspectos Psicoldgicos del Desarrollo Sexual en la adolescencia

De forma similar que los cambios somaticos, en estos aspectos se producen profundas
transformaciones en el desarrollo psicosexual, etapa en la cual los adolescentes tienen su propio

ritmo y un proceso, que sélo a efectos de su sistematizacion admiten la separacion en etapas.
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Se describen los siguientes cambios, tomando en cuenta las aportaciones de Aberastury y

Knobel (1978).

e Busqueda del si mismo y de la identidad adulta.

e Tendencia grupal y separacion progresiva de los padres.

e Necesidad de intelectualizar y explorar.

e Constantes fluctuaciones del humor y del estado de &nimo.

e Evolucion sexual desde el autoerotismo a la heterosexualidad.

Ademas, Blos y Erickson como se cito en (Basso, 2007, pp. 114-116) describieron cuatro
etapas de los aspectos psicologicos como:
Primera Etapa Aislamiento

Los intereses sexuales se manifiestan por una movilidad intensa del cuerpo y el empleo de un
vocabulario vulgar, donde las referencias a lo sexual equivalen a lo excretorio, también es frecuente
encontrar algunas conductas exhibicionistas y dificultades en el cumplimiento de los habitos de
higiene (Basso, 2007).

Se debe agregar que el impulso sexual presenta distintas formas en ambos sexos, en el varon
debe superarse la tendencia de tener a su madre como objeto de identificacion y como recurso
surge la necesidad de romper las relaciones con el sexo femenino, por otro lado el impulso sexual
en las nifias no tiene un objeto especifico, cualquier estimulo puede tomar caracter sexual, como
la autoestimulacion y las fantasias en torno a la busqueda de la pareja, sirven como forma de
descarga de la tension sexual (Basso, 2007).

El inicio del desarrollo psicosexual esta caracterizado en un primer momento por el
conocimiento y habitos de las partes del cuerpo, los 6rganos sexuales en general en esta etapa son

Ilamados con otros nombres, los varones empiezan a buscar su propia identidad y en ambos sexos
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inicia la exploracion del propio cuerpo, lo cual ha servido en la presente investigacion para explicar
los cambios que se producen en el mismo y a nivel de socializacion explicar la bdsqueda de la
importancia que posee la propia identidad para el fortalecimiento de su propia autonomia.

Segunda Etapa-Orientacion incierta hacia la sexualidad

El tiempo en el cual el adolescente va adaptandose a los cambios corporales, los chicos intentan
romper con la dependencia familiar, por lo que tratan de identificarse con otras personas, esta etapa
del amigo intimo, que representa su ideal del yo, los sentimientos eréticos se canalizan a través de
cuentos, chistes y largas conversaciones, la masturbacion es una actividad frecuente y en
oportunidades, pueden existir conductas homosexuales como parte del proceso de elaboracion de
la identidad sexual (Basso, 2007).

En la etapa de la adolescencia el proceso de socializacion es mucho mas amplio, donde de cierta
manera buscar la independencia tiene como objetivo poder alcanzar la identidad, como principal
punto de analisis la educacion sexual es integrativa, en la cual sirva de beneficio para los
adolescentes en la manera de que se puedan expresar libremente y a la vez acompafarlos en este
proceso.

Tercera Etapa-Apertura a la heterosexualidad

En la presente etapa hay mayor paralelismo entre la evolucion de los adolescentes de ambos
sexos, las relaciones entre ellos se caracterizan por ser efimeras, intensas y con un cambio rapido
del objeto amoroso, por momentos el objeto amoroso esta constituido por diversas caracteristicas
de distintas personas y el enamoramiento tiene un fuerte componente romantico, en este sentido la
sexualidad esta presente a través de conversaciones, consideraciones filosoficas y fantasias eréticas

(Basso, 2007).
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Las formas de expresar la sexualidad correspondiente a esta etapa es el enamoramiento, donde
empieza a ganar lugar las maneras de como expresar los sentimientos, asi como también en
permitirse explorar en las relaciones de pareja, por lo cuél en el presente estudio a los adolescentes
se les ha brindado el asesoramiento acerca de como cuidar su propia sexualidad, con el cuidado de
su cuerpo y la prevencion de los efectos de las conductas sexuales de riesgo.

Cuarta Etapa-De consolidacion

La identidad sexual se va estructurando y existe una mayor estabilidad afectiva que favorece la
busqueda del objeto amoroso unico, si el desarrollo psicosexual se ha cumplido en forma adecuada
se habra logrado una madurez afectiva que posibilite la insercién en el mundo adulto (Basso, 2007).

Luego de haber suscitado las etapas anteriores del desarrollo psicosexual, como resultado se va
desarrollando una independencia emocional, con lo cual para un futuro serviran como bases sélidas
para entablar una relacion de pareja, para lo cual sirvid en la presente investigacion dar a conocer
los beneficios de mantener un buen ejercicio de la sexualidad a partir de la reflexion y
asesoramiento compartidos.

Salud Sexual en el adolescente

Para un buen estado de salud sexual se requiere la satisfaccion de las necesidades basicas como
el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer, la ternura y el amor, en este
sentido no solamente se incluye a la salud reproductiva sino también a la experiencia de un proceso
continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural, de este modo es expresada de forma libre
y responsable que conduce a la armonia personal y bienestar social enriqueciendo la vida del
individuo, tomando en cuenta los derechos sexuales (derecho a la libertad sexual, privacidad,

equidad, placer, y a elegir de forma libre y responsable) (Rojas, 2011).
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Meétodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se definen como las estrategias para impedir o reducir de forma
significativa las probabilidades de embarazo y la prevalencia de ETS, entre los tipos de métodos
anticonceptivos podemos encontrar métodos naturales, de barrera, hormonales y definitivos.

De esta manera tenemos la tipologia de los métodos anticonceptivos:

Métodos anticonceptivos naturales

No son seguros, su eficacia anticonceptiva no supera el 75% vy, ademas, no protege las
enfermedades de transmision sexual (ETS), entre ellos tenemos; el coito interrumpido, la
temperatura basal, ciclo menstrual, entre otros (Garcia, 2018).

Métodos de barrera

Son anticonceptivos que evitan la llegada de los espermatozoides al 6vulo de forma fisica y
evita el contacto directo durante las relaciones sexuales, logrando evitar el contagio de ETS,
ademas de los embarazos no deseados, segun (Garcia, 2018, pp. 9-10) se consideran;

El preservativo masculino

Generalmente es conocido como la forma de una funda y se coloca alrededor del pene, esta
hecho de latex y viene lubricado con espermicidas, su efectividad corresponde al 97%) (Garcia,
2018).

El preservativo femenino

Es similar al preservativo masculino, pero con un anillo rigido ancho para evitar que resbale por

el orificio vagina.
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El diafragma

Se lo describe como un capuchdn de goma que se coloca en la vagina y obstruye el orificio del
cuello uterino, evitando asi el paso de los espermatozoides, su efectividad es del 95% ante los
embarazos, pero no protege las ETS (Garcia, 2018).

La esponja vaginal

Es una especie de espuma de poliuretano que libera espermicidas, es colocada en la entrada del
cérvix lo cual permite que se absorba el semen, su efectividad varia desde el 70 al 90% ante
embarazos, y al igual que el anterior no protege las ETS) (Garcia, 2018).

El dispositivo intrauterino o DIU

Este método es mas conocido como la T de cobre, el ginecologo/a es quién lo coloca en el
interior del Gtero para impedir el embarazo, en la vagina puede estar ahi durante unos 3-12 afios,
tiene una efectividad del 95% para embarazos, pero no protege las ETS) (Garcia, 2018).

Meétodos hormonales

Se observa gue son los métodos mas utilizados por la mujer, su mecanismo de accion consiste
en alterar los niveles hormonales naturales para impedir que tenga lugar la ovulacién y asi no haya
la posibilidad de fecundacién por parte del esperma, también alteran el endometrio y el moco
cervical, para evitar que el utero se prepare para la implantacion embrionaria, su fiabilidad es muy
alta entre 98 - 99%.

Entre alguno de los métodos anticonceptivos hormonales se encuentran:

Pastillas o pildoras anticonceptivas

Su consumo puede ser diario con hormonas que controlan el funcionamiento de los ovarios y el
utero, la mayoria son combinadas entre estrogeno y progesterona para evitar la ovulacion (la

liberacion de un 6vulo durante el ciclo menstrual).
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Anticonceptivos inyectables
Consisten en una inyeccion de hormonas por via intramuscular, su duracién es de uno o tres
meses en funcion de la dosis hormonal y tiene una eficacia muy elevada, del 99%.
Los parches anticonceptivos
Se trata de pequefios parches colocados en la piel que van liberando de forma continuada la
dosis hormonal, deben cambiarse una vez por semana y, aunque su efectividad normalmente es
elevada, se ve reducida en mujeres con sobrepeso.
El DIU con liberacion hormonal
Se trata de un dispositivo en forma de “T” que se coloca en el ttero y va liberando hormonas
que impiden la implantacién uterina, tiene una duracién de 5 afios y es colocada por el médico.
El implante anticonceptivo
Es un pequefio implante de plastico flexible que se coloca bajo la piel del brazo y va liberando
la dosis hormonal necesaria para evitar la ovulacién, su principal ventaja es que puede durar uno,
tres o cinco afios, por tanto, es un anticonceptivo permanente con alta eficacia anticonceptiva.
El anillo vaginal
Es conocido como un aro flexible colocado en el cuello del Gtero que va liberando hormonas,
puede ser cambiado una vez al mes por la propia mujer en casa.
Métodos definitivos
Se trata de una anticoncepcién permanente de gran eficacia que requieren una intervencion
quirdrgica, anteriormente estos procesos eran irreversibles actualmente existe la posibilidad de
revertirlos, sin embargo, la eficacia de las cirugias de reversion no asegurar que la capacidad
fecundante se recupere totalmente, es posible aplicar este método anticonceptivo tanto en hombres

como en mujeres:

41



Vasectomia
En este proceso los conductos seminales se cortan para impedir la salida del esperma del
testiculo, por lo que el eyaculado no muestra espermatozoides (Garcia, 2018).
Ligadura de trompas
El cirujano realiza el corte de las trompas de falopio en la mujer, para que impida el paso de los
ovulos, por lo que nunca se encontraran con los espermatozoides (Garcia, 2018).
Taller
El taller es una estrategia grupal que implica la aplicacién de los conocimientos adquiridos en
una tarea especifica, generando un producto que es el resultado de la aportacién de cada uno de
los miembros del equipo, al realizar un taller se debe promover un ambiente flexible, contar con
una amplia gama de recursos y herramientas para que el trabajo de los alumnos sea productivo, su
duracion es relativa a los objetivos perseguidos o a las competencias a trabajar, por ello, puede
Ilevarse a cabo en un dia o varias sesiones de trabajo (Delgado, 2018).
Estructura de un taller
a) Se expone de manera general el tema a trabajar, aportando elementos teoéricos para el
posterior desarrollo de una tarea o un producto durante el taller.
b) Se asignan los equipos y los roles, asi como el tiempo determinado para trabajar en los
mismos.
c) Se muestran los recursos, los materiales y las herramientas para el desarrollo del taller.
d) Los equipos trabajan e interactian durante el tiempo asignado.
e) El docente debera supervisar, asesorar y dar seguimiento a cada uno de los equipos para la

consecucion de la tarea o el producto.
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f) Cada uno de los equipos expone ante el grupo el proceso de trabajo y los productos
alcanzados, para posteriormente efectuar la discusion.

h) Se amplia o explica determinada informacion para llegar a las conclusiones (Delgado, 2018).

43



e. MATERIALES Y METODOS
Materiales
Para la realizacion del siguiente trabajo se tuvo en cuenta los siguientes procedimientos,

incluyendo las técnicas y cantidades exactas de los materiales usados, tanto fisicos como

informaticos.
e.l. Materiales fisicos

% Empleo de dtiles escolares, cartdn, imagenes, carteles, hojas de papel boom, pizarrén,

papelotes, vasos desechables.

Se utiliz6 como campo el escenario del aula de la institucion educativa, en la que, con los
adolescentes puso a prueba de reflexidn, la construccion de la guia de educacion sexual basada en,

para la prevencion de conductas sexuales de riesgo.

e.2. Materiales informaticos

% Computador e internet.
¢+ Videos sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

«+ Google académico, para recoger literatura cientifica de las variables, sus dimensiones e

indicadores.

% Tablas, para tabular, ordenar describir y facilitar el analisis, la interpretacion y calculo de

las variables en estudio.

¢+ Bases de datos, como Scielo, Scopus, Latindex, Enciclopedia Britanica, Science Direct,

Redalyc, etc., para precisar la operacionalizacion de variables de la investigacion.
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Métodos

Enfoque de Investigacion

El enfoque que se utiliz6 fue el cuantitativo, el cual se utilizd para poder corroborar la
efectividad de la aplicacion de la guia de educacion sexual para prevenir las conductas sexuales de
riesgo, centrandose en la medicion numérica y estadistica de los datos, que sirvieron para la
validacion de la propuesta de intervencion.

Disefio de Investigacion

Para lograr la consecucién de los objetivos y por ser un tipo de investigacion con propuesta
de intervencidn se considero el disefio cuasi experimental, con medicion antes y después, el cual
esta esquematizado de la siguiente manera.

Este disefio propuesto para la investigacion puede ser esquematizado de la siguiente manera,
X Ot 0?2, donde:

X: Variable independiente (Guia de educacion sexual).

Para el presente estudio se consideré como variable independiente la Guia de Educacion Sexual,
con el objetivo de brindar el asesoramiento a la poblacion adolescente, Segun Bernal (2010) “se
denomina variable independiente a todo aquel aspecto, hecho, situacién, rasgo, entre otros, que se
considera como la causa, en una relacion entre variables” (p.139).

O1: Medicion previa de la variable dependiente (Conductas sexuales de riesgo).

02: Medicion posterior (Luego de participar en la guia de educacién sexual) de la variable
dependiente (Conductas sexuales de riesgo).

Asi mismo, con respecto a la variable dependiente de acuerdo a la afirmacion de Bernal (2010),
esta “se conoce como el resultado o efecto producido por la accién de la variable independiente”

(p. 139), como es el impacto que ha tenido la propuesta sobre las conductas sexuales de riesgo.
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Desde esta Optica se utilizo el disefio cuasiexperimental, con la finalidad de implementar la guia
de educacion sexual para prevenir las conductas sexuales de riesgo mediante la modalidad de
talleres a los estudiantes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado,
seccion matutina, donde primeramente se aplico la medicion previa sobre el objeto de estudio y
posteriormente se ejecutaron los talleres de la propuesta.

Tipo de investigacion

Se utilizé el tipo de investigacion descriptiva, que permitid recopilar informacién de manera
independiente o conjunta sobre las variables de estudio en relacion a las conductas sexuales de
riesgo y la guia de educacion sexual, con el propdsito de dar cumplimiento con los objetivos
planteados.

De corte transversal: Ya que el estudio estuvo determinado en tiempo y espacio determinado;
Guia de educacidn sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo
afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado periodo, 2019 — 2020.

Métodos

Los métodos utilizados en esta investigacion son:

Método cientifico

Este método sirvid como guia para el proceso de experimentacion, al poder controlar cada
proceso de elaboracion y validacion de la propuesta.

A partir de este método de investigacion se desprende los que se citan a continuacion.

Deductivo: Permiti6 analizar las conductas sexuales de riesgo desde una perspectiva global, a
partir de aqui se fue descomponiendo cada aspecto de la sexualidad del adolescente, con la

finalidad de brindar informacion y solventar las carencias de conocimiento.
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Inductivo: Este método se lo utilizé para el andlisis de las particularidades del problema como
son; los factores, tipos, fundamentos y consecuencias, consolidado este primer andlisis se podra
tener una vision clara de las conductas sexuales de riesgo desde una perspectiva global.

Analitico — sintético

Este método fue necesario para interpretar cada parte de las conductas sexuales de riesgo desde
las dimensiones de la sexualidad; bioldgica, psicoldgica, social y ética, que ocurren en la
adolescencia, con la finalidad de tener claro los elementos que produce el objeto de estudio.

Diagnostico (objetivo 1) Fue empleado para determinar las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes del octavo afio de educacidn basica paralelo A, con la aplicacion de la encuesta
autoadministrada de Rocio Rojas.

Modelado: (objetivo 2 y 3) Permitié conocer la relacion del objeto fendmeno de estudio como
son las conductas sexuales de riesgo, y a la vez profundizar de acuerdo a la realidad problematica
dentro del campo de la investigacion.

Estadistico: Este método sirvié para poder demostrar los objetivos que se plantearon a través
de la guia de educacion sexual, con la representacion estadistica y cuantitativa comprobando de
esta manera la efectividad de cada actividad propuesta en la modalidad de talleres.

Una vez enunciados los métodos de fundamentacion, es necesario conocer las técnicas que con

criterios de validez y confiabilidad serviran de hilo conductor para el desarrollo de la propuesta.
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Técnicas

Encuesta 1

Con la finalidad de conocer la realidad problematica de las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes se procedio a aplicar una encuesta, la misma que estaba conformada por 12 items
fundamentados cientificamente en el marco teorico, para conocer la existencia del problema
planteado (Anexo 1).

Encuesta 2: Posteriormente, en vista de ser un tipo de investigacion psicolégica fue conveniente
aplicar la encuesta autoadministrada elaborada por Rocio Yolanda Rojas Laurente, para realizar la
medicion antes y después, la cual sirvid para validar la efectividad de la Guia de Educacion Sexual.
(Anexo 2).

Descripcion de la Encuesta que se utilizara para la validacion de la propuesta

La técnica seleccionada corresponde a una encuesta autodirigida elaborada por Rocio Yolanda
Rojas Laurente en la ciudad de Lima — Peru 2010, la cual consta de la presentacion, datos generales,
instrucciones y datos especificos conformados por preguntas de opcion multiple, el mismo que ha
sido sometido a juicio de expertos mediante la Prueba Binomial, dicho cuestionario fue basado en
la operacionalizacion de variables, el cual tuvo un tiempo de duracion de aproximadamente 35 a
40 minutos (Rojas, 2011).

Validez Y Confiabilidad De Instrumentos

La validez del constructo y contenido del instrumento ha sido realizada mediante la Prueba
Binomial del Juicio de Expertos, en el cual han participado 7 profesionales de la salud, entre ellos
seis Licenciadas de Enfermeria del area de pediatria y salud mental y un Licenciado en Psicologia;
siendo tomadas sus consideraciones en el mejoramiento del instrumento (coeficiente de validez de

contenido: 0.02) (Rojas, 2011).
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La confiabilidad ha sido realizada mediante la prueba piloto aplicada a 137 estudiantes, lo cual
ha permitido mejorar la redaccion, orden y secuencia de las preguntas, han aplicado la prueba de
Alfa De Cronbach dando como resultado 0,80 lo cual demuestra la confiabilidad del instrumento.

Escenario

El escenario de la investigacion lo constituye la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado,
especificamente la seccion matutina, de la ciudad de Loja, que cuenta desde el nivel de inicial
hasta el tercero afio de bachillerato intensivo, con una planta docente integrada por 113 docentes
y 1700 estudiantes.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Se selecciono los estudiantes de los niveles iniciales de educacion basica, como son
los 8vos afios, en vista de que se encuentran en una etapa de transicion de la nifiez a la adolescencia,
la etapa de mayor vulnerabilidad en la que con mayor frecuencia se pueden presenciar estos
riesgos.

Muestreo: La presente investigacion estuvo constituida por 27 estudiantes del octavo afio
paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, muestra seleccionada de acuerdo a la
valoracion previa, considerando que los adolescentes presentan menor nivel de conocimientos y
creencias con predisposicion a las conductas sexuales de riesgo.

En vista de que este grupo presencia menor nivel de conocimientos y riesgo, docentes y de
manera especial el Equipo DECE de la institucion sugiere la intervencion inmediata, acotando
también la predisposicion y el interés total del alumnado en participar de los talleres que se

brindaran.
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Tabla 1l

Poblacion y muestra.

Quienes/ Poblacion de la Institucion Muestra
Informantes Educativa; los 8vos afios (Octavo
paralelos A, By C. ano A)
Estudiantes Un total de 81 estudiantes 27

adolescentes

Fuente: Secretaria General de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, 2019.

Autor: Byron Rueda.

PARA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Para el proceso de aplicacion de la propuesta de intervencion basada en la guia de educacion

sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo se desarrollaron cuatro etapas 0 momentos:

Etapa No. 1: Diagnostico

En esta fase se realizo la aplicacién de la Encuesta autoadministrada de Rocio Yolanda Rojas

Laurente para determinar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio

paralelo A, de inmediato se procedi6 a la tabulacion de los resultados con la finalidad de tener una

informacidn objetiva, de manera que se pueda tomar decisiones referentes a lo que se planificd y

coémo se ejecutd la Guia de Educacién Sexual.

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Al inicio del proceso se seleccioné el instrumento para mediar la variable dependiente

(conductas sexuales de riesgo).

2. Se selecciond la muestra de estudiantes y el permiso a las autoridades de la institucion

educativa, en este caso al Dr. Willan Espinoza Ordofiez rector de la Unidad Educativa Pio

Jaramillo Alvarado, de la seccion vespertina, con la finalidad de establecer una carta de

compromiso entre la directora de la Carrera de Psicologia Educativa y Orientacion y el
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director de la Unidad Educativa para realizar el trabajo de titulacion.

3. Luego de obtener el permiso institucional se procedié a solicitar el permiso a los
representantes legales a partir del consentimiento informado, para que legalicen la
participacion de la muestra de estudiantes (Anexo 4).

4. Para la ejecucion de la Guia de educacion sexual, se aplicé el pretest (antes) que permitio
identificar el nivel de conocimientos y el riesgo sobre las conductas sexuales de riesgo.

5. Finalmente, se realizd la ejecucién de la guia de educacion sexual, una vez aplicada la
propuesta de intervencién mediante la modalidad de talleres, se aplic6 nuevamente la
encuesta autoadministrada de Rocio Rojas, con la finalidad de validar la efectividad de la
misma.

Etapa No. 2: Elaboracion de la Guia de Educacion Sexual

Una vez, determinados los resultados del diagndstico inicial (pre test) se procedio a elaborar la
Guia de Educacion Sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo con la finalidad de facilitar
el aprendizaje de conductas positivas sobre la base de los problemas identificados como; inicio
precoz de las relaciones sexuales, promiscuidad, no utilizar el preservativo, uso inadecuado de los
métodos anticonceptivos y relaciones fugaces, delimitando objetivos, metodologia y acciones
concretas. Asimismo, se formularon las condiciones para que los directivos y el personal docente
vinculado al grupo de la institucion educativa, presenten las condiciones necesarias para el
desarrollo de la Guia de Educacion Sexual basada en la modalidad de talleres.

Etapa No. 3 Ejecucion de la guia de educacion sexual

En esta etapa se coordind la ejecucion de la propuesta alternativa y su organizacion, para hacerla
corresponder con los resultados alcanzados en la fase de diagnostico.

Para cada taller que integra la guia de educacion sexual se tomé en cuenta tres momentos:
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Primer momento: Se daré la introduccion del tema y se explicara el objetivo del taller.
Segundo momento: Se realizaran diversas acciones para dar cumplimiento a los objetivos
planteados y se manejaran los temas de educacion sexual.

Estructura de la guia de educacion sexual

TALLER I: Sensibilizacion para el inicio del desarrollo de la propuesta de intervencion.

Objetivo:

Generar un vinculo afectivo y de confianza entre el proponente de la investigaciéon y los

adolescentes para ejecutar los talleres programados de educacion sexual.

Actividades: En grupos de trabajo se desarrollo la dindmica un osito de peluche, el arbol
biopsicosocial y el mini proyecto de vida, para despertar el interés sobre los beneficios que brindara

el taller incluyendo la encuesta del pre - test.

TALLER II. “Qué onda con las relaciones”.

Objetivo:

Emplear los sociodramas para protagonizar los efectos sobre préacticas de relaciones sexuales a

temprana edad.

Actividades: Se trabajo la pareja de animalitos, dramatizacion, elaboracion de un crucigramay

validacién de las actividades.
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Taller 111: “Por ti y por todos debes protegerte”.
Objetivo:

Determinar mediante el debate, las infecciones de transmision sexual que son provocadas por

las conductas de promiscuidad e intercambio de parejas en los adolescentes.

Actividades: Para realizar el presente taller se utiliz6 la dinamica tarjeta de riesgos mediante la

discusion en plenaria, y afiches de las ITS — VIH SIDA, sopa de letras y evaluacion de las

actividades.
Taller 1V: “Ponte pilas, la decision es tuya”.
Objetivo:

Valorar el uso del preservativo a través de la negociacion, promoviendo en los adolescentes

actitudes positivas hacia el cuidado de la salud sexual.

Actividades: Emplear la dindmica romper el hielo, lluvia de ideas, negociacion sobre el uso del

preservativo y ficha de evaluacién para validar las actividades de la guia de educacién sexual.
Taller V: “Valoro el riesgo y decido”
Objetivo:

Utilizar el video foro para socializar el uso adecuado de los métodos anticonceptivos que ayuden

a contrarrestar las situaciones riesgosas en las practicas sexuales.
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Actividades: Utilizar la dinamica me pica aqui para lograr la distencién en el grupo, realizar el
bingo de los métodos anticonceptivos, lluvia de ideas, video y ficha de validacion de la guia de
educacion sexual.
Taller VI: “Alto ahi ... estas en riesgo”.

Objetivo:

Promover habilidades en los adolescentes, que les permita cuidar la salud sexual para hacer
frente a los riesgos asociados de las relaciones fugaces.
Actividades: Se empezara con el desarrollo de la dinamica tragos en la fiesta, luego se trabajara
con la discusién en plenaria acerca de los factores que facilitan y/o dificultan la adopcién de
acciones preventivas, posteriormente se realizara la lluvia de ideas sobre las herramientas,
habilidades y recursos para contrarrestar las practicas de relaciones fugaces, finalizando con el
cuadro de las caracteristicas personales para cada participante.

Tercer momento: Al finalizar el taller se realizo una reflexion sobre las teméticas abordadas
y la valoracion de su eficacia, dando por terminado la propuesta.

Taller No. VII: Despedida.

Evaluar los conocimientos que presentan los adolescentes sobre las conductas sexuales de

riesgo, luego de haber aplicado la guia de educacién sexual.

Actividades: Desarrollar la dinamica del ovillo, retroalimentacion, con la finalidad de sustentar
los aportes de la guia de educacion sexual y aplicacion del post — test encuesta autoadministrada

de Rocio Rojas.
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Etapa No. 4 Evaluacion:

Al concluir los talleres de la Guia de Educacion Sexual para prevenir conductas sexuales de
riesgo, se aplicd nuevamente la encuesta autoadministrada de Rocio Rojas, para comprobar su
efectividad, por otra parte, se procedera a establecer el cuadro de porcentajes de acuerdo a las
preguntas de la ficha de evaluacidn (anexo en cada uno de los talleres de la propuesta), donde
se verificara la significatividad de los talleres planteados.

VALORACION DE LA GUIA DE EDUCACION SEXUAL

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que el coeficiente de correlacion de
Karl Pearson (r) es una prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas
en un nivel por intervalos o de razon) (p. 311-312). A continuacién, se explica los postulados del
mismo.

El coeficiente de correlacion de Pearson, son medidas que indican la situacion relativa de los
mismos sucesos respecto a las dos variables, es decir, son la expresion numérica que nos indica
el grado de relacion existente entre las 2 variables y en qué medida se relacionan. Son nimeros
que varian entre los limites +1 y -1. Su magnitud indica el grado de asociacion entre las variables;
el valor r = 0 indica que no existe relacion entre las variables; los valores + 1 son indicadores de
una correlacion perfecta positiva (al crecer o decrecer X, crece o decrece
Y) o negativa (Al crecer o decrecer X, decrece o crece Y).

Es asi que (Hernandez, 2014) menciona en su libro entorno al coeficiente y su explicacion de
cada uno de los simbolos:

Se simboliza: r. Hipdtesis a probar: correlacional, del tipo de “a mayor X, mayor Y”, “a mayor
X, menor Y”, “altos valores en X estan asociados con altos valores en Y”, “altos valores en X se

asocian con bajos valores de Y”. La hipdtesis de investigacion sefiala que la correlacion es
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significativa. Variables: dos. La prueba en si no considera a una como independiente y a otra
como dependiente, ya que no evalla la causalidad, si no la afectacion de la variable independiente
al incidir sobre ella. La nocion de causa-efecto (independiente- dependiente) es posible
establecerla te6ricamente, pero la prueba no asume dicha causalidad.

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. Nivel de medicién de
las variables: intervalos o razén. Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de —1.00
a +1.00, donde: —1.00 = correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera
proporcional. Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad

constante) Esto también se aplica “a menor X, mayor Y.

Tabla 2
Criterios de valoracion de la r de Pearson.
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: Adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Un
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.

El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la

magnitud de la correlacion.
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Analisis integrador de los resultados obtenidos: Para la elaboracion de los resultados
obtenidos en la investigacion se utilizd los programas informaticos de Word y Excel, para
expresar en tablas, figuras, y su interpretacion. Para validar la alternativa de intervencion se
utilizé el método estadistico del coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r) mediante el

programa Meditab version 18.
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f. RESULTADOS

1. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO (SONDEO) SOBRE LAS CONDUCTA

SEXUALES DE RIESGO

Tabla 3

Edad y género de la poblacién investigada.
Edad Género

Masculino Femenino

11afios 20 25% 15 19%
12 afios 15 19% 13 16%
13 afios 9 11% 4 5%
14 afios 2 2% 3 4%
Total 46 57% 35 43%

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.

25%

% 19%
16%
11%

11AN0S 12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS

Masculino BGénero m Femenino

Figura 3. Representa sobre la edad y el género en los adolescentes de los octavos afios de
educacion basica de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.

Analisis e Interpretacion

Tomando en cuenta el tipo de investigacion psicologica sobre las conductas sexuales de riesgo
y la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado al ser una institucion fiscal y mixta, es

conveniente hacer una separacién del género para ofrecer con mas detalle el analisis de datos,

58



por lo que la edad de los adolescentes oscila entre los 11 y 14 afios y asi mismo el género donde

se evidencia un porcentaje mayor del género masculino.

Pregunta 1: ;El departamento de Orientacion (DECE) ha trabajado en Educacion sexual
sobre conductas sexuales de riesgo?

Tabla 4

Trabajo del DECE sobre conductas sexuales de riesgo.

Si 15 18,52
No 50 61,73
A veces 16 19,75
TOTAL 81 100,00

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacién General Basica paralelo A, de la Unidad Educativa
Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 4. Representa el trabajo del DECE sobre conductas sexuales de riesgo a los adolescentes del
octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.

Anélisis e Interpretacion

En vista de que la gran mayoria de adolescentes como el 61,13 % mencionan que los docentes

no les han brindado informacion sobre la realidad problematica de estudio, es pertinente poner en
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ejecucion la guia de educacion sexual para prevenir los efectos irreversibles de las conductas

sexuales de riesgo.

Pregunta 2: ;Cree Ud. que los adolescentes entre 13 y 14 afios ya han iniciado las relaciones
sexuales?

Tabla 5

Inicio de las relaciones sexuales en el octavo afio de basica.

Si 52 64,20
No 29 35,80
TOTAL 81 100,00

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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64,20%
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Figura 5. Representacion de las relaciones sexuales entre los 13 y 14 afios de edad.

Anélisis e Interpretacion

Las influencias sociales como las normas dentro del grupo de pares, medios de comunicacién
y las redes sociales son algunos de los factores que activan el inicio precoz de las relaciones
sexuales en los adolescentes, frente al contexto de la investigacion, el 64,20% de los estudiantes

creen que las relaciones sexuales dan inicio entre los 13 y 14 afios de edad.
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Pregunta 3: ¢Ha recibido informacién de sus padres sobre conductas sexuales de riesgo?
Si su respuesta es positiva, indique el tipo de informacion.

Tabla 6

Informacion proporcionada por los padres de familia sobre conductas sexuales de riesgo.

51,85%
48,15%

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la
Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.

' 52.00% ‘

51.85%

51.00%

50.00%

49.00%
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k sl NO ‘
Figura 6. Informacion de los padres de familia a sus representados sobre las conductas
sexuales de riesgo.

Tipo de informacion recibida sobre conductas sexuales de riesgo.

Relaciones sexuales precoces
Intercambio de parejas 12

Promiscuidad 7

Relaciones bajo efectos de sustancias 16
sicoactivas
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Analisis e interpretacion

Los padres de familia en su mayoria el 51,85% si informan sobre conductas sexuales de riesgo
y especialmente en relaciones sexuales precoces, demostrando su preocupacion para que los hijos
no adquieran responsabilidades maternas o paternas a temprana edad, a diferencia del 48,15% que
no han informado a sus hijos y que se constituye como un gran riesgo para el ejercicio saludable
de su sexualidad.

Pregunta 4: ¢ Alguna vez los docentes les han hablado sobre conductas sexuales de
riesgo?

Tabla 7

Los docentes que les han hablado a los estudiantes del octavo de basica sobre conductas
sexuales de riesgo.

Si 17 20,99%
No 37 45,68%
A veces 27 33,33%
TOTAL 81 100,00%

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A,
de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 7. Representacion sobre los docentes que les han hablado sobre conductas
sexuales de riesgo a los adolescentes del octavo de basica.

62



Analisis e interpretacion

El problema se expresa en que los adolescentes al no tener informacién sobre las conductas
sexuales de riesgo, se aumenta la probabilidad de realizar cualquier practica de riesgo, en este caso
por la falta de asesoramiento de los docentes a los estudiantes, el 45,68% atribuyen a que nunca
les han brindado informacion, el 33,33% a veces y solo el 20, 99% indican que si les han brindado
informacion.

Pregunta 5: ¢ Considera que los adolescentes que tienen varias conquistas y con ellas
relaciones sexuales los hacen sentir mas varones?

Tabla 8

Criterios sobre tener varias parejas sexuales y como resultado sentirse mas varones.

Si 48 59,26
No 33 40,74
TOTAL 81 100,00

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica, de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 8. Representa los datos sobre las parejas sexuales en relacién a las
valoraciones de género.
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Mujeres que estan de acuerdo 5 6
Mujeres que estan en desacuerdo 30 37
Hombres a favor 43 53
Hombres que no estan de acuerdo 3 4
TOTAL 81 100

Anélisis e interpretacion

Se constituye como una problemaética en la sociedad actual, principalmente en las decisiones
que los adolescentes toman como preferencias tener varias parejas sexuales, sin excepcion el
octavo grado en su mayoria el 59,26% de los adolescentes indican estar de acuerdo con este punto
de vista, a diferencia del 40,74% que no comparten esta idea, especificamente en gran cantidad el
género femenino, llegando a interpretar que los adolescentes al creer que son mas varoniles pueden
estar predisponiéndose a desproteger su sexualidad.

Pregunta 6: ¢ En base a su criterio personal, cree que el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad es beneficioso, si esta4 de acuerdo sefiale los argumentos?

Tabla 9

Inicio de las relaciones sexuales.

Si 63 78
No 18 22
TOTAL 81 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la
Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 9. Representa el inicio precoz de las relaciones sexuales.

Tipo de informacion recibida por los beneficios de practicar relaciones sexuales a

temprana edad
Porque no se reprime el placer 16 20
Los adolescentes estan en un buen estado fisico y 37 16
psicoldgico.
Durante esta etapa no se puede contraer I.T.S. 10 12
TOTAL 53 100

Analisis e interpretacion:

La mayoria de los adolescentes como lo es el 46% poseen una creencia erronea sobre el inicio
de las relaciones precoces, al considerar que les resulta beneficioso estar en una etapa de desarrollo
donde cuentan con un buen estado fisico y psicologico, asi mismo por no contraer ninguna

infeccién de transmisién sexual.
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Pregunta 7: ¢ En base a lo que ha escuchado de sus comparieros o amigos, cree Ud. que
no se debe utilizar el preservativo, ya que impide la satisfaccion?

Tabla 10

Informacion proporcionada de los amigos sobre la incomodidad de utilizar el preservativo en
las relaciones sexuales.

Si 45 56

No 20 25

No he escuchado 16 20
TOTAL 81 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la
Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 10. Informacién sobre la incomodidad de utilizar el preservativo.

Analisis e interpretacién
En la actualidad existe la probabilidad de que los adolescentes tengan preferencias por no
utilizar el preservativo en las relaciones sexuales por la creencia de ciertos mitos, ya sea por

incomodidad, desconocimiento, verglienza de comprar el preservativo, o por perdida del placer,
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esta concepcion es adoptada como normal para los adolescentes del octavo grado ya que el 56%
estan de acuerdo sin tener en cuenta los riesgos que se puedan provocar.

Pregunta 8: ¢ Qué métodos crees que se utilizan para evitar el embarazo?

Tabla 11

Informacion de los adolescentes sobre el uso de los métodos anticonceptivos para prevenir el
embarazo.

Abstinencia 5 6
Preservativos 35 43
Pastillas anticonceptivas 11 14
Palillos 13 16
No conozco ningn método 20 25
TOTAL 81 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la
Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracién: Byron German Rueda Vega.
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Figura 11. Los métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo adolescente, en
los estudiantes del octavo afio.
Analisis e interpretacién
En una gran cantidad los adolescentes consideran que el método anticonceptivo para evitar el
embarazo corresponde al preservativo, lo que resulta como factor de riesgo es la falta de educacion

sexual para cuidar de manera responsable su sexualidad, como lo es el 25% de estudiantes debido

67



a que no conocen ningun meétodo para prevenir el embarazo y como efecto podrian perjudicar su
sexualidad.

Pregunta 9: ¢{Segun su punto de vista, cree que los adolescentes ponen en riesgo su salud
sexual por practicas de las siguientes conductas sexuales de riesgo?

Tabla 12

Conductas que ponen en riesgo el ejercicio de la sexualidad.

Promiscuidad 16 20
Relaciones sexuales con una trabajadora

40 49
sexual
Parejas recién conocidas 31 38
Sexo, drogas y alcohol 46 57
Relaciones sexuales grupales 25 31
Aborto 38 47
Pornografia 19 23
Intercambio de pareja 32 40
La ruleta sexual 21 26
Las pulseras del amor 20 25
Desconozco 20 25

TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacién General Basica paralelo A, de la Unidad Educativa
Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron Germéan Rueda Vega.
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Figura 12. Representacion de las conductas que ponen en riesgo el ejercicio de la sexualidad.

68



Analisis e interpretacion

Las condiciones en las que un adolescente pone en riesgo su sexualidad, son las conductas de
practicar relaciones sexuales bajo efectos del consumo de alcohol y drogas, como reactivos
psicoactivos que desinhiben la percepcion de riesgo sobre la realidad y las consecuencias que
se generan, como tal es el caso de que la mayoria de adolescentes como lo es el 51% mantienen
buenas creencias, y por lo tanto menor exposicion.

Pregunta 10: ;Te gustaria participar en talleres de Educacién sexual para mantener un buen
estado de salud sexual?

Tabla 13

Adolescentes que quieren participar en el taller.

Si 74 91
No 7 9
TOTAL 81 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A, de la
Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 13. Representacion de los adolescentes que quieren participar en el taller
sobre conductas sexuales de riesgo.
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Analisis e interpretacion
La mayoria de los adolescentes se muestran predispuestos a participar en talleres de educacion

sexual, teniendo la preocupacion sobre como mantener un buen cuidado de su sexualidad.
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2. RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA AUTOADMINISTRADA

DE ROCIO ROJAS

2.1.Resultados de la aplicacion de la encuesta autoadministrada de Rocio Rojas sobre los
conocimientos acerca de las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo

afo paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.

Anélisis de los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo (Pre test — Post test)

Tabla 14.

Pre y Post test de los conocimientos y riesgo sobre conductas sexuales de riesgo.
Conocimientos sobre

conductas sexuales de Pre test(antes) Post test (después)
riesgo.

f % f %

Menor conocimiento 29 81 6 22
(mayor riesgo)

Mayor conocimiento 5 19 21 78
(menor riesgo)

Total 27 100 27 100

Fuente: Resultados de la aplicacion de la encuesta sobre los conocimientos de las conductas sexuales de
riesgo de en los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado,
2019 — 2020.

Autor: Byron Germéan Rueda Vega.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8L& 78%

22%

% %

m Menor conocimiento (mayor riesgo)
®m Mayor conocimiento (menor riesgo)
Figura 14. Pre y Postest de la aplicacion de la encuesta autoadministrada de Rocio Rojas.
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Analisis e interpretacion

En la tabla se puede observar los resultados del Pretest y post test de la encuesta
autoadministrada de Rocio Rojas aplicada a los adolescentes investigados, se encuentra que en el
pre test el 81% manifestaron mantener bajo nivel de conocimientos, lo que en efecto representa
mayor riesgo de conductas sexuales de riesgo, y el 19 % manifestaron mayor nivel, es decir menor

riesgo a conductas sexuales de riesgo.

Luego de la aplicacion de la guia de educacion sexual a través de la modalidad de talleres,
resalta en la figura 13 en relacion a los resultados del post test, los hallazgos significativos, al
lograr incrementar el porcentaje de conocimientos lo mismo que significa menor riesgo de
conductas sexuales de riesgo en un 78%, por lo que es favorable para el adolescente, por reconocer
que las conductas sexuales de riesgo no estan relacionadas al mantenimiento de una buena

sexualidad, y en cuanto a mayor riesgo solo se manifiesta un 22%.

Para poder fundamentar el analisis de los resultados se retoman criterios de diversos autores,
que hacen referencia a las tematicas sobre conductas sexuales de riesgo como predisponentes que
fueron determinados con la técnica utilizada, misma que permitio identificar la presencia de los
indicadores de conductas sexuales de riesgo. Al respecto Moreno (Como se cité en Mufioz 2015)
que manifiesta que el riesgo es un proceso social, la percepcion de riesgo atribuye a que cada
individuo es prisionero de sus esquemas cognitivos, y sostiene la idea de que la experiencia es un
producto cambiante de la actividad social (p. 19).

Por su parte, Mufioz (2015), menciona que los riesgos dependen de los constructos sociales,
donde el individuo no percibe el riesgo de manera directa, sino que estos les llegan a través de
factores externos, por tanto, en la valoracion de riesgos (el uso del preservativo, inicio precoz de

las relaciones sexuales, promiscuidad o relaciones fugaces), no pesan demasiado los factores de
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caracter individual (identidad, personalidad), sino que la aceptacion depende también de aspectos
tales como los valores sociales, la confianza en el contexto educativas o la transmision de

informacion en los medios de comunicacion (Mufioz , 2015).

En este aspecto, los riesgos estan constituidos como los esquemas cognitivos en donde se
encuentra no solo la forma de pensar individualmente, también representaciones mentales
producidas por los constructos sociales, asi como menciona Piaget en el proceso de organizacion
como patrones organizados de conducas que el individuo utiliza ante una situacién, por lo que un
adolescente al tener poca informacion (esquemas cognitivos 0 pocas representaciones mentales)
sera mas propensos a los riesgos de los indicadores de conductas sexuales de riesgo, por el
contrario cuando un adolescente haya reflexionado o representado su realidad de manera diferente
(altas representaciones mentales) sera menos propenso a ocasionar los riesgos derivados de las

conductas sexuales.
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2.2.Resultados de la validacién de la aplicacion de la guia de educacion sexual (Talleres)
para prevenir conductas sexuales de riesgo a través del coeficiente de correlacion lineal
de Karl Pearson (r)

Tabla 15

Pares ordenados del pre y postest. (revise en la pag. 54 de la metodologia, sobre O1y O2).

N° INDICADORES DE LAS PREGUNTAS 01 02
Estu CONDUTAS SEXUALES ACORDES A  (pretest)  (Post test)
diant DE RIESGO CADA
es. INDICADOR.
1 INICIO PRECOZ DE LAS 1 7 16
2 RELACIONES SEXUALES. 2 12 29
3 3 11 31
4 4 16 34
5 5 11 17
6 6 12 32
7 PROMISCUIDAD. 7 19 34
8 8 15 29
9 9 11 32
10 10 18 35
11 11 14 34
12 NO UTILIZAR EL 12 13 34
PRESERVATIVO.
13 13 20 35
14 USO INADECUADO DE 14 11 17
- 15 LOS METODOS 15 11 17
16 ANTICONCEPTIVOS. 16 13 34
17 17 34
18 11 17
19 11 34
20 17 18 35
21 RELACIONES FUGACES. 15 34
22 18 11 17
23 14 31
24 19 13 30
25 18 33
26 7 20
27 13 31

Fuente: Resultados de la validacion de la aplicacion de la guia de educacion sexual (Talleres) para prevenir conductas sexuales
de riesgo a través del coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r) a los adolescentes del décimo afio paralelo A, de la
Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.

Autor: Byron German Rueda Vega.
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Tabla 16

Valoracion de la r calculada de Pearson.

Numerador 11768
Denominador @ 16912,195
r 0,70

Fuente: Adolescentes del octavo afio de educacidn béasica paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo
Alvarado.
Autor: Byron German Rueda Vega.
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Figura 15: Coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson.
Anélisis e interpretacion
Los valores de la aplicacion de la propuesta mediante la Correlacion lineal de Pearson (r),
alcanzo un valor de r= 0.70, con una significancia de correlacion positiva alta, validando la
efectividad de la aplicacion de la guia de educacion sexual, para prevenir conductas sexuales de
riesgo; las actividades empleadas con los adolescentes incrementaron el nivel de conocimiento

sobre como llevar la sexualidad de manera saludable y responsable.
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Por consiguiente, es posible que aquellos adolescentes con mayor informacion y esquemas
cognitivos robustos tengan una alta percepcion de riesgo sobre las conductas del inicio precoz de
las relaciones sexuales, promiscuidad, no utilizar el preservativo, inadecuado uso de los métodos
anticonceptivos, y las relaciones fugaces, con la finalidad de prevenirlas y que no se generen las
consecuencias como las infecciones de transmision sexual, embarazo no deseado y efectos sobre
los aspectos psicoldgicos y sociales (Fernandez y Fernandez , 2009).

3. RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA FICHA DE EVALUACION DE LOS
TALLERES SOBRE LA GUIA DE EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO

Tabla 17

Evaluacion de los talleres sobre la guia de educacién sexual para prevenir conductas sexuales de
riesgo.

1. Cree usted que las actividades de la Guia de Educacion Sexual; Exposicion de casos, debate,
Negociacion, Video — foro y herramientas y habilidades para contrarrestar los riesgos fueron adecuadas
para prevenir las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

La Guia de
educacion Si NO EN PARTE
sexual. TOTAL
f % f % f % f %
S 25 93% 0 0 2 7% 27 100
Casos.
Debate. 27 100% 0 0 0 0% 27 100
Negociacion. 26 96% 0 0 1 4% 27 100
Video — foro. 27 100% 0 0 0 0% 27 100
Herramientas y
habilidades
para 26 96% 0 0 1 4% 27 100
contrarrestar
los riesgos.

Fuente: Datos de la ficha de evaluacidn de los talleres de la Guia de Educacion Sexual dirigido a los adolescentes del
octavo de basica paralelo A de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.

76



80%
60%

40%

20% 7% % 0% %
0.0 0 _0_0 -° O%EM’ Oi/i
ARTESNTTTT -
0%
% % % |

MW Exposicidn de casos.
@ Debate.

@ Negociacion.

[0 Video — foro.

M Herramientas y habilidades para contrarrestar los riesgos.

Figura 16. Validacion de los talleres de la guia de educacidn sexual.

Anélisis e interpretacion

Al concluir con las respuestas se elabord una matriz de resultados (frecuencias por escala) de
cada pregunta evaluada. En la primera pregunta se evalUa las actividades de la guia de educacion
sexual de cada taller; preguntando si fueron adecuadas para prevenir las conductas sexuales de
riesgo, obteniendo los siguientes resultados: En el taller Exposicion de casos, 25 contestaron que
Sl equivalente a 93%, 0 en NO y 2 que corresponde a EN PARTE que equivale al 7%; en el taller
del Debate, 27 en Sl que equivale al 100%; en el taller de Negociacion, 26 en Sl que equivale a
96%, 0 en NO y 1 que corresponde a EN PARTE que equivale al 4%, en el taller de Video — Foro
27 en Sl que equivale al 100%; en el taller Herramientas y Habilidades para contrarrestar los
riesgos, 26 en Sl que equivale al 96%, 0 en NO y 1 que corresponde a EN PARTE que equivale
al 4%. Es asi que los talleres impartidos de Guia de Educacion sexual fueron significativos para
prevenir las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio paralelo A de la

Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
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Tabla 18

Evaluacion de los talleres sobre la guia de educacidn sexual para prevenir conductas sexuales de
riesgo.

2. ¢La metodologia aplicada en los talleres fue interesante para la comprension de los temas de
estudio?

La Guia de
educacion Si NO EN PARTE
sexual. TOTAL
f % f % f % F %
S 27 100% 0 0 0 0% 27 100
de casos.

Debate. 26 96% 0 0 1 4% 27 100
Negociacion. 25 93% 0 0 2 7% 27 100
Video — foro. 27 100% 0 0 0 0% 27 100
Herramientas
y habilidades

para 26 96% 0 0 1 4% 27 100
contrarrestar
los riesgos.

Fuente: Datos de la ficha de evaluacidn de los talleres de la Guia de Educacion Sexual dirigido a los adolescentes del
octavo de basica paralelo A de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 17. Validacion de los talleres de la guia de educacion sexual.
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Analisis e interpretacion

Al concluir con las respuestas se elabord una matriz de resultados (frecuencias por escala) de
cada pregunta evaluada. En la segunda pregunta se evalta sobre si metodologia aplicada en los
talleres fue interesante para la comprensién de los temas de estudio, obteniendo los siguientes
resultados: En el taller Exposicion de casos, el 27 contestaron que Sl, equivalente al 100%; en el
taller del Debate, 26 en Sl que equivale al 96%, 0 en NO y 1 que corresponde a EN PARTE
equivalente al 4%; en el taller de la Negociacion, 25 en Sl que equivale al 93%, 0 en NO y 2 que
corresponde a EN PARTE que equivale 7%, en el taller del Video - Foro, 26 en Sl que equivale
al 96%, 0 en NO y 1 que corresponde a EN PARTE que equivale al 4%; en el taller de las
Herramientas y Habilidades para contrarrestar los riesgos 26 en Sl que equivale al 96%, 0 en
NO y 1 EN PARTE equivalente al 4%. Es asi que los talleres impartidos de la guia de educacion
sexual fueron adecuados en cuanto a la metodologia de aplicacion impartidos a los adolescentes

del octavo afio paralelo A de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
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TABLA 19

Evaluacion de los talleres sobre la guia de educacidn sexual para prevenir conductas sexuales de

riesgo.

3. ¢Cree usted que los materiales utilizados facilitaron el ejercicio adecuado de las

actividades basadas en la Guia de Educacion Sexual?

La Guia de
educacion Sl NO EN PARTE
sexual. TOTAL
f % f % f % f %
E(;‘pos'c"’” 27 100% 0 0 0 0% 27 100

e casos.

Debate. 26 96% 0 0 1 4% 27 100
Negociacion. 27 100% 0 0 0 0% 27 100
Video — foro. 27 100% 0 0 0 0% 27 100
Herramientas
y habilidades

para 26 96% 0 0 1 4% 27 100
contrarrestar
los riesgos.

Fuente: Datos de la ficha de evaluacién de los talleres de la Guia de Educacion Sexual dirigido a los adolescentes
del octavo de béasica paralelo A de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
Elaboracion: Byron German Rueda Vega.
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Figura 18. Validacion de los talleres de la guia de educacion sexual.
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Al concluir con las respuestas se elabord una matriz de resultados (frecuencias por escala) de
cada pregunta evaluada. En la tercera pregunta se evalta sobre si los materiales utilizados
facilitaron el ejercicio adecuado de las actividades de la Guia de Educacion Sexual, obteniendo los
siguientes resultados: En el taller de la Exposicion de casos, el 27 respondio que Sl equivalente
al 100%, en el taller del Debate, 26 en SI que equivale al 96%, 0 en NO y 1 que corresponde a EN
PARTE que equivale al 4%; en el taller de la Negociacion, 27 en Sl que equivale al 100%, en el
taller de Video — Foro, 27 en Sl que equivale al 100%; en el taller de Herramientas y habilidades
para contrarrestar los riesgos, 26 en Sl que equivale al 96%, 0 en NO y 1 que corresponde a EN
PARTE equivalente al 4%. Es asi que los talleres impartidos de la guia de educacion sexual fueron
significativos en cuanto a los materiales utilizados dirigidos a los estudiantes del octavo afio

paralelo A de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
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g. DISCUSION

Investigaciones anteriores han sefialado que la adolescencia es una de las etapas de mayor
vulnerabilidad, donde frecuentemente el desarrollo psicologico de los adolescentes esta
relacionado con la percepcion inestable de autoimagen, oposicionismo, impulsividad e
invulnerabilidad para presenciar conductas de riesgo derivadas de la actividad sexual, cada vez el
inicio de las relaciones sexuales se da a edades mas tempranas entre los 12 y 13 afios de edad, para
los adolescentes experimentar cosas nuevas es un reto sin percibir las situaciones de peligro en las
que se pueden ver involucrados, al respecto Chavez y Paredes (2015), definen a las conductas
sexuales de riesgo como todo comportamiento en la cual exista la exposicion, vinculacién o
relacion sexual, que puede ocasionar dafios a la salud o a la salud de la otra persona, con la
posibilidad de embarazos no deseados, abortos y contagio de infecciones de transmisién sexual
relacionado con la estructura bioldgica, la falta de informacion y el poco acceso a los servicios de
salud, siendo la adolescencia un periodo marcado por la curiosidad, la experimentacion, cambios
emocionales y la presion ejercida por el grupo.

Frente a esta realidad problematica que agrava a los adolescentes en su contexto social, es
responsabilidad profesional abordar este problema que actualmente esta afectando a la poblacién
estudiantil. Por esta razén la meta principal que se planteo en el presente trabajo investigativo fue
prevenir las conductas sexuales de riesgo a través de la guia de educacion sexual. La intervencion
se llevo a cabo en la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, con 27 estudiantes de ambos sexos
en edades flucttan entre los 11 y 14 afios, del octavo afio paralelo A de la institucion.

El primer objetivo especifico de la investigacion fue: determinar las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo

Alvarado, mediante la aplicacién de una encuesta estructurada, en la que se utilizd la encuesta
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autoadministrada de Rocio Yolanda Rojas, cuyos resultados del Pretest fueron que, el 81% de los
adolescentes manifestaron tener un nivel bajo de conocimientos, que a su vez los ubica en alto
riesgo para la préactica de conductas sexuales de riesgo, por otra parte, del resultado restante del
19% corresponde a los adolescentes que si cuentan con un alto nivel de conocimientos es decir
bajo riesgo a las practicas de conductas sexuales riesgosas.

Referente al riesgo, se considera el aporte de Moreno (Como se citd en Mufioz 2015) que
manifiesta que el riesgo es un proceso social, la percepcion de riesgo atribuye a que cada individuo
es prisionero de sus esquemas cognitivos, y sostiene la idea de que la experiencia es un producto
cambiante de la actividad social (p. 19).

Por su parte, Mufioz (2015), menciona que los riesgos dependen de los constructos sociales que
dependen de factores socioculturales vinculados a estructuras sociales, donde el individuo no
percibe el riesgo de manera directa, sino que estos les llegan a través de los postulados como, el
gobierno o los medios de comunicacion, por tanto, en la valoracion de riesgos (el uso del
preservativo, inicio precoz de las relaciones sexuales, promiscuidad o relaciones fugaces), no
pesan demasiado los factores de caracter individual (identidad, personalidad), sino que la
aceptacion depende mas bien de aspectos tales como los valores sociales, la confianza en las
instituciones educativas o la transmision de informacion en los medios de comunicacion (Mufioz
, 2015).

Tomando como referente el criterio de Moreno acerca del riesgo como la atribucion de los
propios esquemas cognitivos del individuo, Young (como se cit6 en Lordén, 2017), dentro de su
teoria cognitiva, menciona que un esquema es un patron impuesto sobre la realidad o la experiencia
para ayudar a los individuos a explicarla, mediar la percepcion y orientar sus respuestas, muchos

de los esquemas se configuran, mantienen y se elaboran en la infancia, y posteriormente se
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imponen en las experiencias vitales de la vida adulta aunque ya no sean aplicables, desde
este punto de vista los esquemas son representaciones mentales que en el individuo se van
configurando con las interrelaciones de su medio social.

Asi mismo, de acuerdo a las etapas cognitivas de Piaget, indica que desde la lactancia a la
adolescencia, las operaciones mentales van evolucionando, este crecimiento cognitivo ocurre a
partir de tres procesos interrelacionados como son la organizacién, adaptacion y equilibrio,
haciendo referencia al proceso de la organizacion esta se describe como la tendencia a crear
estructuras cognitivas cada vez méas complejas, que incluyen sistemas de conocimiento 0 maneras
de pensar que incorporan un mayor numero de imagenes cada vez mas precisas de la realidad,
estas estructuras se denominan esquemas, definidos como patrones organizados de conducta que
la persona utiliza para pensar y actuar ante una situacién (Papalia, 2009, p. 36).

Teniendo en cuenta todos estos aportes, se puede llegar a deducir que: mientas un adolescente
tenga menor conocimiento sobre cualquier situacion, este sera propenso a ser prisionero de sus
propios esquemas cognitivos impuestos por los constructos sociales, o lo que es lo mismo a
percibir mayores riesgos por la falta de informacion o influencias sociales, que por el contrario un
adolescente que se desarrolle en un contexto diferente donde perciba los riesgos y no se involucre
en actividades que perjudiquen su bienestar.

Se debe mencionar que las conductas sexuales de riesgo cada vez se siguen propagando en los
establecimientos educativos, sin embargo, no se promocionan estrategias de prevencion por parte
de los directivos de la institucion, asi como la falta de psicologos con respecto al nimero de
estudiantes en el plantel educativo, como proponente de la presente investigacion y como
estudiante de la carrera de Psicologia Educativa y Orientacidn surge el interés por disefiar y

planificar metodol6gicamente la guia de educacion sexual, mediante la modalidad de talleres como
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propuesta de intervencion para enfrentar esta problematica y evitar que mas estudiantes se

involucren en estas practicas.

Con el fin de dar cumplimiento al segundo objetivo se plante6 disefiar la guia de educacion
sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo, tomando como referentes a los tipos de
conductas sexuales de riesgo como los indicadores de la variable dependiente; segun Rojas las
conductas sexuales de riesgo se subdividen en; el inicio precoz de las relaciones sexuales
consideradas como la curiosidad de descubrir cosas nuevas y experimentarlas, poniendo en riesgo
muchos aspectos de su crecimiento y desarrollo, la promiscuidad constituida como la
vulnerabilidad y variabilidad de las emociones, donde los adolescentes consideran que tener mayor
experiencia es mejor a mantenerse en zona de confort, no usar métodos anticonceptivos (se tomé
como principal al preservativo): conocida como la conducta sexual méas riesgosas que se pueda
observar en los adolescentes que presionados por la curiosidad de conocer ponen en riesgo su salud
sexual, el inadecuado uso de los métodos anticonceptivos, que se fundamenta en como no tener
a disposicion la informacion acerca de las diversas alternativas de anticoncepcion y prevencion de
ITS, los errores mas frecuentes son por una inadecuada informacion, vergiienza, omision o temor,
y por ultimo las relaciones fugaces que consiste en relaciones de corta duracion, donde no se

Ilegan a conocer lo suficiente como para poder construir algo mas serio (Rojas, 2011).

El tercer objetivo que se formulo fue, aplicar la guia de educacion sexual, la cual se ejecutd
mediante la modalidad de talleres, siguiendo una estructura minuciosa y ordenada para su
desarrollo, la misma que se llevé a cabo los meses de noviembre y diciembre de 2019, utilizando
una metodologia activa, participativa y vivencial para cada uno de los talleres propuestos,

permitiendo de esta manera una gran aceptacion por parte de los estudiantes.
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Por altimo, como cuarto objetivo se planted validar la efectividad de la aplicacion de la guia
de educacion sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio
paralelo A de la seccion matutina. De los resultados de la evaluacion de los Talleres (de la Guia
de Educacidn sexual) en la primera pregunta: Considera que las actividades de la guia de
educacion sexual fueron adecuadas e interesantes para prevenir conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes, en la que los estudiantes contestaron que si en un 100% los talleres del debate,
y el video — foro, por otro lado solamente el 7% contestaron en parte el taller de exposicion de
casos Yy el 4% los talleres de la negociacion y las herramientas y habilidades para contrarrestar los
riesgos, del porcentaje restante de estos Gltimos tres talleres todos contestaron que si; en la segunda
pregunta: La metodologia aplicada en los talleres fue interesante para la comprension de los
temas de estudio. el 100% de estudiantes indican que si, en los talleres de la exposicion de casos
y el video foro, otro porcentaje como lo es el 4% contestaron en los talleres del debate y de
herramientas y habilidades para contrarrestar los riesgos en parte, asi mismo en el taller de
negociacion contestaron el 7%; y, por Gltimo, en la tercera pregunta sobre: Cree usted que los
materiales utilizados facilitaron el ejercicio adecuado de las actividades basadas en la guia de
educacion sexual, el 100% de los estudiantes contestaron que si en los talleres de exposicion de
casos, negociacién y el video — foro, otros como el 4% contestaron en parte en los talleres del
debate y las herramientas y habilidades para contrarrestar los riesgos, asi mismo del porcentaje
restante han respondido que si.

Los valores de la aplicacion de la propuesta mediante la Correlacion lineal de Pearson (r),
alcanzo un valor de r= 0.70, con una significancia de correlacion positiva alta, validando la
efectividad de la aplicacién de la guia de educacién sexual para prevenir conductas sexuales de

riesgo; las actividades que se trabajaron con los estudiantes sirvieron para brindar informacién
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oportuna de cémo saber llevar un buen habito de la salud sexual y reproductiva, asi mimo, la
reflexion y concientizacion de como ejercer la sexualidad de manera responsable, en base a los
resultados se puede afirmar que mediante la participacion de los talleres de educacion sexual los
adolescentes al contar con las capacitaciones de acuerdo a cada indicador son perceptores de los
riesgos que se ocasionan por la practica de estas conductas.

Al respecto la educacidén sexual tiene como garantia el asesoramiento, informacion, y
entrenamiento en habilidades interpersonales fomentando los valores para ayudar a las personas a
reconocerse como seres sexuados, también a conocer los diferentes aspectos sobre la sexualidad
humanayy vivir la propia biografia sexual en libertad, con responsabilidad ética, de forma saludable
y satisfactoria, asi como coadyuvar a la prevencion de las conductas sexuales de riesgo (Fernandez
y Fernandez , 2009), asi mismo la guia de educacion sexual, tiene como beneficios el abordaje de
los contenidos sexuales utilizando estrategias de apoyo de los contenidos para cada edad,
englobando la educacion desde la integralidad del ser humano sobre la salud sexual, reproductiva
y afectiva (Ortiz y Pico 2018), (Fernandez y Fernandez 2009).

En un estudio realizado en Cuba se encuentra que, con una investigacion cuasiexperimental de
intervencion educativa, con el objetivo de implementar una propuesta de intervencion para la
prevencion de conductas sexuales de riesgo en adolescentes pertenecientes al Preuniversitario
Martires del Guajabon en el periodo 2015 — 2016, con una muestra constituida por 153 estudiantes
teniendo en cuenta edades como 15 y 17 afios, se ha utilizado un cuestionario con el objetivo de
identificar los conocimientos sobre sexualidad en un alto, aceptable y bajo, el objetivo principal
es brindar a los adolescentes las herramientas necesarias para comprender la sexualidad y prevenir
conductas sexuales de riesgo abordando las teméaticas como; cambios bioldgicos, psicologicos, y

sociales que ocurren en la adolescencia, autoestima, valores, comunicacién asertiva, roles y
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estereotipos, salud sexual y reproductiva, embarazo, métodos anticonceptivos y sida, al inicio de
la investigacion la gran mayoria de los adolescentes se encontraron con bajo nivel de
conocimientos, posterior a la aplicacion de la educacion sexual estructurada el nivel de
conocimientos adquiridos en los adolescentes alcanz6 un nivel alto comprendido en el 90,8%, a
diferencia del 9, 15% que lo alcanzo en el nivel aceptable, por lo que el programa enfocado en la
educacion sexual permite la prevencion de conductas riesgosas y se toma como referente para la
investigacion del presente trabajo de titulacion (Martinez, 2015 - 2016).

Para finalizar, teniendo en cuenta todos los resultados se puede evidenciar que se pudo tener
una impacto positivo con la aplicacion de la guia de educacion sexual, por lo cual, puede ser
tomada como referente para futuras investigaciones, que su interés sea indagar temas similares ya
que a diario esta problematica puede ir aumentando en las diferentes instituciones educativas y
debido a ello, es preciso implementar la guia de educacion sexual para prevenir conductas sexuales
de riesgo desde edades tempranas y de esta manera salvaguardar la integridad de los adolescentes

con el cuidado de su propia sexualidad.
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h. CONCLUSIONES

— El estudio permitié determinar que el 81% de los adolescentes investigados presentaron
menor nivel de conocimientos, que constituye un mayor riesgo en la practica de conductas
sexuales, frente al 19% de adolescentes que tienen altos indices de conocimiento y por lo tanto

menor exposicion a conductas sexuales de riesgo.

— Para el disefio y la aplicacion de la guia de educacion sexual que se realiz6 mediante la
modalidad de talleres, las actividades propuestas permitieron reflexionar acerca de cada aspecto
sobre las conductas sexuales de riesgo, y a desarrollar habilidades que ayuden a tomar las propias
decisiones de manera responsable y asertiva, velando por su bienestar y desarrollo sexual, por lo

cual fue pertinente y oportuno para el grupo de adolescentes investigados.

— Que la guia de educacidon sexual, alcanzé una correlacion positiva alta de r= 70, validando
la efectividad de la propuesta. Por lo tanto, se considera positiva para la prevencién de conductas
sexuales de riesgo, en vista de que los adolescentes, con mayores conocimientos acerca de la
sexualidad, tendran menores probabilidades de riesgo al verse influenciados por los factores

externos que pongan en peligro el bienestar psicologico y sexual del estudiantado.

89



i. RECOMENDACIONES

— A los profesionales del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), realizar
diagnosticos permanentes, que permitan identificar las maneras de como brindar asesoramiento
para prevenir conductas sexuales de riesgo, sobre todo en los adolescentes que se encuentran

propensos a las influencias sociales, curiosidad y experimentacion.

— Al rector de la institucion, mediante el DECE, que continue ejecutando las actividades de
la guia de educacion sexual, mismas que permiten procesos de educacion preventiva sobre las
conductas sexuales de riesgo, y de ser posible incluir a padres de familia y maestros con el propdsito

de lograr un bienestar estudiantil y un ejercicio responsable de la sexualidad.

— Que los estudiantes de la Carrera de Psicologia Educativa continlen con estudios
investigativos y propuestas alternativas de solucion a problematicas psicosociales, mediante cartas
de compromiso de trabajo conjunto con los (DECE) de los centros educativos y padres de familia,
en el disefio, ejecucion y evaluacidn de estrategias o propuestas de intervencidn que contribuyan a
reducir las practicas de conductas sexuales de riesgo en los escolares y a precautelar el cuidado y

desarrollo de los mismos.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

PROYECTO DE TITULACION:

GUIA DE EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN LOS ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO PARALELO A, DE LA UNIDAD
EDUCATIVA PiO JARAMILLO ALVARADO, 2019 — 2020.

TEMA DE LA PROPUESTA.

PRESENTACION

Las conductas sexuales de riesgo son las situaciones arriesgadas, por la cual un invididuo pone
en juego su salud sexual y reproductiva por las practicas de relaciones sexuales a temprana edad,
promiscuidad o intercambio de parejas, no utilizar el preservativo, no utilizar correctamente los
métodos anticonceptivos, y relaciones fugaces como los juegos sexuales y relaciones sexuales bajo
efectos de sustancias psicoactivas, provocando efectos irreversibles a corto y largo plazo,
recalcando ademas que son situaciones que agraban frecuentemente a los adolescentes limitando

su desarrollo social, aspiraciones de vida y estilos de la misma.

Cabe resaltar, que los adolescentes en la actualidad se dejan influenciar rapidamente por la
presion de factores sociales, como los amigos, medios televisivos en los que se utiliza la imagen
de la mujer como objeto sexual, y facil acceso a programas de contenido sexual que estimulan

rapidamente los impulsos sexuales.
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Teniendo en cuenta las generalidades anteriormente expuestas, la propuesta alternativa se
centrard en prevenir conductas sexuales de riesgo, para ello se implementara la guia de educacion
sexual con la finalidad de capacitar a los adolescnetes en el desarrollo pleno de una sexualidad
libre de riesgos, con un caracter constructivista que permita generar los propios aprendizajes para

hacer frente a la realidad problematica.

Por tal razdn, en el presente trabajo investigativo se plantea una propuesta de intervencién
denominada: TE ARRIESGAS O DISFRUTAS TU SALUD SEXUAL jPROTEGETE, VA
POR Tl Y LOS DEMAS! basada en las actividades que integra la guia de educacion sexual, que
sera desarrollada con el propdsito de beneficiar a los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la

Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado™.

De manera que, la guia de educacién sexual estd conformada por objetivos, factibilidad,
destinatarios, y un conjunto de 7 talleres con la duracion de 80 minutos, que han sido organizados

de manera eficiente y apropiada, acompafiados cada uno con una serie de actividades a desarrollar.

Finalmente, los resultados de la propuesta alternativa seran estudiados e interpretados con la
ayuda bibliografica y contrastada con los datos obtenidos del pre y post - test; de tal manera que
se obtenga informacion y criterios debidamente fundamentados para validar la efectividad de la

guia de educacion sexual, que facilite el aprendizaje de como llevar una vida sexual sin riesgo.

JUSTIFICACION

Cada vez las estadisticas de los registros sobre las conductas sexuales de riesgo que practican
los adolescentes siguen incrementandose, a temprana edad los jovenes se integran a grupos donde
el arriesgarse cuenta como la experiencia mas significativa de acuerdo a sus necesidades y normas
de grupo, influenciados por la presion y elogios de los comentarios de sus amistades al creer que

todos sus comportamientos son normales y que son practicados por cualquiera persona a esta edad.

De manera similar, existen otros factores que ponen en riesgo la sexualidad de los adolescentes,

como los sitios de internet donde a partir del contenido sexual que es difundido, aceleran el impulso
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sexual en los adolescentes, falta de comunicacion y afectividad de los padres para la socializacién
con sus hijos acerca de la responsabilidad de cuidar la sexualidad, programas de educacion sexual,
medios de comunicacion y falta de campafas en las instituciones educativas para promover el

ejercicio de la salud sexual y reproductiva.

Es asi que, en vista de considerarse como una problematica que agrava a la sociedad
constantemente, es necesario laimplementacion de las actividades de la Guia de Educacion Sexual,
con la finalidad de asesorar a los adolescentes sobre los efectos que se producen por ejercer las
relaciones sexuales a temprana edad, riesgos asociados a la promiscuidad, intercambio de parejas,
uso inadecuado de los métodos anticonceptivos, relaciones fugaces bajo efectos de sustancias

psicoactivas y juegos sexuales.

Siendo asi, a través de los talleres que se brindaran, se facilitara la tarea de los educadores a la
hora de crear concientizacion en el estudiantado, reduciendo la probabilidad de ejercer las
conductas sexuales de riesgo por la presencia de cambios fisicos, emocionales e intelectuales

propios de la edad, a fin de promover el desarrollo de la salud sexual libre de riesgos.
OBJETIVOS

Objetivo general

+ Capacitar a los adolescentes del octavo afio de educacion basica paralelo A, mediante
la aplicacion de una guia de educacion sexual, con el proposito de prevenir las
conductas sexuales de riesgo que enfrentan los adolescentes en el ejercicio de su

sexualidad.

Objetivos especificos

+ Generar un vinculo afectivo y de confianza entre el proponente de la investigacion

y los adolescentes para ejecutar los talleres programados de educacion sexual.
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+ Emplear los sociodramas para ejemplificar los efectos sobre practicas de relaciones

sexuales a temprana edad.

+ Examinar mediante el debate, las infecciones de transmisién sexual que son
provocadas por las conductas de promiscuidad e intercambio de parejas en los adolescentes.
+ Determinar con la negociacion la importancia de utilizar el preservativo,
promoviendo en los adolescentes actitudes positivas hacia el cuidado de la salud sexual.
+ Concretar con la ayuda del video foro el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, promoviendo en los adolescentes el buen cuidado de la salud sexual.

+ Generar el  desarrollo de habilidades en los adolescentes, para propiciar el buen
cuidado de la salud sexual, haciendo frente a los riesgos asociados de las relaciones
fugaces.

+ Evaluar la efectividad de la guia de educacion sexual, para prevenir conductas

sexuales de riesgo en los adolescentes seleccionados.
DATOS INFORMATIVOS:

Institucion Educativa: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.
Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion General Bésica paralelo A.
Responsable: Byron German Rueda Vega.

Duracidn de cada taller: Todos los talleres tienen una duracion de 80 minutos.
UBICACION
La alternativa de propuesta basada en la guia de educacion sexual para prevenir conductas

sexuales de riesgos se desarrollard en la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, ubicado en la

parroquia San Sebastian en la calle Bolivar 1479, Catacocha y Lourdes.
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FACTIBILIDAD

Para el desarrollo de la propuesta, se parte de un sondeo realizado acerca de la realidad
problemética (pre-test), posteriormente se contara con los recursos humanos, materiales y

financieros necesarios para la ejecucion de la propuesta.

Al mismo tiempo se contaré con la guia de los docentes y directivos de la Carrera de Psicologia
Educativa y Orientacion, que con su amplia experiencia y trayectoria docente guiaran de forma

adecuada la realizacién de la investigacion.

Asi mismo, para el disefio y ejecucion de la propuesta se utilizara la tecnologia como fuentes
bibliograficas, material didéctico, para lograr mayores beneficios en su ejecucion.

Llegados a este punto, la guia de educacion sexual se ejecutara mediante la modalidad de siete
talleres, con una duraciéon de 80 minutos, seran dictados en los dias y en los horarios que las
autoridades lo dispongan; se llevaran a cabo en el salon de clase y estaran dirigidos a los

adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.

Siendo de gran importancia a continuacion se describe cada uno de los talleres.
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DESARROLLO DE LOS TALLERES.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
TALLER I: Socializacion para el inicio del desarrollo de la Propuesta de Prevencion.

Obijetivo: Generar un vinculo afectivo y de confianza entre el proponente de la investigacion y
los adolescentes para ejecutar los talleres programados de la guia de educacion sexual para prevenir

las conductas sexuales de riesgo.

Datos informativos
e Institucion: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.
e Responsable: Byron German Rueda Vega.
e Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Bésica paralelo A.
e Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.
e Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.
Recursos materiales: Material didactico, hojas de papel bond y copias de la encuesta

autodirigida de Roci6 Rojas.
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Desarrollo de actividades.

Bienvenida y saludo: Presentacion por parte del proponente del estudio, agradecimiento por la
apertura, y establecimiento de normas y compromisos en el salon de estudios.

Dindmica de Presentacion: Un osito de peluche.

Actividad del arbol de la sexualidad: Determinar los conocimientos que los adolescentes
tienen respecto a la sexualidad, lectura y encuadre de actividades, asi mismo construir su propio
arbol sobre las metas que deseen cumplir (CESIDA).

Socializacion de la propuesta: El responsable de los talleres de intervencion expone a la clase
algunos detalles del mismo, teniendo como propoésito la prevencion de conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes, la duracion de las actividades se desarrollard en 5 sesiones de 80
minutos.

Aplicacion del pre-test.

Se hace la entrega de la encuesta autodirigida de Rocio Rojas sobre las conductas sexuales de

riesgo, y se les dara las respectivas indicaciones.

Cierre.

Se agradece por la colaboracion brindada y se invita al préximo taller.
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1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”
PARTICIPANTES: Estudiantes del octavo afio de educacion general basica paralelo “A”.
LUGAR: Aula de clase.
PROPONENTE: Byron German Rueda Vega.

Taller N°1: Sensibilizacion para el inicio del desarrollo de la Propuesta de Intervencion.

Objetivos:

1. Presentacion por parte de los adolescentes del octavo afio de béasica, donde cada uno
debe mencionar su nombre y la fortaleza que prevalece en él.

2. Desarrollar la dindmica un osito de peluche con la finalidad de promover la distencién
entre los adolescentes del curso.

3. Generar un vinculo afectivo y de confianza entre el proponente de la investigacion y
los adolescentes para ejecutar los talleres programados de educacién sexual mediante
la actividad el arbol de la sexualidad.

4. Aplicar la encuesta autoadministrada de Rocio Rojas con la finalidad de determinar

las conductas sexuales de riesgo que presentan los adolescentes.

Temporalizacion. Grupo destinatarios.

Por dos horas pedagdgicas de 80 minutos. | Los adolescentes del octavo afio paralelo A.

Materiales/Recursos: Material didactico, hojas de papel bond y copias de la encuesta

autodirigida de Rocio Rojas.

Programacion

ACTIVIDAD I:

En un primer momento se desarrollara la dindmica “Un Osito de Peluche” que consiste en:
recrear una historia sobre un amigo llamado Juanito que el dia de ayer se encontraba solito,
entonces el coordinador empezara diciendo Juanito ayer estaba solito, para que no te sientas asi

te daré un abracito, también puede ser un beso en cualquier parte del cuerpo a excepcion de la
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boca y las nalgas, al final de que todos los participantes hayan mostrado su afectividad hacia el
peluche, se hard la presentacion con cada integrante de clase repitiendo la frase y el gesto
concreto.

La dinamica sirve para que los adolescentes demuestren el afecto de forma practica a través
de abrazos, carifios, saludos, y expresandose cuanto se quieren, este juego es ideal para romper
el hielo y despertar los sentimientos de union entre los jovenes.

Segunda Actividad:

Arbol 1:

Esta actividad consiste en hacer un arbol grande para toda la clase, esta basado en la teoria
Bio-psicosocial, que postula que el ser humano puede estudiarse tanto desde un area bioldgica,
psicoldgica y social.

Las raices y el tronco representaran los aspectos bioldgicos, los frutos el aspecto psicoldgico
y el alrededor del arbol la parte social, se le pedira a cada participante que escriba su criterio
sobre sexualidad sobre una papeleta sin pensar demasiado, para que luego le coloque a la parte
correspondiente del arbol.

Esta actividad es un buen recurso como introduccién para realizar talleres sobre sexualidad:
activa al grupo y le predispone a hablar y pensar sobre el tema.

Arbol 2:

Asi mismo, se utilizara el mismo nombre de esta actividad para representar los aspectos
positivos de cada participante: Luego de haber dibujado el arbol se debera poner en las raices
las cualidades y capacidades que cree tener; en las ramas puede poner las cosas positivas que
hace, y en las hojas y frutos sus éxitos triunfos o metas a lograr. En una puesta en comin, cada
participante presentard su arbol y explicara sus caracteristicas, en este momento cualquier
miembro del grupo se podra levantar y afiadir, mientras lo explica, nuevas raices, ramas o frutos.
Esto con la finalidad de tomar consciencia de que todos tenemos aspiraciones a largo plazo, para
lo cual debemos prepararnos y tener cuidado que el ejercicio de una conducta sexual de riesgo
puede limitar estas expectativas.

Tercera actividad

Aplicacion de la encuesta autodirigida de Rocio Rojas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
Taller N° 11: Qué onda con las relaciones.

Objetivos: Emplear los sociodramas para ejemplificar los efectos sobre précticas de relaciones

sexuales a temprana edad.

Datos informativos.
e Institucion: Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado.
e Responsable: Byron German Rueda Vega.
e Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Béasica paralelo A.
e Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.
e Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.
Recursos materiales: Material didactico, cinta adhesiva, 1dminas para el desarrollo de las
actividades, y copias de la ficha de evaluacion.
Desarrollo de actividades:
¢ Bienveniday saludo.

Dinamica de Presentacion: Cuerpos Expresivos; los animalitos.
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Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller.
= Conceptos de sexualidad.
= Cambios de la nifiez a la adolescencia.
= Causas y consecuencias de las relaciones sexuales precoces.

= Sexualidad responsable.

Desarrollo de contenidos.
Conceptos de la sexualidad.

e Sexualidad

La sexualidad humana engloba una serie de condiciones culturales, sociales, anatémicas,
fisiologicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo, genero, identidades,
orientaciones, que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo
(Velazquez).

e ldentidad Sexual
Se refiere a que como la persona se identifica, lo que siente, su orientacidn y preferencia hacia el
mismo sexo o hacia el otro.

e Rol Sexual
Esta referido, a que una mujer o un varon se comportan y realizan las actividades de acuerdo a
sus caracteristicas sexuales.

e Conducta sexual

Es la decision de hacer como de no hacer algo, incluyendo el beso, tomarse de las manos,
autoestimularse, tocar las partes intimas de otra persona.

e Libertad sexual

Es decir, sobre las cosas que voy a hacer, sin que nadie me diga lo que tengo que hacer, es

saber respetarme.

Cambios de la nifiez a la adolescencia.

Biologicos.

Caracteristicas sexuales primarias.
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Se consideran los érganos sexuales necesarios para la reproduccion, en las mujeres se
incluyen los ovarios, las trompas de falopio, Utero, clitoris y vagina, en el varon, incluyen

los testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales y prostata. (Papalia, 2009, p. 465)

Caracteristicas sexuales secundarias.

Segun estas caracteristicas encontramos los signos fisioldgicos de la maduracion sexual
que no implican directamente los érganos sexuales, por ejemplo; las mamas en las mujeres
y en los hombres, cambios en la voz, textura de la piel, desarrollo muscular y crecimiento

del vello pubico, facial, axilar y corporal en los varones. (Papalia, 2009, p. 465)

Psicoldgicos:

De acuerdo a los cambios psicologicos, tomando en cuenta las aportaciones de Aberastury y

Knobel (1978) se describen los siguientes:

« Busqueda del si mismo y de la identidad adulta.

« Tendencia grupal y separacién progresiva de los padres.

»  Necesidad de intelectualizar y fantasear.

«  Constantes fluctuaciones del humor y del estado de &nimo.

«  Evolucion sexual desde el autoerotismo a la heterosexualidad.

Causas de las relaciones sexuales a temprana edad.

» Determinantes individuales:
v Actitud permisiva hacia la actividad sexual.
v Consumo de sustancias psicoactivas (licor, tabaco).
» Determinantes socioculturales y politicos:
v Influencia y presion por el grupo de pares 0 amigos.
El grupo de pares puede ejercer una gran influencia en la conducta, se conoce que el tiempo

que el adolescente comparte con sus amigos aumenta durante el transcurso de esta etapa, estos se
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convierten en el contexto de socializacion méas importante, por lo que es l6gico pensar que entren
a formar parte de su circulo de apego mas cercano, es por ello que los adolescentes se sienten
presionados por los comentarios de amigos, que muchas veces los conlleva a ser impulsados para
hacer algo sin estar plenamente convencidos, por el simple hecho de creer que el resto del grupo
lo hace, ademas se sienten fisicamente preparados para mantener este tipo de relacion, aunque no

lo estén desde el punto de vista bioldgico y social (Figueroa, 2017).

v" Escasa educacion de planificacion familiar en colegios o servicios de salud.

v’ Falta de politicas publicas, inquietudes en el acceso a los servicios de Salud Sexual
Reproductiva y no consideracion de los derechos sexuales y reproductivos en la
adolescencia.

v’ Erotizacion en medios de comunicacion (Mendoza, Benitez y Ospina, 2016).

Consecuencias de las relaciones sexuales precoces.
Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (2015) consideran lo
siguiente.
= Infecciones de transmision sexual y un embarazo precoz, son algunos de los resultados.
= Expertos sanitarios afirman que una adolescente no se encuentra preparada para ser

madre, por lo que acatar esta recomendacion es clave para el grupo poblacional.

Segun manifiestan, en esta etapa de la vida los embarazos son considerados de riesgosos pues
la persona no se encuentra fisica ni psiquicamente preparada para llevar adelante un embarazo,
lograndose en muchos casos, partos prematuros, complicaciones durante el alumbramiento,
incluso el deceso de la joven madre, por lo que se asesora el retraso de las relaciones sexuales.

Estudios demuestran que el periodo reproductivo ideal de la mujer es entre los 20 y 35 afios,
antes es riesgoso. Antes de los 20 representa un peligro y después de los 35 también, por el hecho
de que existen patologias que son mas frecuentes durante ese periodo, como la eclampsia y la

preeclampsia, que constituyen factores desencadenantes de muertes maternas.
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Las muchachas que se hacen sexualmente activas durante la temprana adolescencia son tres
veces mas probablemente hacerse madres solteras que las que permanecen abstinentes a lo largo

de sus afios adolescentes.

A futuro provoca inestabilidad matrimonial y generalmente bajos recursos econémicos.

Sexualidad Responsable:

Generar la concientizacion en los adolescentes para que retrasen la primera relacion sexual, es
una conducta gque se puede lograr, sin embargo, no puede ser posible imponerles a los adolescentes
tardios o adultos jovenes, ellos decidiran como actuar segun sus convicciones personales, morales
o religiosas, ante todo ello los adolescentes deben ser comprendidos por las personas cercanas que

conviven diariamente.

La mayoria de los adolescentes deben tener en cuenta la honestidad en cuanto a las relaciones
con los demaés, siendo importante que se den en un plano de igualdad y mutuo consentimiento,
mas aun entablando una relacion de pareja, asimismo, rechazando algunas concepciones que
promueven los padres al promover que sus hijos tenga relaciones sexuales con trabajadoras
sexuales, mientras lo mas importante es que lo tengan con una enamorada oficial (Gabriela
Maldonado).

Aplicacion de las actividades de la guia de educacion sexual para retardar el inicio de las

relaciones sexuales en los adolescentes:

Presentacion de los grupos a través de los sociodramas, dibujos, imagen congelada, sonidos con

animalitos, crucigramas y discusion en plenaria.

Aplicacion de la ficha de evaluacion de la guia de educacion sexual utilizada en el taller:

Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad de la misma.

Cierre: Se agradece por la colaboracion brindada y se invita al proximo taller.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”
PARTICIPANTES: Estudiantes del octavo afio de educacion general basica paralelo “A”.
LUGAR: Aula de clase.

PROPONENTE: Byron German Rueda Vega.

Taller N° 11: Qué onda con las relaciones.

Objetivos:

1. Emplear la dindmica cuerpos expresivos para fortalecer la participacion y el interés del
grupo en conocer las tematicas de la sexualidad referentes a las relaciones sexuales
precoces.

2. Obtener con el uso del sociodrama un ambiente de relajacion en el grupo, estimulando la
participacion activa de los integrantes, generando conciencia sobre los efectos de
practicar las relaciones sexuales a temprana edad.

3. Utilizar los crucigramas, para concretar los riesgos de las practicas sexuales a temprana
edad.

4. Aplicar la ficha de evaluacion para validar la efectividad de las actividades de la guia de

educacion sexual en el presente taller.

Temporalizacion: Grupos destinatarios:

Por horas pedagdgicas de 80 minutos. Octavo afio paralelo A.

Materiales/Recursos: Material didactico, cinta adhesiva, laminas para el desarrollo de las

actividades, y copias de la ficha de evaluacion.
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Programacion.

ACTIVIDAD I:

La dindmica los cuerpos expresivos, consiste en tener preparado una pareja de animalitos, para
posteriormente entregarselas a los participantes, luego ellos tendrdn que buscar a su pareja por
medio de sonidos, al haberse encontrado todos con sus parejas se realizara preguntas para
determinar como se sintieron y si fue dificil encontrar a sus parejas (Dindmicas y juegos).

ACTIVIDAD Il

A través de la discusion en plenaria, socializar los contenidos de las relaciones sexuales a
temprana edad, utilizando el sociodrama para concientizar la gravedad de los riesgos.

Escenificacion de los siguientes Casos:

Guion I:

Una adolescente y un adolescente.

Escena: Lucy y Rafael han llegado a la casa de él, el teléfono suena, es su mama quien le llama
y le dice que va a llegar tarde, que estarad en la casa dentro de una hora mas o menos. Rafael se
vuelve hacia.

Lucy y la abraza diciendo:

___Tenemos una hora para estar solos. El trata de besarla y ella se resiste.

Discusion:

¢Por qué es tan importante para Rafael que ellos tengan relaciones sexuales?

¢Como se siente Lucy?

(Puede ella pensar otras formas de decir “NO” sin perder a su novio?

Guion II:

Cuatro adolescentes.

Escena: Luis, Jorge y Jefferson estdn molestando a su amigo Fabian porque aun no ha tenido
relaciones.

El va a salir esa noche con su novia, y sus amigos le estan diciendo que esperan que esa noche tenga
relaciones sexuales con ella.

Discusion:

¢Por qué los amigos de Fabian le estan presionando para que tenga relaciones sexuales?

¢Como crees que Fabian manejé la situacion?

¢Hubiera podido hacer algo diferente?
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Guion IlI:

Una adolescente y un adolescente.
Escena: Sandra y Rogelio estan en su tercera cita, Sandra supone que tendrian relaciones sexuales,
pero €l no quiere, por lo menos hasta que se conozcan mejor, ella cree que €él es un tonto, “todos lo
hacen”. Ella insiste.
Discusion:
¢Coémo crees que se siente Rogelio al ser presionado para tener relaciones sexuales sin querer?
¢Como crees que maneja la situacion? ;Qué pudiera haber dicho para ser mas efectivo?
¢(Cual seria otra forma de decir “NO” sin sentirse tonto 0 avergonzado?
¢Por que es tan importante para Sandra tener relaciones sexuales con él? (Manuel de taller de
sexuaidad).

ACTIVIDAD Il

Con la realizacion de un crucigrama se pretende profundizar en los conocimientos acerca de las
relaciones sexuales a temprana edad.

ACTIVIDAD IV

Validacion de la guia de educacién sexual en el taller propuesto.
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CONCEPTOS HORIZONTALES:

ECLAMSIA: Es el comienzo de convulsiones 0 coma en una mujer embarazada.
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PRECLAMSIA: Es la presion arterial alta y signos de dafio hepatico o renal que ocurren en las
mujeres después de la semana 20 de embarazo.

BAJOS RECURSOS ECONOMICOS: Pocas posibilidades de tener estabilidades econémicas.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: Son infecciones que se contagian de una
persona a otra durante el sexo vaginal, anal u oral.
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CONCEPTOS VERTICALES:

E
T
B
E A
z
A

INESTABILIDAD MARITAL.: Problemas en la relacion de pareja para la estabilidad marital.
EMBARAZO PRECOZ: Embarazos a temprana edad que provocan graves consecuencias.
BAJA AUTOESTIMA: Poca valoracién y atributos por si mismo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

Evaluacion del taller.

PREGUNTAS SI | NO | EN
PARTE

1) Cree usted que las actividades de la guia de educacion sexual; sociodramas, sonidos
con los animales, discusion en plenaria, y crucigramas permitieron elevar los
conocimientos y prevenir los riesgos asociados con el inicio precoz de las relaciones

sexuales.

2) La metodologia del taller fue interesante para el andlisis de la implicacién con el

propdsito de prevenir las relaciones sexuales precoces.

3) Cree usted que los materiales utilizados permitieron exteriorizar sus ideas en relacién

al compromiso de mantener relaciones sexuales practicadas a temprana edad.

4) Como resultado del taller, obtuvo aprendizajes para postergar las relaciones sexuales

a temprana edad en su vida cotidiana.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
Taller N° 111
» Por tiy por todos debes protegerte.
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Objetivo: Generar mediante el debate los conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual que son provocadas por las conductas de promiscuidad, asi como los beneficios de tener

una relacion de pareja sana y estable.

Datos informativos.
e Institucion: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.
e Responsable: Byron German Rueda Vega.
e Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Bésica paralelo A.
e Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.
e Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.
Recursos materiales: Nombre del taller, computador, parlantes, (pendiente), tarjetas, cinta
adhesiva, marcadores, copias de la ficha de evaluacion.
Desarrollo de actividades:
e Bienveniday saludo.
Dinamica de Presentacion: Las tarjetas de riesgo.
Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller.

e Promiscuidad.
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e Causas de las relaciones promiscuas.

e Infecciones de transmision sexual.

e Beneficios de tener una relacion de pareja estable.
Desarrollo de teméticas
Promiscuidad

Una definicion aproximada de promiscuidad segun la Organizacion Mundial de la Salud son
las relaciones sexuales con mas de dos personas en menos de 6 meses, se debe considerar como
un fendmeno que baria de acuerdo a la cultura, y obedece a otras variables como la edad y el sexo
del practicante, por otro lado, dentro de cada pais existen distintos subgrupos cuyos valores pueden

diferir de los valores generalmente aceptados (Rojas, 2011).

Esto constituye un gran riesgo para la salud sexual del adolescente, ya que, por la vulnerabilidad
y variabilidad de las emociones, tienden a probar diversas experiencias, en la actualidad los
adolescentes consideran que tener mayor experiencia es mejor a mantenerse en zona de confort,

cosas que segun el grupo de pares es comdn y normal entre ellos (Rojas, 2011)

Ademas, en esta edad, el adolescente no posee madurez emocional y su propia personalidad
cambiante hace que constantemente experimente ilusion por el sexo opuesto llegando asi a

enamorarse en un momento como olvidar de una manera rapida (Rojas, 2011).

Causas de la promiscuidad/intercambio de parejas:

Principalmente las causas pueden asociarse al libertinaje que los padres otorgan a los hijos o
que a la vez estos la provocan teniendo encuentros esporadicos por el desconocimiento de los
riesgos, déficit de autoestima, aprobacion de las personas, relaciones de pareja solo en busca del
placer, programas de television vy sitios de interés, del cual sus principales efectos seran los
embarazos no planificados y las Infecciones o Enfermedades de transmision sexual, para ello la

educacion sexual resulta imprescindible.
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Consecuencias de las conductas de promiscuidad.

Enfermedades de transmision sexual.

Las ITS (E) se transmiten de una persona a otra, principalmente a través de relaciones sexuales
vaginales, anales u orales en las que una de ellas, se encuentra infectada y en las que no se utiliza
constante y correctamente un preservativo, son producidas por microorganismos como virus,
bacterias, hongos y parasitos; también por la actividad sexual temprana, tener relaciones sexuales

con parejas de mayor edad.
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PRINCIPALES ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

ENFERMEDAD CAUSAS SINTOMAS TRATAMIENTO CONSECUENCIAS
CLAMIDIA Se puede transmitir | - Su periodo de incubacion | -Tetraciclina: Funciona al | -Puede  causar  enfermedad
por; relaciones | es de siete a veintitn dias. | prevenir la multiplicacion y | inflamatoria pélvica o esterilidad
sexuales  vaginales, | -Dolor al orinar, secrecién | la  propagacion de las | a largo plazo.
orales 0 anales con un | en el pene. bacterias. -Puede conducir al crecimiento
compariero/a  sexual | -Secrecion vaginal. -Eritromicina: Su accion | anormal de las  células
infectado. consiste en detener el | cervicouterinas.

crecimiento de la bacteria.

TRICOMONIASIS

Infeccién parasitaria,

-Es producida por un

Antibiéticos orales.

Puede conducir al crecimiento

ocasionalmente micro organismo llamado anormal de las  células
propagada por objetos | tricomonas vaginales, su cervicouterinas.
humedos como toallas | periodo de incubacion,
y trajes de bafio, | puede volverse cronica.
infeccion bacteriana. | -Secreciones  vaginales,
incomodidad durante el
coito, olor desagradable,
dolor al orinar, secrecion,
menstruacion anormal.
GONORREA Infeccion bacteriana. | -Producida por la bacteria | Penicilina u otros | Puede provocar enfermedad
Neisseria Gonorrea, el | antibioticos.

periodo de incubacion es
entre dos y cuatro dias
después de una relacion
sin proteccion.

-Secrecion del pene, dolor
al orinar.

inflamatoria pélvica o esterilidad
a largo plazo; también puede
dermatitis

ocasionar  artritis,

(sarpullido) y meningitis

(inflamacién del tejido delgado
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-Periodo menstrual

anormal.

que rodea el cerebro y la médula

espinal).

VPH (verrugas genitales,
crestas de gallo).

-Infeccion oral,
genital y anal, tiene un
periodo de incubacion
de seis semanas a
ocho semanas después
de haber tenido una
relacion sexual
desprotegida.

-Aparecimiento de tumor
en el pene, o en la uretra o
en el area rectal.
-También se presentan en
la vagina.

Eliminacion de las verrugas,
pero es frecuente que
aparezcan las verrugas.

Se puede asociar con el cancer
cervicouterino;  durante el
embarazo, las verrugas crecen y
pueden obstaculizar el canal de
parto.

HERPES Lo presenta un recién | Ampollas dolorosas en | No existe cura, pero se | Riesgo de cancer cérvico uterino.
nacido, al  Ser| ciaiquier parte de los | controla con medicamentos
transmitido por el ol ] fich iviral ol
contagiado de la genitales, ocasiona fiebres | antivirales, ales como
madre, el interés de |y dolor muscular, mujeres | aciclovir.
esta infeccion va en | con |esiones en el cuello
aumento debido al , . .

. del utero, piel y ojos
contagio de cuello
uterino que amarillentos.
posteriormente
también puede
provocar cancer.

SIFILIS Se puede transmitir | Lesiones cafés o rojizas, | Penicilina u otros | Pardlisis, convulsiones, dafio
incluso con el solo | en la boca o genitales. antibioticos. cerebral y, en ocasiones, muerte.
contacto de la mano
con el area infectada.

CHANCRO Se presenta en forma | El periodo de incubacion | El tratamiento es de caracter | Ulceras en los genitales.

de ampolla diminuta
que luego se convierte

es de tres a diez dias
después de tener una

antibiotico.
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en una Ulcera

profunda.

relacion
desprotegida.
Aparece en el pene, ano,
vulva o vagina, inclusive
en la boca.

sexo-genital

HEPATITIS Se transmite a través | La piel y los ojos | No existe tratamiento | Puede ocasionar dafios al higado,
de la sangre, semen y | @dquieren un - 10N0 | eonecifico, no debe beberse | hepatitis crénica.
saliva, su periodo de amarillento. alcohol.
incubacion es entre
uno a seis meses
después de adquirir la
infeccion.
SIDA VIH Fatiga extrema, fiebre, | Cura  desconocida, los | Muerte, por lo general debido a

inflamacién de ganglios
linfaticos, pérdida de peso,
diarrea, sudores
nocturnos, susceptibilidad
a otras enfermedades.

inhibidores de proteasa y
otros medicamentos parecen
extender la expectativa de
vida.

alguna otra enfermedad, como
cancer.
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Beneficios de tener una relacion de pareja estable.

v Aprendemos a querernos mas a nosotros mismos y nos damos cuenta de que valemos
maés de lo que a veces pensamos.

v' Las relaciones largas son beneficiosas porque, con el tiempo, vamos asimilando las
buenas opiniones que nuestra pareja tiene de nosotros y no nos basamos solamente
en nuestra opinién para valorarnos.

v' Ademas de las buenas opiniones, podemos adquirir los buenos habitos que tiene
nuestra pareja, como salir a trotar o andar en bicicleta juntos.

v’ Estas dispuesto, puedes aprender mucho de la persona que esta al lado tuyo, muchas
veces tenemos creencias 0 convicciones erradas, y basta que la persona que mas
amas te dé otro punto de vista.

v' Cuando discutimos o0 tenemos problemas intentamos bus-car soluciones
satisfactorias para ambos, a través del didlogo y la negociacion, sin usar la
imposicion, la amenaza o el chantaje afectivo si me quisieras de verdad.

v Respetamos que somos personas diferentes. Tenemos en cuenta las opiniones e ideas
de la otra persona. Apoyamos sus proyectos y decisiones.

v' Tenemos relaciones sexuales por deseo y mutuo acuerdo de ambas partes.
Aceptamos un NO sin problemas.

v'Laconfianza mutuay la honestidad son ingredientes basicos de la relacion. Podemos
hablar de cualquier tema y expresar nuestros sentimientos con confianza y sin miedo

a la reaccion de la otra persona.

Aplicacidn de las actividades de la guia de educacion sexual para brindar informacion
sobre la promiscuidad y el intercambio de parejas.

Foros de discusion utilizando las tarjetas donde se evidencie el riesgo y no riesgos en el
ejercicio de la sexualidad.

Elaboracion de afiches por parte de los participantes para representar de manera simbdlica
los contenidos de la seccion y finalmente encontrar en la sopa de palabras los efectos de las
conductas sexuales de riesgo como la promiscuidad y el intercambio de parejas.

Aplicacion de la ficha de evaluacién de las actividades de la guia de educacién sexual

utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad de la misma.

« Cierre: Se agradece por la colaboracién brindada y se invita al préximo taller.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”
PARTICIPANTES: Estudiantes del octavo afio de educacion general basica paralelo “A”.
LUGAR: Aula de clase.
PROPONENTE: Byron German Rueda Vega.

Taller N° 3: “Por ti y por todos, debes protegerte”.

Objetivos:

1. Emplear la dinamica del saludo, para socializar los cambios que se producen en el
desarrollo del ciclo vital.

2. Utilizar la dindmica tarjetas de riesgo para identificar las situaciones en las que se
pone en riesgo la salud sexual y reproductiva.

3. Sustentar mediante la discusion en plenaria los conocimientos tedricos de las vias de
transmision de Enfermedades de transmision sexual y comprender el grado de riesgo
que conllevan las practicas de promiscuidad.

4. Aplicar la ficha de evaluacion para validar la efectividad de la guia de educacién

sexual al finalizar el taller.

Temporalizacion: Grupos destinatarios:

Por horas pedagdgicas de 80 minutos. Octavo afio paralelo A.

Materiales/Recursos: Material didactico, cinta, adhesiva, marcadores, copias de la ficha

de evaluacion.

Programacion.
ACTIVIDAD I.
La dinamica del saludo consiste en un primer momento en que todos los participantes
expresen el saludo como si estuviesen en la etapa de la nifiez con el compafiero que tienen a

su lado, asi mismo trasladandose a la etapa de la adolescencia deben hacer efusivo su saludo
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chocando las manos, como también expresar, que mas mi pana, mi amigo, asi mismo
dramatizar en la etapa de la vejez agachandose y estrechar su mano al compafiero de la parte
de atrds comentando como ha estado su vida, y finalmente elegir una pareja para empezar
viéndola desde los pies a la cabeza y cuando se llegue a la altura de la mirada darle un fuerte
abrazo como si se hubieses encontrado luego de 20 afios.

ACTIVIDAD II.

La dindmica de las tarjetas de riesgo consiste en formar grupos de trabajo, seguidamente se

pasan a clasificarlos depositando las tarjetas de una en una sobre las cuatro tarjetas de riesgo;

Riesgo, bajo riesgo, ningun riesgo y dudas.

RIESGO
R

BAJO

« Compartir jeringuilla.

* Beber en el mismo vaso.

« Utilizar el mismo cepillo de dientes.
» Compartir maquinilla de afeitar.

* Hacer un piercing con la misma aguja.
* Bafiarme en la misma bafera.

* Intercambiar ropa.

* Abrazarnos.

* Picadura de mosquito.

« Relaciones sexuales sin proteccion.
* Donar sangre.

» Compartir cubiertos.

* Caricias y abrazos.

* Dormir en la misma cama.

* Salpicadura de sangre.

* Tatuajes.
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Con la finalidad de valorar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre las
situaciones en que se puede vivenciar la sexualidad (Guia de prevencion del embarazo en la
adolescencia en Guatemala, s.f.).

ACTIVIDAD Il

Luego del debate sobre los efectos que proporcionan las conductas de promiscuidad vy el
intercambio de parejas, se pediré a los adolescentes que a través de la participacion describan
los contenidos relevantes de las tematicas abordadas, sobre las Enfermedades de transmision
sexual y los beneficios que conlleva entablar una relacion sana y estable.

ACTIVIDAD IV

Validacion de la guia de educacion sexual en el taller propuesto.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

Evaluacion del taller.

PREGUNTAS

Si

NO

EN
PARTE

1) Cree usted que las actividades de la guia de educacion sexual; tarjetas de riesgo, foro

de discusion, afiches y permiten la prevencion de las conductas de promiscuidad.

2) La metodologia del taller fue interesante para el analisis de la prevencion sobre las

conductas sexuales de riesgo antes mencionadas.

3) Cree usted que los materiales utilizados permitieron exteriorizar sus ideas sobre las
conductas sexuales de riesgo trabajadas en esta seccion.

4) Como resultado del taller, obtuvo aprendizajes para concientizarse sobre los efectos

de las relaciones sexuales promiscuas y el intercambio de parejas.
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Taller N°4:

> Ponte pilas, la decision es tuya.

Objetivos: Determinar con la negociacion la importancia de utilizar el preservativo,
promoviendo en los adolescentes actitudes positivas hacia el cuidado de la salud sexual.
Datos informativos.
e Institucion: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.
e Responsable: Byron German Rueda Vega.
e Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Bésica paralelo A.
e Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.
e Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.
Recursos materiales: Nombre del taller, material didactico, globos, papelotes, imagenes,
marcadores, hojas de papel boom, copias de la ficha de evaluacion.
Desarrollo de actividades:
e Bienveniday saludo
Dinamica de Presentacion: Rompe el Hielo.
Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller.
¢ No utilizar métodos anticonceptivos.
e Laatraccion sexual.
e Percepcion de las influencias del género.

e Negociacion del uso del preservativo.
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Desarrollo de tematicas.

No utilizar métodos anticonceptivos (preservativo).

Las practicas del sexo sin proteccion (al no utilizar anticonceptivos hormonales y/o
preservativo), las ITS/VIH Sida y/o embarazos no deseados, se incrementan ya sea por
desconocimiento o por omision, es una de las conductas sexuales mas riesgosas que podemos
observar entre los adolescentes que presionados por la curiosidad de conocer ponen en riesgo
su salud sexual (Rojas, 2011).

Percepcion de las influencias del género (poder y roles).

De acuerdo a las afirmaciones de Blanca Elisa y Carmen Teresa los hombres y las mujeres
Ilevan la impronta de una estructura jerarquica de relaciones de dominacion que intervienen en
la construccién de la masculinidad y la feminidad como expresiones fundamentales de la
identidad de género y de la identidad sexual. Sefialan en su investigacion que la identidad se
construye a través de un proceso de interaccion activa, por lo que tienen posibilidades de

transformarse fuera de los esquemas que marcan los estereotipos de género.

El proceso de identidad de género para algunos autores cobrara importancia en la
adolescencia mientras que para otros simplemente es otra etapa de la vida en la cual sigue
formandose la identidad de género. Por ejemplo, segin Tomé, A. y Calvo, A. las identidades
de género no son un momento de aprendizaje en el que se transmiten los estereotipos y roles
sexuales y sociales, sino que son procesos continuos, que se redefinen constantemente a lo
largo de la vida, es decir, no quedan adscritas en la infancia y adolescencia, no hay una edad
exacta en la que se aprendan, sino que se encuentran en constante cambio. Estos cambios,
vienen muy determinados por el entorno, por otros cambios macrosociales como: nuevos
modelos de familias, gran variedad de grupos socioculturales, cambios medioambientales, en

los modelos econdmicos y estructuras politicas.

Todos los hombres son verdaderos hombres y todas las mujeres son verdaderas mujeres y
no lo son porque alguien se lo diga, lo son porque asi se sienten. A veces, en esa carrera por
ser mas hombre 0 méas mujer uno se entrega a las tiranias de las modas o a precipitarse a ciertas

relaciones erdticas sin desearlo. Los grupos sociales, por supuesto, es fundamental y necesario,
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lo que habria que procurar es que no se convierta en fuente de prejuicios o lleve a que las

relaciones eroticas se conviertan en una obligacion y no en fruto del deseo.

Negociacion del uso del preservativo.

Se ha encontrado que a traves de la autoeficacia se influyen varios aspectos del comportamiento
del ser humano, a saber:

(1) Implantar un comporta-miento deseado.

(2) Generar y mantener la motivacion que se requiere para lograr y mantenerse comportamiento.

(3) El proceso mental involucrado al implantar el comportamiento; y

(4) Las emociones experimentadas al ejecutar el comportamiento o al anticipar sus resultados.

Prejuicios por los que un adolescente no usa el preservativo.

Poco asertividad para pedir a la pareja que se requiere usar la proteccion.

Tener la conviccion de que queremos protegernos.

1.No usarlos por no tener acceso a ellos2.No usarlos porque mi religion me lo prohibe (la iglesia
no lo permite).3.No usarlos por desconfiar de ellos.4.No usarlos porque creo que a mi ho me
puede pasar nada malo.5.No usarlos por descuido6.No usarlos por exceso de confianza en la
pareja.7.No usarlos por tener una nocién masoquista del amor (por ti soy capaz de morir, de
sufrirlo todo o de embarazarme).8.No usarlos por falta de autoestima (la vida no vale nada, mi
salud y mi bienestar tampoco).9.No usarlos por machismo.10. No usarlos por prejuicio (no se
siente igual, voy a perder placer).11. No usarlos por vergiienza.

Hombres:

Sentirse presionados.

Sentirse incomodos ya que no es lo mismo.

No hay peligro, porque él le es fiel a su pareja.

Tener relaciones sexuales sin proteccion como una prueba de amor y de confianza.

Mujeres:

Por verguenza.

Miedo de perder su enamorado.

Ganas de embarazarse.

Hacer las cosas que su pareja elija.

Razones por las que se debe emplear el preservativo.
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Asertividad:

Ser asertivas 0 asertivos. Es decir, saberlo decir o pedir de forma claray directa, sin darle vueltas,
sin manipular o exagerar la situacion. Expresando claramente lo que necesitamos, queremos y
hemos decidido.

No ceder a la presion o al chantaje. En muchas ocasiones, la pareja presiona o chantajea para
negarse a poner en practica estas técnicas. Se trata de ser capaces de decir “no” a una practica de
riesgo y explicar nuestras razones. Si tenemos clara nuestra determinacion, no ceder.

Tener claro que protegernos en una relacion sexual no se opone al amor o a la confianza por el
otro, por el contrario: si entendemos que amor es desear y buscar el bien del otro, y que para esto
hay que empezar por uno mismo o una misma, es claro que el protegerse de verdad es un acto de
amor. Podemaos confiar en alguien, pero eso no implica poner nuestra vida en sus manos. Ademas,
una persona puede estar infectada sin saberlo, y eso incluye a las personas cercanas a nosotros o
anosotras. El tema de la confianza es importante, porque suele ser una razén constante para dejar
de protegerse.

Se trata de que quede claro que “no me protejo de ti, trato de protegerte y protegerme de una
enfermedad”. Hay muchas razones para no protegerse, y quiza pocas razones para hacerlo, pero
esas pocas son enormes, una sola bastaria: para vivir.

El uso del preservativo es una conducta que puede recibir una amplia gama de estimulos
reforzantes y aversivos, de diversos tipos: tranquilidad debido a la proteccion frente a los
embarazos e infecciones de transmision sexual; reduccion de las sensaciones de placer, pero
también mayor dura-cion de éstas.

Aplicacion de las actividades de la guia de educacion sexual para brindar informacion sobre
los beneficios de utilizar el preservativo.
Negociacion del uso del preservativo.
Aplicacion de la ficha de evaluacion de las actividades de la guia de educacion sexual
utilizada en el taller: Se utilizaré con la finalidad de valorar la efectividad de la misma.
« Cierre.

Se agradece por la colaboracion brindada y se invita al proximo taller.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”
PARTICIPANTES: Estudiantes del octavo afio de educacion general basica paralelo “A”.
LUGAR: Aula de clase.
PROPONENTE: Byron German Rueda Vega.

Taller No 1V: “Ponte pilas, la decision es tuya”.

Objetivos:

1. Emplear la dindmica del alambre pelado para lograr la distencién entre los
participantes del salon de clases.

2. Utilizar la lluvia de ideas sobre las afirmaciones de los hombres y las mujeres a favor
y en contra del uso de preservativo, con el propdsito de reforzar las herramientas para
la negociacién de su uso.

3. Preparar en los grupos de trabajo la negociacion, argumentando los beneficios de la
buena practica para utilizar el preservativo.

4. Aplicar la ficha de evaluacidn para validar la efectividad de guia de educacién sexual

en el presente taller.

Temporalizacion: Grupos destinatarios:

Por horas pedagdgicas de 80 minutos. Octavo afio paralelo A.

Materiales/Recursos: Material didactico, cinta adhesiva, marcadores, copias de la ficha

de evaluacion.

Programacion.
ACTIVIDAD I

Dinamica del alambre pelado.
a) Se le pide a un compariero cualquiera que salga del salon.

b) Se le pide al resto de comparieros que formen un circulo y se tomen de la mano. El
facilitador le explica que el circulo es un circuito eléctrico, dentro del cual hay un alambre
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pelado; que se le pedira al compafiero que estéa afuera que lo descubra tocando las cabezas
de los que estan en el circulo. Se ponen de acuerdo en que cuando toquen la cabeza del
compafiero que ellos designen, como el “Alambre pelado”, todos al mismo tiempo y con

toda la fuerza posible pegaran un grito (Taller de sexualidad).

c) Se hace entrar al compafiero que esta afuera, el coordinador le explica que el circulo es
un circuito eléctrico y que hay un alambre pelado en él y que descubrirlo tocando la cabeza

de los que estan en el circuito. Se le pide que se concentre para descubrir el alambre pelado.

ACTIVIDAD Il

Se divide el grupo en cuatro equipos, donde deberan escribir en un papelote las razones en
funcién de este esquema para cada grupo:

-H1: hombres que quieren usarlo.

-H2: hombres que no quieren usarlo.

-M1: mujeres que quieren usarlo.

-M2: mujeres que no quieren usarlo.

Una vez hecho esto, se pedira que los subgrupos personalicen y argumenten sus razones en
una negociacion con dos variantes:

1) H1-M2

2% H2-M1

Estos argumentos a favor y en contra pueden ser expuestos ante el grupo, o a manera de
dramatizacion mediante role playing, recreando diversas situaciones de negociacion de sexo
seguro.

ACTIVIDAD Il

Una vez constituida la actividad anterior se les pedira que se habra la discusion acerca de las
razones por las que los participantes creen que:

-H1: Los hombres quieren usar el preservativo.

-H2: Los hombres no quieren usar el preservativo.

-M1: Las mujeres quieren usar el preservativo.

-M2: Las mujeres no quieren usar el preservativo.

Algunas sugerencias para el debate.

Se puede preguntar: ;De qué manera esta forma de negociacion se da en la vida real?
¢Cuéles son las consecuencias de una negociacion que no sale bien? ;Qué otros aspectos de

las personas estan presentes en una negociacion como esta? ¢ Cual es el mejor momento para
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negociar? Durante el ejercicio de negociacion es bueno prestar atencion a los argumentos
para el no uso del preservativo y pensar como podrian ser transformados para un si. También
es necesario pensar sobre los diferentes niveles en que se da una negociacion (Taller de
sexualidad).
Es bueno que el grupo no piense solo en argumentos racionales, sino que también se
enfrenten a cuestiones de género (relacion de poder y roles), formas de comunicacion, las
emociones, la atraccion sexual, la autoestima y las experiencias pasadas de cada persona,
también se facilitara informacidn acerca de estos aspectos (Universidad de Salamanca).
ACTIVIDAD IV
La promotora o el promotor pedira a las y los estudiantes que en una hoja blanca escriban
una lista de lo que hacen o deberian hacer para cuidarse y cuidar su cuerpo cuando tienen
una relacion sexual. Es importante pensar mas alla que el cuidado puramente fisico, es decir,
¢qué hacen para cuidarse emocionalmente también? Primero realizaran su lista de forma
individual, después se juntaran en parejas y compararan sus listas, elegiran las conductas que
les parezcan méas importantes para dejar una sola lista, después se repetira el procedimiento
en equipos de cuatro personas y finalmente cada equipo expondra en el grupo su lista de
conductas de cuidado, de manera que puedan recuperarse todas las conductas sugeridas por
el grupo (Romero, s.f).
ACTIVIDAD IV:

Validacion de la guia de educacion sexual del taller propuesto.
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Evaluacion del taller.

PREGUNTAS Sl

NO

EN
PARTE

1) Cree usted que las actividades de la guia de educacién sexual; foro de discusion, y
negociacion del uso del preservativo, promovieron una futura salud sexual segura 'y

libre de riesgos.

2) La metodologia del taller fue interesante para promover el uso de los preservativos.

3) Cree usted que los materiales utilizados permitieron exteriorizar sus ideas en relacién

a hacer uso del preservativo.

4) Como resultado del taller, obtuvo aprendizajes para hacer uso del preservativo como

medio de préctica seguro.
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Taller N° V:

» Valoro el riesgo y decido.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Objetivos General: Identificar con la ayuda del video foro el uso correcto de los métodos

anticonceptivos, promoviendo en los adolescentes el buen cuidado de la salud sexual.

Datos informativos.

Instituciéon: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.

Responsable: Byron German Rueda Vega.

Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Basica paralelo A.
Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.

Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Computador, proyector, parlantes, material didactico, laminas para

las actividades, lapices, borrador, esferos, copias de la ficha de evaluacion.

Desarrollo de actividades:

e Bienveniday saludo 3

Dinamica de Presentacion: Me pica aqui (Dinamicas y juegos).

Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller.
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e Métodos Anticonceptivos.

e Tipos de métodos anticonceptivos.
e Ventajas sobre su uso.
Desarrollo de tematicas.

Métodos Anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos son una herramienta para ejercer nuestra sexualidad sin

preocuparnos por un embarazo no planeado. Su funcién es impedir un embarazo a través

de barreras fisicas, hormonas o pequefias intervenciones quirargicas.

Tipos de métodos anticonceptivos/ ventajas.

METODOS

IMAGEN

Conddn femenino: Consiste en una delgada funda de poliuretano
que se ajusta a las paredes de la vagina.

Ventajas: -Es el Unico método que brinda proteccion
anticonceptiva y previene la transmision de ITS, incluyendo el
VIH-Pueden colocarse con 8 horas de anticipacion, cubren el
area de la vulva por lo cual se pueden tener practicas penetrativas

y orales protegidas.

Condon masculino.

Es una funda de latex que se coloca en el pene para evitar el paso
de los espermatozoides.

Ventajas:

-Es el Gnico método que brinda proteccidn anticonceptiva y
previene la transmision de ITS, incluyendo el VIH.

-Facil de adquirir a bajo costo o gratis en los servicios de salud,
sin efectos secundarios.

-Ayuda a retrasar la eyaculacion.
del hombre en los asuntos

-Fomenta la participacion

reproductivos.

|
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DIU o T de cobre.

Es un pequefio dispositivo de plastico flexible y cobre que se
coloca dentro de la cavidad uterina con fines anticonceptivos; es
temporal y reversible, reduce la posibilidad de que el
espermatozoide fertilice al dvulo: Afectando la capacidad de los
espermatozoides de atravesar la  cavidad  uterina,
inmovilizandolos o destruyéndolos, alterando la consistencia del
moco cervical, espesandolo y disminuyendo de esta forma la
movilizacién de los espermatozoides.

-Aumentando la fagocitosis (proceso mediante el cual células
especializadas destruyen sustancias extrafias) en la cavidad

endometrial.

Implante subdérmico:

Es un método anticonceptivo hormonal, temporal y reversible
que brinda proteccion de 3 a 5 afios. Esta compuesto por dos
tubitos delgados y flexibles de silicon, que contienen una
hormona llamada levonorgestrel. Tienen 4.3 cm de largo y 2.5
mm de diametro. Los implantes se colocan debajo de la piel, en
la cara interna del brazo que menos se usa.

Impiden la ovulacion y condensan el moco cervical para que no
pasen los espermatozoides, también produce alteracién en el

endometrio.

Pastillas anticonceptivas:

Los anticonceptivos orales combinados son preparados
hormonales que estrogeno y progestdgeno. Son temporales y
reversibles. Se toma una pastilla cada dia durante 21 o 28 dias,
dependiendo de la presentacién. Inhiben la ovulacion y aumentan

la consistencia del moco cervical, lo cual dificulta el paso de los
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espermatozoides, evitando asi la fecundacion. Asi mismo,

producen cambios en el endometrio.

Inyeccion de dos o tres meses.

Es un método anticonceptivo hormonal, temporal y reversible
que se administra via intramuscular cada dos o tres meses. Inhibe
la ovulacion y aumenta la consistencia del moco cervical lo que
dificulta el paso de los espermatozoides, también produce el

adelgazamiento del endometrio.

Depo Provera

Inyeccion mensual.

Es un método anticonceptivo hormonal, temporal y reversible,
administrado mensualmente por via intramuscular. Contiene
progestageno y estrogeno sintéticos, inhibe la ovulacion, espesa
el moco cervical y produce cambios en el endometrio, al igual

que las pastillas.

MESIGYNA

( (A
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Es un método anticonceptivo quirdrgico de caracter permanente
para mujeres que no desean tener mas hijas/os, consiste en cerrar
las trompas de Falopio mediante corte, cauterizacion o
colocacion de anillos o grapas para impedir el paso de los

espermatozoides al vulo.

Vasectomia.

Es un procedimiento quirdrgico que provee anticoncepcion
permanente, al bloquear los conductos deferentes se impide que
los espermatozoides lleguen al semen. ElI hombre sigue
eyaculando, pero su semen ya no tiene espermatozoides, por lo

que no podra fertilizar a un 6vulo.
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Pastilla Anticonceptiva de Emergencia.

Es un método anticonceptivo que contiene levonorgestrel, el cual
puede usarse después de una relacion sexual en la cual no se haya
usado condon o éste se haya roto. El plazo para tomarlas es de

120 horas posteriores a la relacion sexual, sin embargo, es

importante que sepas que el efecto es mayor mientras mas rapido
se tome, por lo cual se recomienda usarla en las primeras 72

horas, el método funciona dependiendo del momento del ciclo

NG

menstrual en que se tome, mediante las siguientes acciones:

1. Evita que los ovarios liberen el 6vulo.

2. Impide que el dvulo sea fecundado.

Existe presentaciones de dos pastillas, en donde se toma la
primera dosis y a las 12 horas la siguiente y presentaciones de

una sola pastilla. Como su nombre lo indica, ésta es una pastilla

anticonceptiva, por lo cual es importante eliminar la falsa idea de
que es abortiva (Balance).

Aplicacion de las actividades de la guia de educacion sexual para brindar informacion sobre el
uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

v Realizar el bingo de los métodos anticonceptivos, para determinar que conocimiento poseen los

adolescentes.
v Lluvia de ideas, sobre los beneficios que aportan cada uno de los métodos anticonceptivos.
v Video sobre el uso de los métodos anticonceptivos.
Aplicacion de la ficha de evaluacion de las actividades de la guia de educacion sexual

utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad de la misma.

« Cierre: Se agradece por la colaboracién brindada y se invita al préximo taller.
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Taller No 5: “Valoro el riesgo y decido”.

Objetivos:

1. Utilizar la dindmica del espejo, para promover en los adolescentes un espacio de distencion
con la finalidad de conseguir una buena predisposicion en los adolescentes para el desarrollo
de los contenidos.

2. Concretar las inquietudes que los adolescentes presenten sobre el tema, a través de la lluvia
de ideas, para generar el interés sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

3. Realizar un concurso del bingo de los métodos anticonceptivos, con la finalidad de
determinar los conocimientos que poseen los adolescentes.

4. Emplear un video, donde se ejemplifique el buen uso de los métodos anticonceptivos.

5. Aplicar la ficha de evaluacién para validar la efectividad de guia de educacién sexual en el

presente taller.

Temporalizacion: Grupos destinatarios:

Por horas pedagdgicas de 80 minutos. Octavo afio paralelo A.

Materiales/Recursos: Material didactico, globos, computador, parlantes, cinta, adhesiva,

marcadores, copias de la ficha de evaluacion.

Programacion.

ACTIVIDAD I:
Dinamica me pica aqui:
Objetivos: La distencion del grupo.
Participantes: El numero de participantes es indeterminado, esta actividad se puede realizar
con todo tipo de grupos adaptandose a sus necesidades, (nifios, adolescentes, jovenes,
adultos).
Tiempo: Aproximadamente entre 5 y 10 minutos.
Lugar: Esta técnica la podemos realizar tanto en espacios abiertos como en espacios
cerrados.
Procedimiento: Primeramente con los adolescentes se proceden a realizar 5 filas, los chicos
deben ubicarse de espaldas y el primero de la fila debe hacer un paso de baile, o gestos segin
el crea conveniente a su segundo compafiero de la fila, posteriormente este segundo

compafiero debera imitar la conducta de su compariero anterior y mostrarsela a su tercer
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compafiero y asi sucesivamente hasta finalizar con la fila, por ultimo el compafiero que
empezd con los gestos deberd verificar si su Gltimo compafiero realizo su misma actuacion,
comprobéndole al frente de sus demas compafieros el baile que lo realizo en la primera parte.
ACTIVIDAD lIlI:

Se procedera a realizar socializacion de los métodos anticonceptivos utilizando la lluvia de
ideas, para determinar los conocimientos previos que poseen los estudiantes, y
posteriormente explicar concretamente el uso de cada método.

ACTIVIDAD Il

Luego de la socializacion, se realizara un concurso con el que se jugara el bingo de los
métodos anticonceptivos, en el que se lograra evidenciar los conocimientos que los
adolescentes han podido comprender, en un primer momento se entregara a los estudiantes
las fichas del bingo, luego se indicard que deberan escribir al menos 5 métodos, las 5
primeras personas que logren contestar rapidamente seran acreedoras a un premio sorpresa.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

B | N G O

ACTIVIDAD IV:
A través de la ayuda de un video se podra socializar el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, con la finalidad de promover una vida sexual saludable.
https://www.youtube.com/watch?v=GdmadkGgpUlI
QUINTA ACTIVIDAD:

Evaluacién sobre la efectividad de las actividades de la guia de educacién sexual sobre el

uso inadecuado de los métodos anticonceptivos.
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Evaluacion del taller.

Fecha: covuiiiriiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeencenennnnns

PREGUNTAS Sl

NO

EN
PARTE

1) Cree usted que las actividades de la guia de educacion sexual; Bingo de los métodos
anticonceptivos, lluvia de ideas y el video, le han resultado beneficiosas.

2) Lametodologia del taller fue interesante para trabajar el uso adecuado de los métodos

anticonceptivos.

3) Cree usted que los materiales empleados en el sal6n de clase, permitieron exteriorizar

sus ideas sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

4) Como resultado del taller, obtuvo aprendizajes para generar el uso adecuado de los

métodos anticonceptivos en su vida futura.
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Taller N°6:

> Alto ahi, estas en riesgo.

Objetivos General: Generar el desarrollo de habilidades en los adolescentes, para propiciar el
buen cuidado de la salud sexual, haciendo frente a los riesgos asociados de las relaciones

fugaces.

Datos informativos.
e Institucion: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.
e Responsable: Byron German Rueda Vega.
e Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Bésica paralelo A.
e Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.
e Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.
Recursos materiales: Nombre del taller, vasos, agua, sal, material didactico, copias con la
ficha de evaluacion.
Desarrollo de actividades:
e Bienveniday saludo 3
Dinamica de Presentacion: Tragos en la fiesta.
Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller.

o Relaciones fugaces.
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e Tipos de relaciones fugaces.
o Peligros de las relaciones sexuales.
e Valorar personal.

Desarrollo de tematicas.

Relaciones fugaces.

Este tipo de relaciones es muy comudn en los adolescentes, ya que buscan conocer y
experimentar, consiste en relaciones de corta duracion, una relacion donde no se llegan a
conocer lo suficiente como para poder construir una relacion estable, conocerse mas y lograr

el respeto mutuo (Rojas, 2011).

Tipos de relaciones fugaces.

Relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas.

El consumo de estas sustancias disminuye la percepcion de riesgo y cambia sus acciones, por
lo que es méas probable mantener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual, incrementa los
embarazos no deseados y las ITS, el alcohol es la sustancia preferida por los jovenes porque
facilita el encuentro sexual, les facilita involucrarse en experiencias mas arriesgadas y aumentar
la excitacion, también es una estrategia para lograr el sexo, ya que los varones creen que la
resistencia de algunas chicas al mostrarse timidas e indecisas al mismo tiempo algunas apoyan

este punto de vista (Figueroa, 2017).

Es necesario recalcar que la relajacion, la euforia, la desinhibicion, la disminucion del
autocontrol y de la percepcion del riesgo provocado por las sustancias psicoactivas llevan a los
consumidores al ser menos cuidadosos y a que olviden de los mensajes de sexo seguro que
habrian puesto en practica, ademas se aumenta el riesgo, ya que estos comportamientos
incrementan la probabilidad de que una persona participe en una actividad sexual de alto riesgo,

sin consentimiento a realizar practicas sexuales (Garcia, 2018).

Ruleta sexual.

Es uno de los juegos sexuales donde primeramente con la musica los participantes empiezan

a bailar en sentido opuesto y de manera circular, cuando la musica se detiene las personas
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gue quedan a su frente deberan tener relaciones sexuales, con la consigna de no utilizar
proteccion, la pareja que dura mas tiempo es la ganadora, se le denomina con el nombre de
ruleta ya que uno de los participantes esta contagiado por una infeccién o enfermedad de
transmision sexual (MUNDO , 2019).

Pulseras del amor.

Este es otro de los juegos sexuales que frecuentan los adolescentes, para ello son utilizadas
las manillas de colores con sus codigos respectivos, donde se detallan las practicas que se deben
realizar (Benito, 2017).

e Amarillo: abrazos.

e Pdrpura: besos.

e Rojo: streptease.

e Azul: sexo oral.

« Negro: coito.

e Rosa: chupeton.

o Amarillo brillante: abrazos y besos.
o Rosa brillante: dispuesto a mostrar una parte del cuerpo.
« Morado brillante: beso con lengua.
o Azul brillante: sexo anal.

« Verde brillante: sexo oral mutuo.

o Transparente brillante: Tocar cualquier parte del cuerpo (Benito, 2017).

La valoracion personal.

Las dificultades relacionadas con la aceptacion personal pueden repercutir en las relaciones
interpersonales y en como hacer valer sus derechos. Por el contrario, las personas que se
aceptan a si mismas, con sus capacidades y sus limitaciones, respetan sus propios derechos
personales y son capaces de afrontar y resolver con seguridad los retos y las responsabilidades,
en este caso, se sentiran seguras a la hora de mantener practicas sexuales seguras,

proponiendolas de manera adecuada.
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Sera importante, tener en cuenta la autoestima y favorecerla entre las personas para que se
sientan mejor consigo mismas Yy vivan sus relaciones de manera satisfactoria (Fundacion

huesped).

Aplicacion de las actividades de la guia de educacion sexual para brindar informacion sobre los
efectos y prevencion de las relaciones sexuales fugaces.

Se planteard la dindmica tragos en la fiesta, el debate sobre las situaciones arriesgadas,
fortalecimiento con las herramientas, habilidades, recursos y creacion de la tabla de
autoanalisis personal (Material didactico ).

Aplicacion de la ficha de evaluacién de las actividades de la guia de educacién sexual
utilizada en el taller: Se utilizaréa con la finalidad de valorar la efectividad de la misma.
« Cierre.

Se agradece por la colaboracion brindada y se invita al proximo taller.
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Taller No 6: “Alto ahi ... estas en riesgo”.

Objetivos:

1. Promover a través de la dindmica los tragos en la fiesta, la percepcion del riesgo frente a las
ITS a causa de las relaciones fugaces.

2. Plantear un debate sobre las situaciones arriesgadas en las relaciones eréticas con el objetivo
de percibir el riesgo y sus consecuencias.

3. Estructurar una lista de herramientas, habilidades y recursos con los participantes, para
contrarrestar los problemas de salud que pueden surgir en las conductas sexuales.

4. Desarrollar la tabla de autoanalisis personal, con la finalidad de promover en los adolescentes
una percepcion positiva sobre uno mismo.

5. Aplicar la ficha de evaluacion para validar la efectividad de guia de educacion sexual en el

presente taller.

Temporalizacion: Grupos destinatarios:

Por horas pedagdgicas de 80 minutos. Octavo afio paralelo A.

Materiales/Recursos: Agua, vasos, sal, muasica, material didactico, ficha de evaluacion.

Programacion.
ACTIVIDAD I
Dinamica de tragos en la fiesta.

1. Preparar un vaso con agua para cada participante, llenandolos hasta la mitad, a un tercio
de los vasos se les agregara bastante sal, los/as participantes no tienen que estar al tanto del
contenido de los vasos.

2. Repartir un vaso a cada participante indicando que no tomen el agua.

3. Proponer que imaginen que estan en una fiesta, mientras suena la masica circularan por el
espacio y cuando se detenga, brindaran con una persona intercambiando el contenido de sus
vasos. Es decir que volcaran el contenido de uno en otro para que se mezclen, procurando
que al final ambas personas sigan con agua en sus vasos.

4. Repetir dos o tres veces el paso anterior.
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5. Al finalizar, proponer a todas las personas que tomen de sus vasos y preguntar qué gusto
tienen sus bebidas, de modo de identificar cuantas personas tienen en este momento el agua
salada.

6. Dar a conocer que, al principio de la actividad, un tercio de los vasos tenian agua salada y
que eso representaba que esas personas tenian VIH. Cada brindis realizado fue una relacion
sexual no protegida, de esta manera promover la reflexion en torno a la exposicion del VIH.
ACTIVIDAD II

Mediante el foro se realizara el debate en plenaria sobre los factores que facilitan y/o
dificultan la adopcion de acciones preventivas y las condicionan.

Actitudes respecto a la sexualidad (erotofilicas, erotofobia).

* Formacion/informacion.

* Conducta anticipada.

* Percepcion de riesgo/susceptibilidad/vulnerabilidad.

* Gravedad percibida.

* Rechazo del método por la pareja.

* Percepcion de control, autoeficacia percibida.

* Soporte social

* Presion social/presion del grupo

* Norma subjetiva

Para estimular la generacion de ideas podemos lanzar algunas preguntas a lo largo de
la dinamica:

* ;Creéis que una concepcion positiva y amplia de la sexualidad influiria en la adopcion de

medidas preventivas?

* (Los medios de comunicacion: ;Internet, TV, publicidad, revistas, redes? influyen
positivamente?

* (Tener facil acceso a los Centros de Salud Sexual y Reproductiva, buena informacion

y asesoramiento, servira de beneficio para tomar buenas decisiones?

ACTIVIDAD Ill.

Con la participacién estudiantil, se realizara una lluvia de ideas sobre las herramientas,
habilidades y recursos que van a jugar un papel determinante en la prevencion de los

problemas de salud sexual, para ello cada participante anotara su criterio en el pizarron.
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ACTIVIDAD IV

Realizar la actividad del cuadro del andlisis de caracteristicas personales con la finalidad de
que cada participante baya descubriendo el propio valor personal, generando en los
adolescentes una vida sexual y social libre de riesgos.

TABLA DE AUTOVALORACIONES PERSONALES.

FACTORES A mMmuyY MUY

ALTO MEDIO BAJO OBSERVACIONES
CONSIDERAR ALTO BAIO

Aspecto fisico

Facilidad
expresiva

Estabilidad
emocional

Responsabilidad

Entusiasmo,
dinamismao

Toma de
decisiones

Inteligencia

Capacidad
analitica

Habilidad Social

Trabajo en
equipo (talleres)

Interés por el
trabajo

Dotes de mando

ACTIVIDAD V:

Evaluacion sobre la efectividad de las actividades de la guia de educacién sexual sobre las
relaciones fugaces.
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Evaluacion del taller:

PREGUNTAS Sl

EN
PARTE

1) Cree usted que las actividades del proyecto de educacion sexual le permitieron

visualizar sus expectativas de vida.

2) La metodologia del taller fue interesante para desarrollar su proyecto de vida

3) Cree usted que los materiales utilizados permitieron exteriorizar sus ideas para

realizar el proyecto de vida.

4) Como resultado del taller, obtuvo aprendizajes sobre la importancia que tiene ir

construyendo su propio proyecto de sexualidad.
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TALLER VII: Despedida.

La educacion
sexual. es.:

Ayuda
_Reflexion |  Prevencion |
Autocuidado \ Comunicacion ’

lgualdad | Autonomiia |

Salud J Bienestar
Responsabilidad }

Objetivo: Evaluar la efectividad de la guia de educacion sexual, para prevenir conductas

sexuales de riesgo en los adolescentes seleccionados.

Datos informativos:

e Institucion: Unidad Educativa “Pio Jaramillo Alvarado”.

e Responsable: Byron German Rueda Vega.

e Participantes: 27 estudiantes del Octavo afio de Educacion Béasica paralelo A.

e Fecha: De acuerdo al cronograma propuesto en el proyecto.

e Horario: De acuerdo a la decision de las autoridades del establecimiento.

e Recursos materiales: Ovillo, y copias de la encuesta autodirigida de Rocid Rojas.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo

e Dinamica de Presentacion: El ovillo.

e Actividad del arbol de la sexualidad: Determinar los conocimientos que los adolescentes
tienen respecto a la sexualidad.

« Retroalimentacion de los contenidos abordados: El responsable de los talleres de la
intervencion preguntara y fundamentara las respuestas que se propongan.

« Aplicacion del post - test.
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Se hace la entrega de la encuesta autodirigida de Rocio Rojas sobre las conductas sexuales
de riesgo, y se les dara las respectivas indicaciones.
« Cierre.

Se agradece por la colaboracién brindada, esperando de que asuman su responsabilidad

hacia el desarrollo saludable de su salud sexual.
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b. PROBLEMATICA

Hace algun tiempo la mayoria de los investigadores creian que el cerebro alcanzaba su
madurez en la pubertad, sin embargo, segun los estudios por imagen cerebral, el cerebro
aun se encuentra en proceso, los cambios en las estructuras cerebrales implicadas en las
emociones, juicio, organizacion del comportamiento y autocontrol ocurre entre la
pubertad y la adultez joven, es posible que estos cambios ayuden a explicar los
exabruptos emocionales y conductas de riesgo que presencien los adolescentes, y se
planteen dudas acerca del grado en que ellos deberian considerarse legalmente
responsables de sus actos. (Papalia, 2009, p. 469)

En la actualidad, la adolescencia es una de las etapas con mayor vulnerabilidad, donde
frecuentemente se dan las conductas de alto riesgo que perjudican el desarrollo sexual,
reproductivo y psicosocial, durante los ultimos afios se ha mostrado un aumento en los paises
emergentes, el inicio precoz de las relaciones sexuales que generalmente se dan sin proteccion
(Figueroa y Pérez, 2017).

En este sentido, la influencia del grupo de pares ejerce presion sobre el adolescente que aln
no se siente preparado para ejercer estas conductas, dejandose influenciar por los refuerzos
elogiantes de sus amigos al hablar de la experimentacion del placer y de sentirse méas varones
por tener varias conguistas, por otro lado, generalmente al existir la carencia afectiva de los
padres hacia los hijos y el poco control para supervisar las salidas de los jovenes, estos pueden
llegar a integrase en grupo sociales que practiquen conductas riesgosas como el consumo de
alcohol, drogas, sexo y situaciones en las que se puede arriesgar la vida (Papalia et al., 2009).

De esta manera, se encontrdé a nivel mundial una publicacion de la Revista Espafiola de
Salud Publica (2015), mencionando que en los Gltimos afios ha existido un descenso en la edad
del inicio de las relaciones sexuales, en la ciudad de Cataluiia, la prevalencia de Chlamydia-

Trachomatis, en los adolescentes de los centros de atencién a la Salud Sexual y Reproductiva,

161



muestran un incremento en menores de 25 afios; representando el 5,8% en el 2008, al 8,5% en
2012, por otro lado, entre enero de 2012 y junio de 2013 se reportaron 27 casos de Neisseria
Gonorrea en adolescentes de 13 a 15 afios que en su mayoria el 80% manifestaron no haber
usado el preservativo en su ultima relacion sexual.

Simultdneamente, durante los Gltimos afios se ha mostrado un aumento en los paises de
América Latina y el Caribe; donde los adolescentes inician las relaciones sexuales a edades
tempranas, en las que generalmente no hacen uso de los métodos anticonceptivos, se mantienen
relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas, que resultan promiscuas por los
cambios frecuentes de pareja, es asi que en Cuba las relaciones sexuales se dan entre los 14 y
15 afios, determinando asi que cuando mas temprano se inicie el coito, mayores son los efectos
como: el embarazo, aborto, la llegada de un hijo no deseado, y el contagio de ITS — VIH sida
(Lianet Figueroa y Loanys Pérez, 2017).

De manera similar, un Informe publicado por varios paises de la region Centroamericana,
el 50% de las mujeres inician las relaciones sexuales entre los 15 y 24 afios, el porcentaje es
mayor en las zonas rurales y con menor educacién entre la poblacion joven, cerca del 90% de
los jovenes en América Latina y el Caribe reportan conocer al menos un método
anticonceptivo, no obstante, el 48% y 53% de los jovenes sexualmente activos nunca usaron
anticonceptivos, y entre aquellos que si lo utilizaron, aproximadamente el 40% no lo hacia
regularmente (Maddaleno, 2019).

En relacidn a otros estudios, se evidencia que los adolescentes conforman el 20% de la
poblacién mundial, de los cuales el 85% viven en paises emergentes en donde se brinda poca
informacion del VIH/SIDA, en Venezuela a escala nacional existen 53 mil 246 casos de
VIH/SIDA de los cuales 448 son nifios y adolescentes, se ha constatado que en el Municipio
Jiménez del Estado Lara; el 40.9% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bueno,

sin embargo el 51,9 % regular y el 7,2 % deficiente, de este modo es necesario la
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implementacion de la educacion sexual para proveer de conocimientos sobre los efectos que
provocan las conductas sexuales de riesgo (Davila et al., 2008).

A nivel nacional de acuerdo a la publicacion de Noticias Metro (2018) de los 30 tipos de
enfermedades de transmision sexual (ETS) que se conocen, 26 atacan principalmente a las
mujeres y 4 aambos sexos, aunque el VIH, gonorreay la sifilis son las mas conocidas, el herpes
genital, la hepatitis, clamidia y el virus del papiloma humano (VPH) cada vez son mas
frecuentes, especialmente en adolescentes promiscuos.

Asimismo, Segun los datos del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el Ecuador
tiene la tasa mas alta de embarazos en adolescentes entre 10 y 19 afios, detras de Nicaragua y
Republica Dominicana, asi lo sefiala la ministra de Inclusion Econémica y Social Berenice
Cordero, practicamente entre el 2014 y 2016 se produjeron cinco embarazos diarios en menores
de 14 anfos, entre ellos embarazos tempranos que son consensuados con la pareja (Espinoza,
2017).

A su vez, en la ciudad de Loja se ha encontrado una investigacion realizada por Mufioz en
el periodo 2014 — 2015, donde luego de haber aplicado el cuestionario de analisis de la
Educacion Sexual Familiar a 25 padres de familia, ha encontrado que el 80% de los padres no
educan a sus hijos en temas basicos sobre la sexualidad, constituyendo un gran riesgo por no
generar en sus progenitores el cuidado de la buena salud sexual y reproductiva, finalmente a
pesar de haber aplicado el programa de intervencién solo el 52% de los padres de familia esta
predispuesto para conversar con sus hijos sobre la sexualidad, evidenciando asi que
generalmente los adolescentes desconocen sobre el alto riesgo de las conductas sexuales.

A nivel institucional, segun el Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja no
se registra ningun estudio acerca de las conductas sexuales de riesgo en la Unidad Educativa
Pio Jaramillo Alvarado, por lo que se ha visto conveniente realizar el diagnostico situacional

de larealidad problematica aplicando una encuesta de 12 items a los estudiantes de los séptimos
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afios de educacion basica seccion matutina, que estuvo conformada por 81 adolescentes
divididos en proporciones iguales entre los paralelos A, B y C, luego de haber aplicado la
técnica se determiné que el paralelo A presenta menor nivel de conocimientos y mas riesgo, el
56% refieren que entre los 13 y 14 afios los jovenes ya inician las relaciones sexuales, el 70%
considera que los jovenes que tienen varias conquistas los hacen sentir mas varones, el 41% de
los jovenes no conoce ningin método para evitar el embarazo, de los padres de familia solo el
7% les brindan informacion acerca de la promiscuidad, el 19% sobre el intercambio de parejas
y relaciones sexuales en grupo, y de relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas
el 26%, de acuerdo a los antecedentes anteriormente mencionados se debera brindar
informacidn sobre las consecuencias que producen las conductas sexuales de riesgo.

De acuerdo a estos indicios se planteara realizar un estudio sobre: Guia de educacién sexual
para elevar los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo
afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, periodo 2019 — 2020.

Delimitacion del problema

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion se han planteado las siguientes
interrogantes:

e ;En la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, los adolescentes del octavo afio
paralelo A seccidén matutina, tienen conocimientos sobre las conductas sexuales de
riesgo?

o El Departamento de Orientacidn, esta al tanto del déficit de conocimiento que
mantienen los adolescentes sobre conductas sexuales de riesgo, que les conduce a
mantener un ejercicio de su sexualidad irresponsable?

e .Los psicologos de la institucién educativa han realizado talleres para prevenir

conductas sexuales de riesgo?
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e Laeducacion sexual en los afios de educacion basica coadyuvara a la prevencion de

conductas sexuales de riesgo?

Todas estas incognitas sirven de hilo conductor para formular la siguiente
investigacion:

¢De qué manera la guia de educacion sexual podra prevenir conductas sexuales de riesgo en
los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado,
2019 - 2020?

Delimitacion espacial: La investigacion se realizara en la Unidad Educativa Pio Jaramillo
Alvarado, seccion matutina, ubicado en la parroquia de San Sebastian, provincia de Loja, entre
las calles; Bolivar 1479, Catacocha Y Lourdes.

Delimitacion temporal: La presente investigacion se desarrollara en el periodo académico
2019 - 2020.

Delimitacion teméatica:

Guia de educacion sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, 2019 — 2020.

Beneficiarios: Los beneficiarios de la presente investigacion son 27 estudiantes, los cuales
se encontrardn cursando el octavo afio, paralelo “A”, seccion matutina de la Unidad Educativa

Pio Jaramillo Alvarado.
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c. JUSTIFICACION

Hace algunos afios las relaciones sexuales no eran concebidas sino hasta el matrimonio, y
esta ideologia era transmitida de generacidn en generacion, con el paso del tiempo el inicio de
las relaciones sexuales ha ido en descenso, en la actualidad algunos adolescentes entre 10s13 y
15 afos de edad se integran a conductas sexuales de alto riesgo, asociadas a la promiscuidad,
intercambio de parejas, relaciones sexuales en grupo y bajo efectos de sustancias psicoactivas,
provocando no solamente efectos irreversibles sobre la salud sexual y reproductiva, también
limitando su futuro profesional, ocupacional y desarrollo social.

Particularmente, las conductas sexuales de riesgo siguen incrementandose en la sociedad
por la influencia de los medios de comunicacion, sitios de internet, grupo de pares, influencias
sociales entre otros factores, donde los adolescentes encuentran poca o errada informacién
sobre la sexualidad y actitudes de riesgo hacia la practica, en este sentido, los profesionales
interesados por la educacion sexual, se interesan cada vez mas por desarrollar actividades que
promuevan el ejercicio de la sexualidad libre y responsable prestando especial interés al
periodo de transicién de la adolescencia donde se evidencias mayores situaciones de peligro.

Por lo anteriormente expuesto, al constituirse como una problemaética que agrava a la
sociedad constantemente, se pretende implementar la guia de educacion sexual para promover
el ejercicio de una salud sexual libre de riesgos, brindando el mayor asesoramiento posible con
la oferta de talleres basados en la promocién de los métodos anticonceptivos, el cuidado
personal, la tipologia de conductas altamente riesgosas, la construccidn de herramientas para
evitarlas y sobre todo la gravedad de las situaciones que hoy en dia los adolescentes practican,
pasando por desapercibidos los efectos que se generan a largo plazo.

Llegados a este punto, los beneficiarios del proyecto seran principalmente los adolescentes
ya que desde el enfoque de la educacidn sexual se buscard promover el cuidado de la salud

sexual, luego estan los padres o familiares que se sentirdn con tranquilidad, seguridad y
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estabilidad, mejorando la comunicacion y afectividad entre cada uno de los miembros, ademas
se vera beneficiada la Unidad Educativa a razén de que no tendran problemas internos con los
estudiantes en que puedan tener bajo rendimiento, faltas injustificadas, abandonos indebidos
de la institucidn entre otros inconvenientes a razon de las conductas sexuales de riesgo.

En concreto, la guia de educacion sexual es un material que facilitara la tarea de los
psicologos y docentes a la hora de crear conciencia en el estudiantado, reduciendo la
probabilidad de ejercer las conductas sexuales de riesgo por la presencia de cambios: fisicos,
intelectuales, emocionales y afectivos que normalmente se producen en la etapa adolescente, a
lo cual posteriormente pueden ser vulnerables a los efectos de corto y largo plazo, es asi que
resulta de gran importancia ejecutar la guia propuesta dentro de las instalaciones de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado, periodo 2019-2020.

Particularmente, los resultados que se esperan obtener de la aplicacion de los talleres de
educacion sexual disefiados en el presente proyecto, estaran destinados a lograr cambios en los
estudiantes del octavo afio, para su informacion y autocuidado, ya que cuanto mas capacitados
estén sobre los conocimientos y actitudes en contra de los riesgos, mas firmes y seguras seran
la toma de decisiones para ejercer la sexualidad.

En definitiva, el proyecto a ejecutarse es de interés propio del autor, por causar asombro de
la realidad problematica al poner en riesgo la sexualidad desde edades muy tempranas, y la
evidencia de que los estudiantes desconocen la gravedad de los riesgos que limitan el futuro
profesional y social, mas aun por culminar los estudios universitarios donde como requisito
fundamental para la obtencién del titulo de Licenciado en ciencias de la Educacion mencion
Psicologia Educativa y Orientacion se requiere la elaboracion del proyecto para la titulacion,

como un elemento de la preparacion solida para el futuro desarrollo profesional.
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d. OBJETIVOS
Objetivo general
Implementar la guia de educacion sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, 2019
— 2020.
Objetivos especificos
e Determinar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio
paralelo A de la unidad educativa Pio Jaramillo Alvarado.
e Disefar la guia de educacion sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en
la poblacion seleccionada.
e Ejecutar la guia de educacidn sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en
los adolescentes investigados.
e Validar la efectividad de la aplicacion de la guia de educacion sexual para prevenir
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Octavo afio paralelo A de la

seccidn matutina.
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e. MARCO TEORICO

Esquema.

1. Conductas Sexuales De Riesgo.
1.1. Antecedentes.

1.2. Teorias de sustentacién.

1.2.1. Teoria del Riesgo.

1.2.2. Lateoria de la conducta problema de Jessor y Jessor.

1.2.2.1. Elsistema de la personalidad.
1.2.2.2. El sistema del medio ambiente percibido.
1.2.2.3. El sistema conductual.

1.2.3. Teoria del aprendizaje social de Bandura.

1.2.3.1. Constructo de Autoeficacia y Conducta Sexual.

1.2.4. Teoria Construccionista del riesgo sexual.
1.2.5. Teoria de la Accion Razonada.

1.2.5.1. Creencias descriptivas.

1.2.5.2. Creencias Inferenciales.

1.2.5.3. Creencias inferenciales.

1.2.5.4. Formacién de la actitud.
1.2.6. Teoria de Resiliencia en los adolescentes.

1.3. Enfoque Holistico.

1.4. Conducta de riesgo.

1.4.1. El consumo de sustancias psicoactivas.
1.4.2. Eluso de la violencia para resolver conflictos.
1.4.3. Elriesgo de suicidio.
1.4.4. Las relaciones sexuales sin proteccion.
1.5. Conducta Sexual.

1.5.1. Masturbacion.

1.5.2. Besos.

1.5.3. Toques de Pecho.

1.5.4. Contacto Mano- genital.
1.5.5. Coito.
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1.6. Definicion de Conductas sexuales de riesgo.

1.6.1. Tipologia de las conductas sexuales de riesgo.
1.6.1.1. Inicio precoz de las relaciones sexuales.
1.6.1.2. Mas de una pareja sexual (promiscuidad).
1.6.1.3. Cambio frecuente de parejas.
1.6.1.4. No uso de métodos anticonceptivos.
1.6.1.5. Inadecuado uso de métodos anticonceptivos.
1.6.1.6. Practicas de sexo oro-genital y génito-anal sin proteccion.
1.6.1.7. Relaciones fugaces.

1.6.2. Etiologia de las conductas sexuales de riesgo.
1.6.2.1. Factores biologicos.
1.6.2.2. Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo-motivacional.
1.6.2.3. La familia.
1.6.2.4. El grupo de iguales (los amigos).
1.6.2.5. El consumo de alcohol y otras drogas.
1.6.2.6. Rol de género y violencia.
1.6.2.7. Nivel socioeconémico y cultural.
1.6.2.8. Los medios de comunicacion.

1.6.3. Consecuencias.
1.6.3.1. Embarazo precoz en la adolescencia.
1.6.3.2. Aborto.
1.6.3.3. Planes de fututo y expectativas ante la maternidad en adolescentes.
1.6.3.4. Enfermedades de transmicién sexual.

1.6.4. Factores Protectores.
1.6.4.1. La familia.
1.6.4.2. Apoyo Social.

1.7. Marco Legal.
1.8. Prevencion.

1.8.1. Niveles de Prevencion.
1.8.1.1. Prevencion primaria.
1.8.1.2. Prevencion secundaria.
1.8.1.3. Prevencion terciaria.

1.9. Diagnostico.
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Guia de Educacion Sexual.

2.1. Definicion de Guia.

2.1.1. Elaboracion de una guia.
2.2. Definicion de Guia de educacion sexual.
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CAPITULO I
1. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
1.1. Antecedentes
Dos preocupaciones graves relacionadas con la actividad sexual en los adolescentes son;
el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual y el embarazo, a causa del inicio
precoz de las relaciones sexuales, multiples parejas, uso inadecuado de métodos
anticonceptivos y contar con informacion erronea acerca de la sexualidad, asi mismo, se
incluyen otros factores como; vivir en una comunidad de nivel socioeconémico bajo, uso
de sustancias psicoactivas, asociacion con pares de comportamiento desviado, falta de
metas académicas, antecedentes de abuso sexual y patrones culturales o familiares de
experiencia sexual temprana. (Papalia, Wendkos y Feldman, 2009, p. 523)
De esta manera, una de las influencias mas poderosas segun Papalia et al., (2009), son la influencia
del grupo de pares, comunmente los adolescentes se sientan presionados en participar en
actividades gque no se sienten preparados, en una encuesta nacional representativa en Estados
Unidos en el 2003, casi un tercio de los adolescentes entre 15 y 17 afios de edad, en especial
varones, manifestaron que habian experimentado presion para tener relaciones sexuales.

Por otra parte, la mayoria de los adolescentes reciben la educacion sexual por los medios de
comunicacion, quienes ofrecen una vision distorsionada de la actividad sexual, relacionandola
como una forma de diversion y competencia, en una encuesta longitudinal de dos afios de duracién;
los adolescentes entre los 12 y 14 afios de edad por exposicion a demasiado contenido sexual, dio
como resultado la aceleracion de la actividad sexual en jovenes de raza blanca, y por otro lado, los
adolescentes afro estadounidenses parecieron verse mas influenciados por las expectativas de sus

padres y conductas de sus amigos (Papalia et al., 2009, p. 523).

173



Dicho lo anterior, en un estudio realizado a nivel local por Ortiz E, Lalangui P. citados por (Chavez,
2015, p. 17), de tipo descriptivo y corte transversal, sobre el nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos y medidas de prevencion de infecciones de trasmision sexual, en adolescentes de dos
instituciones educativas en la ciudad de Loja, aplicando un cuestionario estructurado encontraron que;
respecto al nivel de conocimientos entre el 82% de los hombres y el 55% de las mujeres fue inadecuado;
en cuanto a la prevencion de ITS, el 60,6% de los hombres responden que desconocen los métodos
anticonceptivos, no obstante el 37,6% indicd el preservativo y el 1,8% la pildora de emergencia, por
otra parte en las mujeres el 86,2% no respondio, el 10% indicd el preservativo, el 1,9% la pildora de
emergencia e inyeccion mensual y finalmente el 73,7% contestd que la abstinencia sexual.

1.2.Teorias de sustentacion

_De acuerdo a los indicios encontrados tanto a nivel mundial como local, se fundamentaran las
partes que incluyen el objeto de estudio sobre las conductas sexuales de riesgo y la guia de educacion
sexual como alternativa de propuesta.

1.2.1. Teoria del Riesgo

Dentro de esta primera aproximacion, al enunciar las conductas de riesgo, estas son definidas
como; acciones voluntarias o involuntarias derivadas por las caracteristicas propias de la edad,
como la sensacion de invulnerabilidad, la necesidad de experimentacion, presion de los pares,
identificacion con ideas opuestas a los padres, independencia, el déficit para postergar, planificar
y considerar consecuencias futuras (Corona y Peralta, 2011).

En esta misma linea de investigacion, segun “Sauer (2001), la subestimacion de los riesgos en
los adolescentes sera mas probable cuando esta en juego su imagen, conviene subrayar que en base
a la evidencia reciente en neurociencia, Steinberg propone que las areas dopaminérgicas,
intimamente relacionadas con los circuitos de recompensa, estarian implicadas en los aspectos

sociales y emocionales que influyen para que los adolescentes participen en conductas de riesgo,
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estas areas maduran después de las areas predominantemente cognitivas (corteza prefrontal), lo
que explicaria biologicamente los riesgos y sus consecuencias”._(Corona y Peralta, 2011, p. 70-
71)
1.2.2. Lateoria de la conducta problema de Jessor y Jessor
Segtin el enunciado de “Jessor y Jessor establecieron el concepto de sindrome de desviacion
para designar a aquel conjunto de comportamientos socialmente definidos como
problematicos y que generan algln tipo de respuesta de control social sobre las conductas
de riesgo (entre ellas la sexual), de esta manera el modelo asume que la conducta, sea
desviada o conforme a las normas sociales, es el resultado de la interaccion entre factores
personales y del contexto proximo (denominados como sistema de personalidad y de
ambiente percibido)”. (Moron, Peréz y Garcia, 2017, p. 38)

De este modo, segun Jessor como se cito en la Organizacién Panamericana de Salud (2001)
para explicar la personalidad, el ambiente y conducta, se deben considerar otros conceptos que
estarian dentro de cada sistema:

1.2.2.1.El sistema de la personalidad.

Se incluyen los “valores, expectativas, creencias, actitudes y orientacion hacia uno mismo y

hacia la sociedad.”
1.2.2.2.El sistema del medio ambiente percibido.

Esta relacionado con la percepcion de actitud de amigos y parientes hacia las conductas, y el

1.2.2.3. El sistema conductual.

Propuesto en el aprendizaje social de Bandura, se describe como el conjunto de conductas socialmente
inaceptables (el uso de alcohol, tabaco y otras drogas, conducta sexual de personas menores de cierta

edad, delincuencia, etc.). (p. 17)
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Asi mismo, segun Moron et al. (2017) “la interaccion tiene lugar, en un contexto mas amplio
donde operan otros factores socio — demograficos (estructura familiar ocupacional y educacion de
los padres) y los factores de socializacion (ideologia parental, clima familiar, medios de
comunicacion)”. (p. 39).

Asi, a partir de este modelo, se ocasiona la conducta problema si:

e Los padres valoran poco el rendimiento académico o si se tiene bajas expectativas de
éxito.

e El sujeto mantiene una actitud critica frente a la sociedad, su autoestima es baja y no
percibe la relacién entre la conducta convencional y recompensa o en otra conducta
desviada y castigo.

e El sujeto esta mas influenciado en su conducta por los amigos que por los padres.

e Elsujeto se relaciona con contextos donde se refuerzan las conductas desviadas (Moron
etal., 2017, p. 39).

1.2.3. Teoria del aprendizaje social de Bandura

La seleccion de esta teoria se enmarca en su intervencidn sobre el campo de la actuacion de la
conducta, incorpora tres elementos basicos relacionados con la explicacion y la regulacion de la
conducta; El entorno (los acontecimientos externos al sujeto), las consecuencias de su
comportamiento (refuerzos externos del mismo) y, por altimo los procesos cognitivos que median
entre el sujeto y contexto, priorizando la atencion hacia unos estimulos frente a otros y su
influencia sobre la conducta futura (Mor6n et al., 2017).

Esencialmente, la teoria plantea que las conductas son aprendidas como resultado de la

interacciéon entre el individuo y el contexto, el adolescente realiza un determinado

comportamiento (utilizar el preservativo) que no depende solamente de las caracteristicas
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individuales sino fuertemente del contexto en el que se encuentre, y al mismo tiempo
biografico, por estar anexado a la historia pasada de interacciones del sujeto con el contexto
(Moroén et al., 2017, p. 36).

A partir de la Teoria de Bandura se puede distinguir:

5. Si el entorno es el que suministra los modelos de conducta, nos encontramos ante el modelado, la
conducta aprendida por observacion o aprendizaje vicario (imitando a otros), la efectividad del
aprendizaje dependera de las caracteristicas del modelo de la conducta observada o del observador

(Moron et al., 2017).

MODELADO CONDUCTA CONSECUENCIAS
o Similar al e Reforzantes a corto plazo.
observador. » o Sencilla. __» | ePotencialmente entre
e Deseable. reforzantes para el
® Proximo. observador.
OBS.EI.{VADOB'. CONSECUENCIAS
o Deficitario de habilidades o Reforzantes a corfo
alternativas. N
L . » CONDUCTA plazo.
# Deficitario de escenarios
alternativos.

Figural. Proceso del modelado por el entorno.

6. Asi mismo, si el que proporciona la conducta es el entorno, nos encontramos ante el
denominado condicionamiento operante, para que la conducta se establezca esta deberia haber
sucedido en el pasado, si han sido positivas aumentan su frecuencia a lo que se denominan
refuerzo, o negativo si disminuye la probabilidad de que se repita el evento (Moron et al., 2017).

Las consecuencias que con mas frecuencia van a suceder, son las positivas que se producen
inmediatamente o a corto plazo, en cambio el motivador de las consecuencias negativas de la

conducta, van a suceder a mediano y largo plazo (efecto de los riesgos), de esta manera

177



aparentemente los comportamientos riesgosos se consolidan porque creen gque lo hacen, como en
el caso de obtener un beneficio individual que es a corto plazo, aun teniendo conocimiento de los
efectos irreversibles que se dan posteriormente (Moron et al., 2017).

7. En algunas situaciones puede ocurrir que el entorno facilite las sefiales que activen los
comportamientos, una conducta puede reforzarse cuando se reproduce en determinada situacion o
presencia de determinadas sefiales, incluso castigada cuando se produce en presencia de otras, por
ejemplo en que el adolescente beba (Conducta) puede ir seguido de comentarios elogiosos de sus
amigos(refuerzo), no obstante, puede ir seguida del castigo si la conducta se produce en un lugar
donde los padres puedan observar.

8. Finalmente, de acuerdo a las aportaciones de (Morén et al., 2017), mencionan que en
ocasiones el contexto puede ser proveedor de las condiciones que modifiquen la probabilidad de
la conducta, a través de los elementos contextuales facilitadores, es decir condiciones
desfavorables para que los comportamientos se produzcan, ya sean condiciones materiales, normas
sociales, entre otras.

1.2.3.1.Constructo de Autoeficacia y Conducta Sexual

De este modo segun Bandura como se cit6 en Ponce (2015), formulé el concepto denominado
autoeficacia, haciendo referencia a los juicios que los individuos formulan sobre la capacidad de
los demas cuando éstos Ultimos deben ejecutar determinados comportamientos, los conceptos
claves que presenta son:

La atencion

Haciendo referencia a eventos modelados como la distincion, el equilibro afectivo, valor
funcional y observando las caracteristicas tales como capacidades sensoriales, nivel de excitacion,

situacién perceptual, intensificacion o refuerzos del pasado, se seleccionan atributos que son
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significativos y que provienen del entorno social y simbolico del individuo en cuestion (Ponce,
2015).

La retencion

Incluyendo la codificacion simbélica, organizacion cognitiva, ensayo simbdlico y ensayo motor
como las habilidades fisicas, la autoobservacion de reproduccién y la correccion de informacion,
el observador debe utilizar sus habilidades para transformar lo que observa y asi captar los rasgos
y estructuras esenciales de las actividades modeladas, para permitir de esta manera una
condensacion de la informacion facil de recordar (Ponce, 2015).

La motivacion

“Bandura refiere el término social en la teoria porque el pensamiento es causal en la
motivacion, el afecto y la accidn tiene origenes sociales, ademas presenta los procedimientos
psicoldgicos por los cuales altera el nivel y fuerza de autoeficacia, manejando algunos conceptos”.
(Ponce, 2015, p. 27)

Determinismo reciproco

La reciprocidad entre factores personales, cognitivos y ambientales explica el funcionamiento
psicoldgico del individuo, y estos acttan entre si como determinantes interactivos.

Autoeficacia percibida

Se relaciona con la creencia del individuo en controlar su propia motivacion, conducta y medio
social, llegando a ser de gran influencia para el cambio de conducta.

La autoeficacia en su rol mediacional y capacidad predictiva
Tiene en cuenta las diferencias de género actuando como moderador, contribuye a los estudios
del comportamiento sexual, permitiendo el andlisis mas complejo de los aspectos de practicas

relacionados con el sexo (Ponce, 2015).
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e Capacidad percibida para decir no a tener relaciones sexuales, en situaciones donde exista
0 NO riesgo.

e Capacidad percibida para preguntar al compafiero sobre relaciones sexuales anteriores y
otras conductas de riesgo como consumo de drogas, generando confianza y buena
comunicacion para un buen desarrollo como pareja.

e Capacidad percibida para adquirir y utilizar correctamente los preservativos, evitando

cualquier consecuencia negativa que en un futuro pueda producirse (Ponce, 2015, p. 28).

1.2.4. Teoria Construccionista del riesgo sexual

De acuerdo a este constructo Moreno (2008) afirma que “el riesgo es un proceso social, la
percepcion de riesgo atribuye a que cada individuo es prisionero de sus esquemas cognitivos, y
sostiene la idea de que la experiencia es un producto cambiante de la actividad social”. (Mufioz,
2015, p. 19).

Desde este punto de vista, Mufioz (2015) menciona que los riesgos no son concebidos como
propiedades objetivas que dependen de como sea el mundo fisicamente, ni de propiedades
subjetivas influenciadas cognitivamente en los individuos, si no como constructos sociales que
dependen de factores socioculturales vinculados a estructuras sociales, se conciben como
construcciones convencionales en el sentido de que son entidades funcionales que permiten la
distribucion de la culpa y la responsabilidad.

De esta manera el individuo no percibe el riesgo de manera directa, sino que estos les llegan a
través de los postulados como la ciencia, el gobierno o los medios de comunicacion, por tanto, en
la valoracion de riesgos (el uso del preservativo), no pesan demasiado los factores de caracter

individual, sino que la aceptacion depende mas bien de aspectos tales como los valores sociales,
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la confianza en las instituciones o la transformacion de informacion en los medios de
comunicacion (Mufioz , 2015).
1.2.5. Teoria de la Accion Razonada
Su mérito se enmarca en abarcar las generalidades de la conducta humana; consiste
principalmente en la elaboracion de una lista de probabilidad de intencion a la conducta
relacionada; la actitud con las creencias del individuo, las creencias acerca de un objeto (actitudinal
— psicosocial) que proporcionan la base para la formacion de una actitud, de esta manera “Ajzen 'y
Fishbein (1975) definen las creencias como la probabilidad subjetiva de una relacién entre el
objetivo de la creencia y algun otro objeto, concepto o atributo, teniendo como propdsito conseguir
el entendimiento de si mismo y de su medio ambiente”. (Reyes, 2007, p. 67)
De esta manera, siguiendo a Ajzen y Fishbein (1975) hablan de la formacion de tres tipos de
creencias:
1.2.5.1.Creencias descriptivas
Aquellas que el individuo las adquiere por la simple observacion de un objeto dado.
1.2.5.2.Creencias Inferenciales
Caracteristicas inobservables como la audacia de una persona.
1.2.5.3.Creencias inferenciales
Se basan principalmente en relaciones probabilisticas entre las creencias, las cuales siguen los
lineamientos del razonamiento silogistico, una via muy conocida en la adquisicion de creencias
es la informacidn obtenida de los otros acerca de un objeto o creencias informativas (Reyes,

2007, pp. 67-68).
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1.2.5.4.Formacion de la actitud

Esta representada como el sentimiento favorable o desfavorable de una persona hacia un
estimulo.

La teoria asevera que es posible predecir las conductas desde las actitudes, las intenciones
conductuales y las creencias en relacion a la influencia social y a la predisposicion del sujeto, los
individuos hacen uso de la informacion que poseen sobre el medio ambiente, de esta manera
intentan realizar o no una conducta social, de tal manera que su intencién, voluntad y razonamiento
generalmente dirigen la mayoria de las acciones sociales de los individuos (Reyes, 2007).

1.2.6. Teoria de Resiliencia en los adolescentes

La teoria de la resiliencia nace de la observacion de nifios y adolescentes que, a pesar de estar
expuestos a condiciones adversas de la vida, llegan a ser adultos saludables y positivos, en general
la resiliencia segin Corona y Peralta (2011) es entendida como aquella caracteristica humana que
permite recuperarse y superar la adversidad, es un concepto centrado en los factores protectores,
que pueden ser propios como la inteligencia, locus de control interno, sentido del humor y
habilidades empaticas; externos o circunstanciales como la cohesién familiar, ambiente escolar,
entre otros.

Por otra parte, no se debe olvidar que dosis progresivas 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 y crecimiento, los pares, el colegio, la comunidad y la

sociedad (Corona y Peralta, 2011).
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1.3.Enfoque Holistico

De acuerdo a la OMS definen a la educacion sexual holistica como; La educacion que debe
estar centrada en el aprendizaje sobre los aspectos cognitivos, emocionales, sociales, interactivos
y fisicos de la sexualidad, en este sentido la educacion sexual comienza temprano en la infancia y
progresa a través de la adolescencia y la edad adulta, su objetivo es apoyar y proteger el desarrollo
sexual, facilitando a los nifios y jovenes la informacidn sobre habilidades, valores, tener relaciones
seguras, responsabilidad de su propia salud sexual y bienestar propio como la de los demas (Iralda,
Osorio, Beltramo, Carlos, y Lopez, 2015, pp. 24-25).

Similarmente, el punto de partida de la educacion sexual holistica son los derechos humanos;
la gente tiene el derecho a saber sobre la sexualidad y el derecho a la autodeterminacion, es
evidente gque la prevencion de las enfermedades sexuales (conductas de alto riesgo), el enfoque
principal esta en la sexualidad como un elemento positivo del potencial humano como fuente de
satisfaccion y placer, la necesidad de los conocimientos y habilidades suficientes para prevenir los
riesgos (Iralda et al., 2015).

1.4.Conducta de riesgo

Las conductas de riesgo generalmente son definidas como dificultades que producen malestar
psicoldgico, o como la consecuencia de una incapacidad para reconocer correctamente el peligro,
desde otro aspecto, la adolescencia en si no puede ser considerada una etapa de riesgos, ya que
incorpora comportamientos y fendmenos tipicos de la adolescencia como la correlacion entre los
cambios fisicos, psiquicos y sociales (Ponce, 2015).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una conducta de riesgo es una forma
especifica de conducta de la cual se conoce su relacidon con una susceptibilidad incrementada para

una enfermedad especifica o para un estado de salud deficiente, en un enfoque netamente
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biomédico, en contraste con los enfoques planteados desde la psicologia social que comprende
aspectos mas amplios de los factores determinantes y de las consecuencias, no solo ligados a
morbilidad y mortalidad sino también a consecuencias psicoldgicas y sociales negativas para el
individuo (Chavez y Paredes, 2015).

De esta manera se conoce como conductas de riesgo a:

1.4.1. EIl consumo de sustancias adictivas

Los adolescentes se incluyen a estas practicas por buscar pertenecer a un grupo o experimentar
su independencia, generando un riesgo de adiccion con sus consecuencias respectivas.

1.4.2. El uso de la violencia para resolver conflictos

De esta manera llegando a generar dafios fisicos, psicoldgicos a los demas, y en términos
mayores llegar a conductas antisociales y delictivas.

1.4.3. El riesgo de suicidio

Considerado como la conducta desencadenada por la poca tolerancia a la frustracion, por miedo
a un castigo o por moda en el grupo en que el adolescente se encuentra (Ponce, 2015).

1.4.4. Las relaciones sexuales sin proteccion

Con la influencia del grupo de pares, el pensamiento fantasioso del adolescente y la posicion
machista de los varones, se deliberan las relaciones sexuales sin responsabilidad, generando el
riesgo de aparicion de enfermedades de trasmision sexual o embarazo no deseado (Ponce, 2015).

1.5.Conducta Sexual

La conducta o comportamiento sexual, es definida como el conjunto de actitudes que resultan
de una motivacion o estimulos que ayudan a desarrollar en la persona el sentimiento sobre quién
y que los atrae en el plano sexual, puede ser una decision tanto de hacer y de no hacer, como el

darse un beso o tomarse de las manos, los adolescentes dan sentido a las transformaciones de su
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cuerpo en dos sentidos, como la via de procreacion, y via de disfrute sexual, de atraccion fisica

erotica para otras personas, cuyas manifestaciones pueden clasificarse en fantasias, deseos,

caricias, atraccion, busqueda de pareja y coito (Paredes y Chavez, 2015).
En este sentido el sistema nervioso central tiene participacion en la conducta sexual, ya que
es el encargado de controlar los impulsos sexuales y el proceso de estimulacion que llevan
a la actividad sexual, de esta forma la respuesta sexual es una experiencia psicofisioldgica
y los factores hormonales tienen un rol protagonico, ademas es diversa y esta determinada
por una compleja interaccion de factores, estd influenciada por las relaciones
interpersonales de cada individuo, por las circunstancias vitales y por la cultura en la que
se vive. (Ponce, 2015, p. 22)

También se incluye la cultura en la que el adolescente se desenvuelve, existe mayor impulso en
los varones en cuanto a la expresion de conductas sexuales de forma explicita donde es normal
hablar dentro de su grupo de pares temas con relacion al sexo, sin embargo, en las mujeres esta
conducta denota de manera implicita como las caricias, besos, o conductas seductoras, dentro de
su grupo de pares no es tan comun el hacer referencia al sexo sino al romanticismo y la relacién
afectiva (Ponce, 2015).

Dentro de estas diferencias, se consideran las siguientes expresiones:

1.5.1. Masturbacion

Referida a la estimulacion deliberada a provocar estimulacion erética, que descarga energia 'y
placer, es una de las principales maneras que tiene el adolescente para descubrir su sexualidad,
tanto hombres como mujeres recurren a la alternativa de masturbarse con el fin de conocerse,
sentirse, de estimular y provocar satisfaccion mediante el acto sexual, lo que resulta en sentir la

satisfaccién buscada o generar sentimientos de culpa e insatisfaccion (Ponce, 2015).
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1.5.2. Besos

“Los besos son mas frecuentes en mujeres que en los varones y de la misma manera ellas inician
con esta conducta sexual a mas temprana edad a comparacion de ellos”. (Ponce, 2015, p. 23)

1.5.3. Toques de Pecho
El tocar el pecho o dejarselo tocar, es una conducta mas erotica y es algo comun en los
adolescentes entre 14 a 16 afos, los contactos de pecho por encima de la ropa son mas frecuentes
y las edades de inicio tanto en varones como mujeres son semejantes.

1.5.4. Contacto Mano- genital

Esté& concebida como la forma mas difundida de estimulacion antes del coito, el tocar con las
manos Y la boca los 6rganos sexuales de la pareja, se da con mayor frecuencia en varones que en
mujeres. Esta es una actividad decididamente er6tica su inicio es tardio en los varones a la edad
de 15 afos y las mujeres a los 16 afios.

1.5.5. Coito

Es el punto cumbre de esta conducta y a nivel latinoamericano la iniciacion sexual esta entre
los 12 a 14 afios, las mujeres inician después que los varones, la motivacién de ambos es diferente,
por lo general las mujeres buscan “un amor”, mientras que los varones “experiencia” (Ponce,
2015).

1.6.Definicion de Conductas sexuales de riesgo

La conducta sexual de riesgo en los adolescentes, se define como todo comportamiento en la
cual exista la exposicion, vinculacion o relacion sexual, que puede ocasionar dafios a la salud o a
la salud de la otra persona, con la posibilidad de embarazos no deseados, abortos y contagio de
infecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH/SIDA, relacionado con la estructura bioldgica, la

falta de informacion y el poco acceso a los servicios de salud, siendo la adolescencia un periodo
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marcado por la curiosidad, la experimentacion, cambios emocionales y la presion ejercida por el
grupo (Chavez y Paredes, 2015).

Estas conductas han sido medidas en numerosos estudios explorando variables como la edad
de la primera relacion sexual, frecuencia de la actividad sexual, la cantidad de parejas en un
determinado tiempo y el uso de métodos anticonceptivos (Chavez y Paredes, 2015).

1.6.1. Tipologia de las conductas sexuales de riesgo

1.6.1.1.Inicio precoz de las relaciones sexuales

El adolescente tiene la curiosidad de descubrir cosas nuevas y experimentarlas, el inicio precoz
de las relaciones sexuales poniendo de esta manera en riesgo muchos aspectos de su crecimiento
y desarrollo, el no estar preparado para este tipo de experiencias intimas puede causar que la
percepcion frente a este hecho sea tanto negativa como positiva a esto se agrega el entorno que
rodea al adolescente (Rojas, 2011).

1.6.1.2.Determinantes de riesgo para el inicio temprano de la actividad sexual entre

adolescentes.
e Determinantes individuales:
v" Sexo masculino.
v’ Actitud permisiva hacia la actividad sexual.
v’ Consumo de sustancias psicoactivas (licor, tabaco).
e Determinantes familiares:
v’ Falta de educacion sexual por parte de los padres.
v Antecedentes de alguno de los hermanos que hayan sido padre o madre durante la
adolescencia.

v" Permisividad de los padres hacia la actividad sexual en la adolescencia.
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v’ Convivir con un solo padre o con familias reconstituidas.
v’ Baja supervision por parte de los padres, sin el establecimiento de los limites y
reglas acerca de las actividades del noviazgo.
v’ Conductas disciplinares extremistas.
v Mayor escolaridad de los padres (bachillerato, carrera técnica o profesional), o el
hecho de que el padre o la madre trabajen.
e Determinantes socioculturales y politicos:

v’ Pertenecer a estratos socioeconémicos bajos.
v'Influencia y presion por el grupo de pares o amigos.
v’ Escasa educacion de planificacion familiar en colegios o servicios de salud.
v’ Falta de politicas puablicas, inquietudes en el acceso a los servicios de Salud Sexual
Reproductiva y no consideracion de los derechos sexuales y reproductivos en la
adolescencia.
v’ Erotizacion en medios de comunicacion (Mendoza, Benitez y Ospina, 2016).

1.6.1.3.Més de una pareja sexual (promiscuidad)

Esto constituye un gran riesgo para la salud sexual del adolescente, ya que, por la
vulnerabilidad y variabilidad de las emociones, tienden a probar diversas experiencias, en la
actualidad los adolescentes consideran que tener mayor experiencia es mejor a mantenerse en
zona de confort, cosas que segun el grupo de pares es comun y normal entre ellos (Rojas, 2011).

1.6.1.4.Cambio frecuente de parejas

En esta edad, el adolescente no posee madurez emocional y su propia personalidad cambiante
hace que constantemente experimente ilusion por el sexo opuesto llegando asi a enamorarse en

un momento como olvidar de una manera rapida (Rojas, 2011).
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1.6.1.5.No uso de métodos anticonceptivos
Las préacticas del sexo sin proteccion (al no utilizar anticonceptivos hormonales y/o
preservativo), las ITS/VIH Sida y/o embarazos no deseados, se incrementan ya sea por
desconocimiento o por omision, es una de las conductas sexuales riesgosas mas comunes que
podemos observar entre los adolescentes que presionados por la curiosidad de conocer ponen en
riesgo su salud (Rojas, 2011).
1.6.1.6.Inadecuado uso de métodos anticonceptivos
Tener a disposicion la informacion acerca de las diversas alternativas de anticoncepcién y
prevencion de ITS es fundamental para los adolescentes, muchos de ellos cometen errores por una
inadecuada informacién ya sea por verglienza, por temor no acuden por ayuda, en otros casos
simplemente se observa la omision (Rojas, 2011).
1.6.1.7.Practicas de sexo oro-genital y génito-anal sin proteccion
Estas vias contienen un gran riesgo de infeccion, generalmente son mas susceptibles las mujeres
que los varones, a ello se suma el desconocimiento que poseen sobre este riesgo, tienen practicas
sexuales por vias no naturales a fin de experimentar no solo ocasionando un posible dafio fisico
sino también psicoldgico al no sentir lo que esperan por ser un acto desagradable (Rojas, 2011).
1.6.1.8.Relaciones fugaces
Este tipo de relaciones es muy comun en los adolescentes, ya que buscan conocer y
experimentar, consiste en relaciones de corta duracién, una relacion donde no se llegan a conocer
lo suficiente como para poder construir algo mas serio, conocerse mas y lograr el respeto mutuo

(Rojas, 2011).
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Ruleta sexual

Este juego consiste en que, en un primer momento, la musica empieza a sonar, todos bailan y
se van moviendo, pero respetando la estructura circular, las mujeres van en un sentido, y los
hombres en el opuesto, cuando la musica se detiene, las personas que quedan enfrentadas
deben mantener relaciones con la consigna de no utilizar proteccion. La dindmica se repite, pero
cada vez con menos personas, ya que cuando un hombre eyacula o una mujer tiene un orgasmo,

quedan eliminados, gana el mas resistente (Infobae, 2019).

¢Por qué se llama "ruleta rusa sexual?

Porque esta practica tiene un componente adicional que cambia radicalmente su légica: uno de
los participantes debe tener sida, aunque nadie puede saber quién es, al haber sexo grupal sin
proteccidn, el sida no es el Unico problema, aunque es el mas presente, porgue se busca que haya
siempre alguien con el virus, pero también se multiplica el riesgo de contraer otras enfermedades

de transmision sexual, como sifilis, gonorrea y hepatitis C (Infobae, 2019).

Pulseras del amor
Estas piezas de goma flexible de colores se han convertido en un cddigo sexual para muchos
adolescentes que facilita (0 no) encuentros fisicos. Dependiendo del color de la pulsera, esa

persona esta dispuesta a hacer o no determinados juegos sexuales contigo (Benito, 2017).

k. Amarillo: abrazos
I. Purpura: besos
m. Rojo: streptease

n. Azul: sexo oral
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0. Negro: coito

p. Rosa: chupetén

g. Amarillo brillante: abrazos y besos

r. Rosa brillante: dispuesto a mostrar una parte del cuerpo
s. Morado brillante: beso con lengua

t. Azul brillante: sexo anal

u. Verde brillante: «69» (sexo oral mutuo)

v. Transparente brillante: Tocar cualquier parte del cuerpo (Benito, 2017).

1.6.2. Etiologia de las conductas sexuales de riesgo
Generalmente algunos de los factores que contribuyen al aumento de las relaciones sexuales en
los adolescentes corresponden a la disminucion del aporte afectivo de la familia, que induce a los
jévenes a buscar apoyo en sus pares, incapacidad de los adultos para impartir normas de conductas
claras e inequivocas a los adolescentes, movilidad creciente de los adolescentes y menos vigilancia
social, debido a la creciente urbanizacion, falta de programas de educacion sexual, adopcion de
valores que muchas veces son provenientes de otras culturas, cambios de caracter fisioldgico e
influencia de los medios de comunicacion que cada vez son mas explicitos en cuanto a relaciones
sexuales (Rojas, 2011).
Las conductas sexuales de riesgos que los/as adolescentes adoptan son consecuencia de
determinados factores, ellos son:
1.6.2.1.Factores bioldgicos
Estos factores condicionan dichas conductas desde el momento en que se produce el desarrollo
de la maduracién sexual, que comienza en las mujeres con la menarquia o primera menstruacion

y en los varones con la primera eyaculacién nocturna o espontanea, en estudios realizados se
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plantea que la maduracion sexual estimula la atraccion sexual y sirve de base a la consumacion de
relaciones durante la adolescencia, estos tienden a ser inestables y a veces  promiscuos, por la
elevada necesidad del adolescente de explorar su cuerpo y tener experiencias compartidas en este
terreno (Figueroa, 2017).

1.6.2.2.Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo-motivacional

La etapa de la adolescencia temprana, el desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente no
ha concluido su formacion, en la que su pensamiento hipotético-deductivo ain no se ha
desarrollado completamente, de igual modo, el proceso de desarrollo de su identidad no ha llegado
a su formacién final, pues se da en él la presencia de sentimientos de invulnerabilidad,
omnipotencia y egocentrismo, propio de la etapa, donde el adolescente busca experiencias nuevas
y la separacion de su familia (Figueroa, 2017).

1.6.2.3.La familia

Los padres y las madres tienen como una de sus principales preocupaciones la educacion sexual
de sus descendientes, no obstante por motivos laborales ellos no se encuentran lo suficientemente
preparados para informar a sus hijos e hijas con claridad y precision de la sexualidad, lo que
muchas veces provoca un vacio en asesorar al adolescente, ademas la carencia afectiva, induce a
los jovenes buscar refugio en sus amigos (Figueroa, 2017).

1.6.2.4.El grupo de iguales (los amigos)

El grupo de pares puede ejercer una gran influencia en la conducta, se conoce que el tiempo
que el adolescente comparte con sus amigos aumenta durante el transcurso de esta etapa, estos se
convierten en el contexto de socializaciéon méas importante, por lo que es l6gico pensar que entren
a formar parte de su circulo de apego mas cercano, es por ello que los adolescentes se sienten

presionados por los comentarios de amigos, que muchas veces los conlleva a ser impulsados para
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hacer algo sin estar plenamente convencidos, por el simple hecho de creer que el resto del grupo
lo hace (Figueroa, 2017).

1.6.2.5.El consumo de alcohol y otras drogas

El consumo de estas sustancias disminuye la percepcion de riesgo y cambia sus acciones, por
lo que es mas probable mantener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual, incrementa los
embarazos no deseados y las ITS, el alcohol es la sustancia preferida por los jovenes porque facilita
el encuentro sexual, les facilita involucrarse en experiencias mas arriesgadas y aumentar la
excitacion, también es una estrategia para lograr el sexo, ya que los varones creen que la resistencia
de algunas chicas al mostrarse timidas e indecisas al mismo tiempo algunas apoyan este punto de
vista (Figueroa, 2017).

Es necesario recalcar que la relajacion, la euforia, la desinhibicion, la disminucion del
autocontrol y de la percepcion del riesgo provocado por las sustancias psicoactivas llevan a los
consumidores a ser menos cuidadosos y a que olviden de los mensajes de sexo seguro que habrian
puesto en practica, ademas se aumenta el riesgo, ya que estos comportamientos incrementan la
probabilidad de que una persona participe en una actividad sexual de alto riesgo, sin
consentimiento a realizar practicas sexuales (Garcia, 2018).

1.6.2.6.Rol de género y violencia

Algunos de los adolescentes tienen un inicio temprano en su sexualidad debido a que deben
probar su masculinidad, teniendo construcciones mentales homofébicas, el inicio temprano en la
sexualidad compromete a relaciones sexuales riesgosas, en este sentido el rol historico de las
mujeres es la pasividad en la actividad sexual provocando que no se las incite en la eleccion propia
de sus parejas sexuales, de sus decisiones sobre cuando quieren mantener relaciones sexuales,

sobre la proteccion para no sufrir embarazos no deseados y de enfermedades de transmisién sexual,
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como observamos, los roles de género se vienen reforzando mutuamente a lo largo de la historia,
teniendo resultados negativos en las précticas sexuales satisfactorias y la salud sexual y
reproductiva de hombres y mujeres (Garcia, 2018).
1.6.2.7.Nivel socioeconémico y cultural
Se ha demostrado que hay una relacion significativa entre edad de inicio sexual y nivel
socioecondmico, los y las adolescentes con un nivel socioecondémico y cultural méas bajo
suelen mantener relaciones sexuales mas precoces. Estudios nacionales muestran que las
mujeres inician la actividad sexual a los 17,8 afios y los hombres a los 16,2 afios, pero esta
edad varia segun el grupo socioeconomico. (Garcia, 2018, p. 6)
1.6.2.8.Los medios de comunicacion
A nivel general los medios ejercen una gran influencia y constituyen el principal dinamizador
de la formacion en sexualidad de los/as adolescentes, desde esta perspectiva, se considera que los
jévenes presentan conductas precoces en su sexualidad, debido a la informacién recargada de
erotismo sexual que son recibidas (Figueroa, 2017).
1.6.3. Consecuencias
1.6.3.1.Embarazo precoz en la adolescencia
Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no se dan de esa
manera, los embarazos en la adolescencia son méas probables en comunidades de nivel socio
econémico bajo, poco instruidas y rurales, algunas chicas no saben cémo evitarlo, debido a que en
muchos paises no existe la educacién sexual, es posible que se sientan demasiado cohibidas o
avergonzadas para solicitar estos servicios de anticoncepcién, aun cuando sea facil conseguir los

anticonceptivos, las adolescentes sexualmente activas son menos propensas a usarlos que las
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mujeres adultas, puede que no puedan negarse a mantener relaciones sexuales o0 a oponerse a las
relaciones sexuales forzadas que se dan sin proteccion (Maddaleno, 2019).

Al mismo tiempo el embarazo en la adolescencia, principalmente, en menores de 15 afios, se
puede asociar a complicaciones durante la gestacion, parto y puerperio, los aspectos bio-16gicos
(inmadurez ginecoldgica y anatomica de la pelvis, entre otros), psicologicos y socioculturales en
la adolescente embarazada, repercuten en su resultado perinatal, con sus correspondientes
consecuencias para la salud publica como la falta de acceso a la atencion prenatal, el parto, atencion
especializada y de costos, tanto para la madre como para la familia y la sociedad (Rojas, 2011).

En particular el embarazo en una adolescente, puede contribuir a la dificultad para terminar la
educacion, aislamiento social, falta de apoyo familiar, oportunidades de empleo, perpetuacion,
feminizacion de la pobreza, este cimulo de factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que las
adolescentes embarazadas experimentan, pueden aumentar el riesgo de mortalidad y morbilidad
grave durante el embarazo, el parto y el puerperio (Rojas, 2011).

1.6.3.2.Aborto
Aproximadamente el 15% de todos los embarazos en las adolescentes terminan en abortos
espontaneos, mientras que un 25% se interrumpe por medio del aborto inducido, las chicas
recurren al aborto por razones tales como el temor, la verglienza y la desesperacién por no
sentirse preparadas para cuidar a un bebé o no saber cobmo enfrentar su crianza y educacion,
tienen mayor probabilidad que las mujeres adultas de tener un aborto, por ejemplo, en la
India casi el 25% de las adolescentes que tuvo un aborto después de las 12 semanas de
gestacion tuvo complicaciones, comparado con el 1% de las que abortaron antes de las 12
semanas de gestacion, algunas mujeres jovenes intentan autoinducirse un aborto; otras

recurren a practicantes no capacitadas, que usan técnicas perjudiciales en condiciones
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antihigiénicas, lo cual lleva a complicaciones que, de otra manera, podrian evitarse. (Rojas,
2011, pp. 29-30)
Asi, por ejemplo, en un estudio realizado en dos hospitales publicos mexicanos, entre
mujeres de 15 a 19 afos de edad, que fueron admitidas para ser tratadas por aborto
incompleto, se comprobé que la mayoria no sabia sobre los métodos seguros para abortar,
por otro lado, el 70 por ciento si sabia sobre los métodos arriesgados e inadecuados, como
ingerir analgésicos no recetados con limdn, levantar objetos pesados o realizar actividades
fisicas intensivas, mundialmente, un tercio de las mujeres hospitalizadas por dichas
complicaciones tiene menos de 20 afios de edad. (Rojas, 2011, pp. 29-30)
1.6.3.3.Planes de futuro y expectativas ante la maternidad en adolescentes
Las adolescentes cada vez mas jovenes viven la maternidad cuando ésta no es deseada,
encontrandose ante situaciones como al escandalo de la institucion educativa a la que asisten, el
rechazo de sus padres y el desprecio o la indiferencia de los demas. Las situaciones anteriores,
entre otras, provocan que estas adolescentes cambien sus proyectos de vida, entrando en la
maternidad sin preparacion alguna, lo que desencadena en ellas una serie de frustraciones sociales
(Garcia, 2018).
1.6.3.4.Enfermedades de transmision sexual
Las enfermedades de transmision sexual tienen mayor probabilidad de desarrollarse en los
adolescentes, puede ser por un encuentro sexual desprotegido, una chica corre el 1% de
riesgo de infeccion de VIH, el 30% de contraer herpes genital y 50% de contraer gonorrea,
esta Gltima, puede convertirse en faringea por las précticas de sexo oral_(Papalia, 2009, p.

527).
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Del mismo modo, la ETS més conocida como el virus del papiloma humano, es la causa
principal de cancer cérvico — uterino en las mujeres, una nueva vacuna contra el VPH es altamente
efectiva si se da de manera rutinaria a mujeres entre los 11 y 12 afios de edad, entre los jovenes
también es conocida la tricomoniasis, una infeccidn parasitaria que puede transmitirse por toallas
y trajes de bafio humedos_(Papalia, 2009).

Asi mismo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que ocasiona el Sida, se
transmite por medio de fluidos corporales, generalmente por compartir jeringas
intravenosas o por el contacto sexual con una pareja infectada, el virus ataca al sistema
inmune del cuerpo, dejando a la persona vulnerable a cualquier enfermedad, incluyendo
fatiga extrema, fiebres, inflamacion de ganglios linfaticos, pérdida de peso, diarrea y
sudores nocturnos, pueden no aparecerse si no hasta seis meses a 10 0 mas afios después
de la infeccion inicial, a nivel mundial, de los 4.1 millones de infecciones por VIH nuevas
por afio, cerca de la mitad se presentan en jovenes entre los 15 y 24 afios de edad_(Papalia,
2009, p. 527).

1.6.4. Factores Protectores

El nivel de conocimiento e informacion adquirida disminuyen las conductas sexuales de riesgo
y por ende disminuyen sus consecuencias, de ahi la importancia en la ensefianza adecuada de este
tema a los pequefios del hogar, de acuerdo sus edades y etapas que estén atravesando, actua de
forma indirecta sobre la toma de decisiones, aunque no es la Unica manera de prevencion de esta
conducta de riesgo, aun asi, incrementar los conocimientos es mas efectivo y sencillo que desechar

mitos o ideas erroneas_(Chavez, 2015).
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1.6.4.1.La familia

Desde otro punto de vista, la familia es el elemento, no solo de una buena calidad de vida, si no
de depositar una rica fuente de factores protectores inculcando la seguridad en si mismo, alta
autoestima, ocupacion del tiempo libre, normas claras y firmes sobre todo demostrando el amor,
aceptacion incondicional, que permiten enriquecer la vida de los hijos, siendo un modelo
significativo de las cuales los nifios o adolescentes puedan aprender (Chavez, 2015).

1.6.4.2.Apoyo Social

En algunas Comunidades Auténomas existen centros especializados en la salud sexual y
reproductiva, estos pueden ser exclusivamente para jovenes o para toda la poblacion, el objetivo
de estos centros es promocionar habitos de salud sexual sin riesgos en los jovenes, es una red de
apoyo social y sanitario que pretende responder a las demandas planteadas por este colectivo,
ofrecer mayor accesibilidad y aumentar los servicios en materia de sexualidad y anticoncepcion

(Chavez, 2015).

2. GUIA DE EDUCACION SEXUAL

2.1.Definicion de Guia

Una guia dentro del &ambito educativo es una estrategia de aprendizaje y método de estudio, que
permite organizar la informacién sobre un tema de forma esquematizada, va relacionada a cada
caso particular acorde a las necesidades de cualquier area del conocimiento, se caracteriza por ser
estructurada, indica de manera precisa lo que se tiene que aprender, como y cuando se lo ha
logrado, ademas se lo facilita como material didactico donde se incluyen videos, imagenes, entre

otros recursos didacticos (Ortiz y Pico, 2018).
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2.1.1. Elaboracion de una guia
En el caso de los educadores, el Ministerio de Educacion del Ecuador se han interesado en
contribuir al desarrollo comunicativo entre docente-discente-padre de familia; propone una
guia para formadores en educacién sexual y afectividad, uno de los objetivos
fundamentales es combatir el sexismo, la discriminacion de género en la sociedad
ecuatoriana y promover a traves del sistema educativo, la equidad entre mujeres y hombres
(Ortiz y Pico, 2018, parr. 26).

Desde este punto de vista, el proceso de ejecucion de la guia aborda cuatro ejes
fundamentales;

1) Hablar de sexualidad pretendiendo que existan orientaciones basicas entre padres y madres
de familia que ayuden a guiar a los hijos mediante el tratamiento de temas de sexualidad con
talleres y dinamicas.

2) Entender la sexualidad con acento y respeto a la equidad de género partiendo desde un punto
comun a través de dindmicas que converjan en la constatacion y confrontacion de practicas,
valores, creencias y costumbres de cada familia al momento de socializar la temaética.

3) Orientar y acompafiar a la expresion de emociones vinculadas a la sexualidad y afectividad
de los hijos, en la familia respecto a la orientacion sexual debe reconocerse el ser vardén y mujer
desde el afecto, respeto, equidad, autorresponsabilidad y ética segun el desarrollo evolutivo, por
altimo.

4) Motivar en los hijos el aprecio y cuidado del cuerpo.
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2.2.Definicion de Guia de educacion sexual

En vista de que no existe una definicion de Guia de Educacion Sexual, se ha considerado los
apartados de Guia y Educacion Sexual, al respecto Guia segun Ortiz y Pico (2018) esta definida
como; las estrategias de aprendizaje que permiten organizar la informacion para facilitar el estudio
acorde a las necesidades del area de trabajo, en esta misma linea la educacién sexual citando a
Fernandez y Fernandez (2009) consideran que es el asesoramiento y/o entrenamiento en
habilidades interpersonales fomentando los valores y ensefiar criterios de salud para ayudar a las
personas a reconocerse como seres sexuados, conocer la diversidad de la sexualidad humana y
vivir la propia biografia sexual en libertad, con responsabilidad ética, de forma saludable y
satisfactoria.

De esta manera, desde el punto de vista del autor proponente de la investigacion se considera
que la guia de educacion sexual es; el abordaje de los contenidos sexuales utilizando las estrategias
de apoyo acordes a las tematicas que se desarrollen para cada edad, englobando la educacion desde
la integralidad del ser humano sobre la salud sexual, reproductiva y afectiva.

2.3.Educacion Sexual

La educacién sexual corresponde a brindar el asesoramiento, informacion, entrenamiento en
habilidades interpersonales fomentando los valores y ensefiar criterios de salud para ayudar a las
personas a reconocerse como seres sexuados, también a conocer los diferentes aspectos sobre la
sexualidad humana y vivir la propia biografia sexual en libertad, con responsabilidad ética y de
forma saludable y satisfactoria (Fernandez y Fernandez , 2009).

Precisamente en el Ecuador la educacion sexual es un derecho adquirido y se encuentra
contenido en el derecho general al tener una educacién de calidad; concebir la sexualidad en el

ambito de la realizacién humana, cuya vivencia requiere de referencias desde la ética, la tendencia
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para percibir a la educacion sexual combinada como la integralidad, también en adoptar en el pais
lo que se deba llevarse a entenderla holisticamente en el sentido de las dimensiones bioldgicas,
culturales, psicoldgicas, sociales, religiosas y éticas (Ortiz y Pico, 2018).

2.3.1. Sexualidad

La sexualidad, es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida, incluye
el sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad, reproduccion y orientacion
sexual, se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales, pueden incluir todas estas dimensiones,
aunque no todas ellas se vivencian o se expresan siempre, esta integrada a todos los seres humanos,
independiente de su condicion fisica y mental (Mendoza et al., 2016).

Por otra parte las relaciones sexuales desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir
como el contacto fisico entre las personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer
sexual, o con fines reproductivos, las relacion sexual abarca muchas posibles actividades o formas
de relacion entre dos personas y no se limita s6lo a coito o penetracion, incluye en general cualquier
contacto que suponga excitacion sexual con o sin orgasmo, como abrazos, masajes, caricias 0 besos
en el cuerpo, las caricias en la zona genital, sexo oral y penetracién (con o sin eyaculacion dentro
de la vagina) (Mendoza et al., 2016).

2.3.2. Modelos de Educacion Sexual
2.3.2.1.Modelo Moral

De acuerdo a este modelo la educacién sexual es concebida como respeto y practica de la
abstinencia, se caracteriza por silenciar la sexualidad, adoptando una actitud prohibitiva, de

acuerdo a un estudio de Rouseeau en su obra Emilio o de la educacion (1762) sefiala que “cuando
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los nifios preguntaran algo sobre el sexo esto se asociara a las ideas de dolor provocado por el
parto, desviando de esta manera la curiosidad sexual”. (Fernandez y Fernandez , 2009, pp. 39-42)

Desde este punto de vista sus principales objetivos son promover la abstinencia como Unico
método para prevenir los riegos derivados de la actividad sexual, preparar para el matrimonio,
fortalecer el caracter y la voluntad para no sucumbir al sexo antes del matrimonio ni a la infidelidad
durante el mismo (Fernandez y Fernandez, 2009).

2.3.2.2.Modelo de riesgos

Este segundo modelo surge como la necesidad social para evitar los riesgos derivados de la
actividad sexual, también denominado como modelo preventivo o médico, en este sentido la
sexualidad solo merece atencién cuando existe la presencia de enfermedades o de contagio, en
consecuencia, no tiene cabida el bienestar interpersonal, sus principales objetivos son evitar los
problemas derivados de la actividad sexual asi como las consecuencias que estas provocan, se
desarrollan a partir de dos visiones como la técnica y la moralista conservadora relacionada con el
modelo anteriormente citado (Fernandez y Fernandez, 2009).

Dicho lo anterior las principales formas de intervencién son las campafas publicitarias,
orientadas a los adolescentes, asi como las estrategias dirigidas a la formacidn de profesionales, el
ofrecimiento de charlas en las escuelas u otros centros, la realizacién de campafa, la distribucion
de preservativos o la creacién de asociaciones, centros y teléfonos especificos de atencion,
generalmente los educandos adoptan un papel pasivo como meros receptores de la informacion
(Fernandez y Fernandez, 2009).

2.3.2.3.Modelos para la revolucion sexual y social

Parte de la premisa de que la revolucién sexual es una condicion indispensable para promover

la sexualidad, reivindicando la educacion en la escuela, el acceso a libro y anticonceptivos, como
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objetivo principal pretende contribuir a aumentar la conciencia critica sobre el sentido de
explotacion social y representacion sexual en los adolescentes, promueve la actividad sexual, la
masturbacion, y mas concretamente el orgasmo como condiciones necesarias para la salud,
independientemente de las consideraciones sociales y el estado civil (Fernandez y Fernandez,
2009).

En particular utiliza una metodologia activa, potenciando los debates y andlisis sociopoliticos,
aunque claramente directivos, se niegan a los alumnos la capacidad de reflexién relegandolo a un
papel pasivo y secundario, por su caracter limitante no es adecuado adoctrinarlo (Fernandez y
Fernandez, 2009).

2.3.2.4.Modelo Biografico y profesional

Parte de una postura relativista y plural, basada en el conocimiento cientifico y el derecho
a la diversidad de biografias sexuales, asi como en las actitudes tolerantes y democraticas
estd basado en un concepto positivo de salud en general y salud sexual, entendiendo ambos
elementos para la promocién del bienestar personal y calidad de vida de las personas
(Fernandez y Fernandez, 2009, p. 48-49).

De manera puntual su 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, favoreciendo la
aceptacion de la propia identidad sexual y el aprendizaje de conocimientos, actitudes y habilidades
en diferentes etapas de la vida (Fernandez y Fernandez, 2009).

Concretamente los objetivos serian:

e Adquirir conocimientos cientificos que desmitifiquen las falsas creencias sobre la
sexualidad.

e Adquirir habilidades sociales de comunicacion y toma de decisiones.
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e Adquirir actitudes erotofilicas y tolerantes hacia la diversidad, y
e Fomentar una ética basica en las relaciones sexuales (Fernandez y Fernandez, 2009).

Sobre todo su funcion principal es evaluar el grado de salud y las posibilidades de mejora,
ofrecerles formacion y prestarles ayudas necesarias para transmitirles adecuadamente dentro de
sus diversas biografias, los padres tienen el deber de proteger, cuidar y educar a sus hijos e hijas
en el ambito sexual, respondiendo a sus preguntas y ofreciéndoles informaciones bésicas, su
metodologia es activa y participativa, en la que los educandos asumen un rol decisivo de su propio
aprendizaje, eligiendo su biografia como sujetos de pleno derecho a la toma de decisiones
(Fernandez y Fernandez, 2009).

2.3.3. Dimensiones de la sexualidad

2.3.3.1.Dimension biolégica

Relativamente las diferencias entre el vardn y la mujer, se imponen por una serie de caracteres
morfoldgicos, sin embargo, la distincidén biologica entre el hombre y la mujer es mucho mas
compleja, que la configuracion descriptiva de la genitalidad, de tal manera que el sexo bioldgico
contempla categorias basicas como la configuracion cromosomica, el sexo gonadico, el sexo
hormonal, la estructura reproductiva interna y la genitalidad. (Fuentes, 2011).

2.3.3.2.Dimension psicoldgica

Esta dimensidn se introduce el sentido de la sexualidad humana, como la identidad y el
desarrollo sexual (Fuentes, 2011).

2.3.3.3.Dimension sociocultural

El ser humano es un ser cultural también influido por la sexualidad, porque tiene una historia,
esto lo manifiesta cuando asumen la responsabilidad personal y colectiva como ser social frente al

momento presente, entre los espacios mas importantes de socializacion estan la familia de origen,
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la escuela, el grupo de pares, la religion, las normas sociales, y los medios de comunicacion
(Fuentes, 2011).

2.3.3.4.Dimension ética-filosofica

Parte de la nocion de la persona, hombre y mujer, como valor en si misma, en tal sentido, la
ética se convierte asi en el contexto valorativo que orienta el ser y el actuar de la persona (Fuentes,
2011).

2.4.L.a adolescencia

La adolescencia es un proceso por el cual el individuo estd encaminado hacia el logro de la

identidad, que define a cada persona como un ser humano particular, independiente y auténomo,
de este modo los intereses y relaciones de las/los adolescentes para independizarse del vinculo
familiar, del que buscan progresivamente mayor autonomia, profundizando en un pensamiento
cuestionador del entorno domeéstico y a la vez, sentirse integrados en su grupo de pares, como en
el sentido de que pueden Surgir nuevos modelos y figuras de identificacion, recalcando que la
sexualidad constituye un principal elemento para la identidad (Rojas, 2011).

2.4.1. Desarrollo Sexual en la Adolescencia

El gran objetivo de la Adolescencia es el logro de la identidad, que define a cada persona como
un ser humano particular, independiente y autbnomo, esta etapa se la considera como el momento
donde los cambios que se procesan tienen intensa resonancia en la esfera de la sexualidad y al
mismo tiempo constituir un elemento importante para estructurar la identidad total (Basso, 2007,
p. 98).

En cuanto a la sexuacion es considerada como el proceso que constituye al ser humano (varon
0 mujer), determinando por sus comportamientos sexuales, se constituyen en un proceso complejo

en el que intervienen distintas vertientes, bioldgica, psicoldgica, social, cultural y axiol6gica entre
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otras, la constitucion de la identidad total como la posibilidad de que cada ser humano perciba su
singularidad, resulta un hecho basico para la salud mental y para la salud integral, esto pautara al
mismo tiempo la ubicacion de cada ser humano en el mundo y las relaciones consigo mismo y los
demas, sera también un elemento determinante de su forma de vida y de los comportamientos y
conductas que asuma en materia de la salud (Basso, 2007).

En particular la imagen de si mismo, la corporalidad, los vinculos humanos y comunicacionales
con la familia, los pares, grupos sociales, los valores, actitudes y comportamientos que con tanta
fuerza repercuten en la salud de los adolescentes, van a estar fuertemente influidos por la forma en
que los jovenes puedan incorporar la sexualidad como una dimension de sus vidas y estén
preparados para ello (Basso, 2007).

2.4.1.1.Aspectos biologicos

La pubertad es el aumento de la produccion de las hormonas relacionadas con el sexo con lo
cual ocurre en dos etapas; la adrenarquia, correspondiente a la maduracién de las glandulas
suprarrenales seguida de unos cuantos afios después por la gonadarquia, referente a la
maduracion de los 6rganos sexuales (Papalia, 2009).

Es necesario subrayar que las glandulas suprarrenales segregan niveles de andrdgenos,
principalmente la dehidroepiandrosterona (DHEA), para los 10 afios los niveles de DHEA
son mayores a los que se producen entre los primeros cuatro afios de edad, en varios
estudios los varones y nifias adolescentes recuerdan que durante esta edad tuvieron su
primera atraccion sexual (Papalia, 2009, p. 464)

Consideraremos ahora la maduracion de los érganos sexuales, que activan un segundo aumento
repentino en la produccion de DHEA que entonces llega a los niveles adultos, en esta segunda

etapa la gonadarquia, los ovarios de las nifias aumentan su secrecién de estrégenos, lo cual estimula
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el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los senos y vello pubico y axilar, en
los varones los testiculos aumentan el crecimiento de los genitales, masa muscular y vello corporal,
los adolescentes tienen ambos tipos de hormonas, pero las nifias tienen niveles mas altos de
estrégenos, mientras que los varones cuentan con niveles mas altos de andrégenos, en las nifias, la
testosterona tiene incidencia en el crecimiento del clitoris al igual que en el de los huesos y el vello
pubico axilar (Papalia, 2009).

En definitiva los estudios proponen que la leptina, una hormona que se ha identificado que tiene
el papel en el sobrepeso, quiza active el inicio de la pubertad al indicar al cerebro que se ha
acumulado la grasa suficiente, en este sentido es posible que una acumulacion de leptina en el
torrente sanguineo estimule al hipotalamo que entonces envia sefiales a la glandula hipdfisis, la
cual, a su vez indica a las glandulas sexuales que aumenten su secrecién de hormonas, los
investigadores han identificado que el gen GPR54 en el cromosoma 19 es esencial para que ocurra
el desarrollo de esta etapa (Papalia, 2009).

2.4.1.2.Caracteristicas sexuales primaria

Se consideran los drganos sexuales necesarios para la reproduccion, en las mujeres se incluyen
los ovarios, las trompas de falopio, Utero, clitoris y vagina, en el varon, incluyen los testiculos,
pene, escroto, vesiculas seminales y prostata. (Papalia, 2009, p. 465)

2.4.1.3.Caracteristicas sexuales secundarias

Segun estas caracteristicas encontramos los signos fisioldgicos de la maduracion sexual
gue no implican directamente los 6rganos sexuales, por ejemplo; las mamas en las mujeres
y en los hombres, cambios en la voz, textura de la piel, desarrollo muscular y crecimiento

del vello pubico, facial, axilar y corporal en los varones. (Papalia, 2009, p. 465)
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2.4.1.4.Aspectos Psicoldgicos del Desarrollo Sexual en la adolescencia
De forma similar que los cambios somaticos, en estos aspectos se producen profundas
transformaciones en el desarrollo psicosexual, etapa en la cual los adolescentes tienen su propio
ritmo y un proceso armonico, que solo a efectos de su sistematizacion admite la separacion en
etapas.
Se describen los siguientes cambios, tomando en cuenta las aportaciones de Aberastury y
Knobel (1978).
e Busqueda del si mismo y de la identidad adulta.
e Tendencia grupal y separacion progresiva de los padres.
e Necesidad de intelectualizar y fantasear.
e Constantes fluctuaciones del humor y del estado de &nimo.
e Evolucion sexual desde el autoerotismo a la heterosexualidad.
Ademas, Blos y Erickson como se cité en (Basso, 2007, pp. 114-116) describieron cuatro
etapas que sirvieron de base a multiples trabajos.
2.4.1.5.Primera Etapa Aislamiento
Los intereses sexuales se manifiestan por una movilidad intensa del cuerpo y el empleo de un
vocabulario vulgar, donde las referencias a lo sexual equivalen a lo excretorio, también es
frecuente encontrar algunas conductas exhibicionistas y dificultades en el cumplimiento de los
habitos de higiene (Basso, 2007).
Se debe agregar que el impulso sexual presenta distintas formas en ambos sexos, en el varén
debe superarse la tendencia de tener a su madre como objeto de identificacion y como recurso,
surge la necesidad de romper las relaciones con el sexo femenino, de ahi la formacién de grupos

cerrados de varones, donde el impulso sexual en las nifias no tiene un objeto especifico, cualquier
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estimulo puede tomar caracter sexual, como la masturbacion y las fantasias en torno a la busqueda
de la pareja, sirven como forma de descarga de la tension sexual (Basso, 2007).

2.4.1.6.Segunda Etapa-Orientacion incierta hacia la sexualidad

El tiempo en el cual el adolescente va adaptandose a los cambios corporales, los chicos intentan
romper con la dependencia familiar, por lo que tratan de identificarse con otras personas, ésta etapa
del amigo intimo, que representa su ideal del yo, los sentimientos eroticos se canalizan a través de
cuentos, chistes y largas conversaciones, la masturbacién es una actividad frecuente y en
oportunidades, pueden existir conductas homosexuales como parte del proceso de elaboracion de
la identidad sexual (Basso, 2007).

2.4.1.7.Tercera Etapa-Apertura a la heterosexualidad

En la presente etapa hay mayor paralelismo entre la evolucion de los adolescentes de ambos
sexos, las relaciones entre ellos se caracterizan por ser efimeras, intensas y con un cambio rapido
del objeto amoroso, por momentos el objeto amoroso esta constituido por diversas caracteristicas
de distintas personas y el enamoramiento tiene un fuerte componente romantico, en este sentido la
sexualidad esta presente a través de conversaciones, consideraciones filoséficas y fantasias
eroticas (Basso, 2007).

2.4.1.8.Cuarta Etapa-De consolidacién

La identidad sexual se va estructurando y existe una mayor estabilidad afectiva que favorece la
busqueda del objeto amoroso Unico, si el desarrollo psicosexual se ha cumplido en forma adecuada
se habra logrado una madurez afectiva que posibilite la insercion en el mundo adulto (Basso,

2007).
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2.5.Salud Sexual en el adolescente

Para un buen estado de salud sexual se requiere la satisfaccion de las necesidades basicas como
el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer, la ternura y el amor, en este
sentido no solamente se incluye a la salud reproductiva sino también a la experiencia de un proceso
continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural, de este modo es expresada de forma libre
y responsable que conduce a la armonia personal y bienestar social enriqueciendo la vida del
individuo, tomando en cuenta los derechos sexuales (derecho a la libertad sexual, privacidad,
equidad, placer, y a elegir de forma libre y responsable) (Rojas, 2011).

2.6.Métodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se definen como las estrategias para impedir o reducir de forma
significativa las probabilidades de embarazo y la prevalencia de ETS, entre los tipos de métodos
anticonceptivos podemos encontrar metodos naturales, de barrera, hormonales y definitivos.

De esta manera tenemos la tipologia de los métodos anticonceptivos:

2.6.1. Métodos anticonceptivos naturales

No son seguros, su eficacia anticonceptiva no supera el 75% Yy, ademas, no protege las
enfermedades de transmision sexual (ETS), entre ellos tenemos; el coito interrumpido, la
temperatura basal, ciclo menstrual, entre otros (Garcia, 2018).

2.6.2. Meétodos de barrera

Son anticonceptivos que evitan la llegada de los espermatozoides al 6vulo de forma fisica y
evita el contacto directo durante las relaciones sexuales, logrando evitar el contagio de ETS,

ademas de los embarazos no deseados, segin (Garcia, 2018, pp. 9-10) se consideran;
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2.6.2.1.El preservativo masculino

Generalmente es conocido como la forma de una funda y se coloca alrededor del pene, esta
hecho de latex y viene lubricado con espermicidas, su efectividad corresponde al 97%) (Garcia,
2018).

2.6.2.2.El preservativo femenino

Es similar al preservativo masculino, pero con un anillo rigido ancho para evitar que resbale
por el orificio vagina.

2.6.2.3.El diafragma

Se lo describe como un capuchon de goma que se coloca en la vagina y obstruye el orificio del
cuello uterino, evitando asi el paso de los espermatozoides, su efectividad es del 95% ante los
embarazos, pero no protege las ETS (Garcia, 2018).

2.6.2.4.La esponja vaginal

Es una especie de espuma de poliuretano que libera espermicidas, es colocada en la entrada del
cérvix lo cual permite que se absorba el semen, su efectividad varia desde el 70 al 90% ante
embarazos, y al igual que el anterior no protege las ETS) (Garcia, 2018).

2.6.2.5.El dispositivo intrauterino o DIU

Este método es méas conocido como la T de cobre, el ginecologo/a es quién lo coloca en el
interior del Utero para impedir el embarazo, en la vagina puede estar ahi durante unos 3-12 afios,
tiene una efectividad del 95% para embarazos, pero no protege las ETS) (Garcia, 2018).

2.6.3. Métodos hormonales

Se observa que son los métodos mas utilizados por la mujer, su mecanismo de accion consiste
en alterar los niveles hormonales naturales para impedir que tenga lugar la ovulacién y asi no haya

la posibilidad de fecundacién por parte del esperma, también alteran el endometrio y el moco
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cervical, para evitar que el Utero se prepare para la implantacion embrionaria, su fiabilidad es muy
alta entre 98-99%.

Entre alguno de los métodos anticonceptivos hormonales se encuentran:

2.6.3.1.Pastillas o pildoras anticonceptivas

Su consumo puede ser diario con hormonas que controlan el funcionamiento de los ovarios y
el Utero, la mayoria son combinadas entre estrogeno y progesterona para evitar la ovulacion (la
liberacion de un 6vulo durante el ciclo menstrual).

2.6.3.2.Anticonceptivos inyectables

Consisten en una inyeccion de hormonas por via intramuscular, su duracion es de uno o tres
meses en funcion de la dosis hormonal y tiene una eficacia muy elevada, del 99%.

2.6.3.3.Los parches anticonceptivos

Se trata de pequefios parches colocados en la piel que van liberando de forma continuada la
dosis hormonal, deben cambiarse una vez por semana y, aunque su efectividad normalmente es
elevada, se ve reducida en mujeres con sobrepeso.

2.6.3.4.El DIU con liberacion hormonal

Se trata de un dispositivo en forma de “T” que se coloca en el utero y va liberando hormonas
que impiden la implantacién uterina, tiene una duracion de 5 afios y es colocada por el médico.

2.6.3.5.El implante anticonceptivo

Es un pequefio implante de plastico flexible que se coloca bajo la piel del brazo y va liberando
la dosis hormonal necesaria para evitar la ovulaciéon, su principal ventaja es que puede durar uno,

tres o cinco afos, por tanto, es un anticonceptivo permanente con alta eficacia anticonceptiva.
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2.6.3.6.El anillo vaginal

Es conocido como un aro flexible colocado en el cuello del Gtero que va liberando hormonas,
puede ser cambiado una vez al mes por la propia mujer en casa.

2.6.4. Meétodos definitivos

Se trata de una anticoncepcion permanente de gran eficacia que requieren una intervencion
quirdrgica, anteriormente estos procesos eran irreversibles actualmente existe la posibilidad de
revertirlos, sin embargo, la eficacia de las cirugias de reversion no asegurar que la capacidad
fecundante se recupere totalmente, es posible aplicar este método anticonceptivo tanto en hombres
COMO en mujeres:

2.6.4.1.Vasectomia

En este proceso los conductos seminales se cortan para impedir la salida del esperma del
testiculo, por lo que el eyaculado no muestra espermatozoides (Garcia, 2018).

2.6.4.2.Ligadura de trompa

El cirujano realiza el corte de las trompas de falopio en la mujer, para que impida el paso de los
6vulos, por lo que nunca se encontraran con los espermatozoides (Garcia, 2018).

2.7. Taller

El taller es una estrategia grupal que implica la aplicacion de los conocimientos adquiridos en
una tarea especifica, generando un producto que es el resultado de la aportacion de cada uno de
los miembros del equipo, al realizar un taller se debe promover un ambiente flexible, contar con
una amplia gama de recursos y herramientas para que el trabajo de los alumnos sea productivo, su
duracion es relativa a los objetivos perseguidos o a las competencias a trabajar, por ello, puede

llevarse a cabo en un dia o varias sesiones de trabajo (Delgado, 2018).
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2.7.1. Estructura de un taller

a) Se expone de manera general el tema a trabajar, aportando elementos teodricos para el
posterior desarrollo de una tarea o un producto durante el taller.

b) Se asignan los equipos y los roles, asi como el tiempo determinado para trabajar en los
mismos.

c) Se muestran los recursos, los materiales y las herramientas para el desarrollo del taller.

d) Los equipos trabajan e interactian durante el tiempo asignado.

e) El docente debera supervisar, asesorar y dar seguimiento a cada uno de los equipos para la
consecucién de la tarea o el producto.

f) Cada uno de los equipos expone ante el grupo el proceso de trabajo y los productos
alcanzados, para posteriormente efectuar la discusion.

h) Se amplia o explica determinada informacion para llegar a las conclusiones (Delgado, 2018).

2.8. Diagnostico

La técnica seleccionada corresponde a una encuesta autodirigida elaborada por Rocio Yolanda
Rojas Laurente en la ciudad de Lima — Peru afio 2010, la cual consta de la presentacion, datos
generales, instrucciones y datos especificos conformados por preguntas de opcion mdltiple, el
mismo que ha sido sometido a juicio de expertos mediante la prueba binomial, dicho cuestionario
fue basado en la operacionalizacion de variables, el cual tuvo un tiempo de duracién de
aproximadamente 35 minutos a 40 minutos (Rojas, 2011).

Validez Y Confiabilidad De Instrumentos

La validez del constructo y contenido del instrumento ha sido realizada mediante la Prueba
Binomial del Juicio de Expertos, en el cual han participado 7 profesionales de la salud, entre ellos

seis Licenciadas de Enfermeria del area de pediatria y de salud mental y un Licenciado en
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Psicologia; siendo tomadas sus consideraciones en el mejoramiento del instrumento (coeficiente
de validez de contenido: 0.02) (Rojas, 2011).

La confiabilidad ha sido realizada mediante la prueba piloto aplicada a 137 estudiantes, lo cual
ha permitido mejorar la redaccién, orden y secuencia de las preguntas, han aplicado la prueba de
ALFA DE CRONBACH dando como resultado 0,80 lo cual demuestra la confiabilidad del

instrumento.
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f. METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, sera conveniente utilizar el enfoque
cuantitativo y tipo de estudio descriptivo.

Enfoque de Investigacion

El enfoque de investigacion que se realizara es cuantitativo, en vista de que segun Bernal
(2010), esta basado en la “medicion de las caracteristicas de los fendmenos sociales, lo cual supone
la elaboracion de un marco conceptual pertinente del problema analizado, integrando una serie de
postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva” (p. 60). En
este sentido el enfoque sera utilizado para poder constatar los conocimientos sobre las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes, a través de la aplicacion de una encuesta, dado que se podra
fundamentar cada parte en el marco tedrico de acuerdo con las teorias, enfoques y factores que
intervienen en el objeto de estudio.

De la misma forma Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sostienen que. “El enfoque es
utilizado para la recoleccion de datos validando las hipétesis, centrandose en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin de establecer las pautas de comportamiento y probar teorias” (p.
4), de esta manera permitira corroborar la efectividad de la guia de educacion sexual mediante el
analisis estadistico y descriptivo de los datos sobre las conductas sexuales de riesgo.

Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion se considerara el descriptivo, segin Cerda, como se citd
en (Bernal, 2010, p. 113) afirma que la investigacion descriptiva es la capacidad para seleccionar
las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcidn puntualizara las partes,
categorias o clases de este objeto, ademas las técnicas utilizadas son la encuesta, la entrevista, la

observacién y la revision documental.
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De manera que, en un primer momento se utilizara la encuesta con la finalidad de evidenciar
los conocimientos que poseen los estudiantes en referencia a las conductas sexuales de riesgo,
posteriormente se procederd a la revision literaria que fundamentara tanto el objeto de estudio
como la guia de educacion sexual.

De corte transversal: Asi mismo se trata de una investigacion de corte seccional o transversal,
siguiendo a Liu y Tucker como se cito en (Hernandez et al., 2014, p. 154), sostienen que, este
disefio de investigacion recolecta los datos en un tiempo determinado con el propoésito de describir
las variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

En particular, el trabajo de investigacion estara destinado al estudio de un determinado
problema en tiempo y espacio limitado; Guia de educacién Sexual para elevar los conocimientos
sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado periodo, 2019 — 2020.

Una vez identificado el tipo de disefio descriptivo y corte transversal, es necesario conocer el
disefio de investigacion que se realizara para determinar la efectividad de la propuesta de
intervencion.

Disefio de Investigacion

En relacion con el disefio, Hernandez et al., (2014) plantean que este término se refiere. “Al
plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea, con el fin de responder al
planteamiento del problema” (p. 128). Para lograr la consecucion de los objetivos y por ser un tipo
de investigacion con propuesta de intervencion se considerara el disefio cuasi experimental,
citando a Bernal (2010). “En este disefio el investigador ejerce poco control sobre las variables
extrafias, los sujetos participantes de la investigacion se pueden asignar aleatoriamente a los grupos

y algunas veces se tiene el control” (p.146).
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Mas aun, a parte de estas afirmaciones se debera poner énfasis en el Disefio de un grupo de
medicidn antes y después; segin Bernal (2010). “Es un disefio de un solo grupo con medicion
previa y posterior de la variable dependiente, sin grupo control” (p. 154).

Dicho lo anterior se representaran algunos datos de la investigacion.

Disefio de un grupo de medicion antes y después.

Esquema del disefio: G 00 X 02

Donde:

X: Variable independiente (Guia de educacion sexual).

O1: Medicion previa (pre - test) de la variable dependiente (Conductas sexuales de riesgo).

O2: Medicion posterior (post — test, después de participar en la guia de educacion sexual) de la
variable dependiente (Conductas sexuales de riesgo).

Desde esta Optica se utilizara el disefio cuasiexperimental, con la finalidad de implementar la
guia de educacion sexual para elevar los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo
mediante la modalidad de talleres a los estudiantes del octavo afio paralelo A, de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado, seccion matutina, donde primeramente se aplicara el pre — test
sobre el objeto de estudio y posteriormente se ejecutaran los talleres de la propuesta.

En la esquematizacion del disefio de investigacion de un grupo con medicion antes y después,
se refieren los términos pre y post — test que serviran para el andlisis cuantitativo en la propuesta
del proyecto, con mas detalle se citan en los siguientes enunciados.

Definicion de Pre — test:

Citando a Heinemann (2003) refiere que:

El pre-test es un apartado en el desarrollo del procedimiento de recopilacion de datos; se

trata de comprobar la adecuacion de instrumentos, es decir su validez, confiabilidad y
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objetividad, y su utilidad practica, se trata, de un estudio de prueba, su finalidad no consiste,
por tanto, en recoger datos para resolver las cuestiones del estudio, el pre-test es siempre
un test del propio instrumento de recopilacion de datos. (p. 166)

Definicion de Post — test:

Segin “Fernandez (2000), establece que son las medidas se recogen después de aplicar el
tratamiento”, de manera puntual “Lamieras y Carrera (2009), indican que se debera 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”. (Mufioz, 2016, p. 51)

Variables de investigacion

Las variables de estudio para la propuesta del proyecto que se realizara, se pondran examinary
manipular de acuerdo al objeto de estudio, el disefio cuasiexperimental distingue las siguientes
categorias.

Variable Independiente: Para el presente estudio se considerara como variable independiente
la Guia de Educacion Sexual, con el objetivo de brindar el asesoramiento a la poblacion
adolescente, Segun Bernal (2010) “se denomina variable independiente a todo aquel aspecto,
hecho, situacion, rasgo, entre otros, que se considera como la; causa de, en una relacion entre
variables” (p.139).

Precisamente, en el planteamiento de la propuesta, la guia de educacién sexual como variable
independiente estara constituida por la modalidad de 7 talleres, en las que se brindara informacién
con los respectivos materiales de apoyo; el primer taller sera de sensibilizacion en dos horas
pedagdgicas, del segundo hasta al sexto taller se trabajara de acuerdo a la planificacion de la guia

de educacioén sexual; con el uso de dindmicas relacionadas con la salud sexual, foros de discusion,
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role playing, lluvias de ideas, videos y herramientas que se deben usar para evitar las conductas
sexuales de riesgo, una vez ejecutadas estas actividades se aplicara el taller de cierre.

En el presente estudio se considerara como variable independiente la Guia de Educacién Sexual,
con el objetivo de asesorar a los adolescentes mediante la modalidad de talleres, que les permitira
ejercer la sexualidad de manera responsable, asi mismo validar las actividades correspondientes a
los indicadores de la cual se compone el objeto de estudio.

Variable Dependiente: De acuerdo a la afirmacion de Bernal (2010). “Se conoce como
variable dependiente al resultado o efecto producido por la accion de la variable independiente”
(p. 139). Con respecto a esta variable, posteriormente de haber aplicado las actividades de la Guia
de Educacion Sexual se podra validar si tuvo 0 no impacto sobre las conductas sexuales de riesgo.

Variables de Control: En toda investigacion experimental es muy importante identificar y
hacer un adecuado control de las variables intervinientes (Condiciones ambientales, experiencia
de los sujetos y homogeneidad en las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio) para tener
confiabilidad sobre la interdependencia de la variable dependiente e independiente (Bernal, 2010).

En este caso se pondra énfasis en los siguientes aspectos.

Edad: 11 a 14 afios.

Grado de estudios: 8vo. Afio de educacion general basica.

Género: Varones y mujeres.

Para fundamentar el proceso metodoldgico que llevaran a alcanzar los objetivos propuestos se
utilizaran los siguientes métodos tedricos.

Métodos

Los métodos utilizados en esta investigacion son:
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Deductivo: Este método de razonamiento siguiendo a Bernal (2010) consiste en. “Tomar
conclusiones generales para obtener explicaciones en particular, el método inicia con el analisis
de los postulados, teoremas, leyes, principios, de aplicacién universal y comprobar la validez, para
aplicarlos a soluciones o hechos particulares” (p.59).

Por consiguiente, desde un punto de partida, permitira analizar las conductas sexuales de riesgo
desde una perspectiva global, a partir de aqui se ira descomponiendo cada aspecto de la sexualidad
del adolescente, con la finalidad de brindar informacidn y solventar las carencias de conocimiento.

Inductivo

Este método utiliza el razonamiento que parte de hechos particulares aceptados como
validos para llegar a conclusiones, cuya aplicacidn ya sea de caracter general, el método se
inicia con un estudio individual de los hechos y se formulan conclusiones universales que
se postulan como leyes, principios o fundamentos de una teoria. (Bernal, 2010, p 59)

Este método se lo utilizara para tener una perspectiva holistica de las particularidades del
problema como son; los factores, tipos, fundamentos y consecuencias, consolidado este primer
analisis se podréa tener una vision clara de las conductas sexuales de riesgo como un todo.

Analitico — sintético

Siendo de gran relevancia, Bernal (2010) considera que este método. “Estudia los hechos,
partiendo de la descomposicion del objeto de estudio, en cada una de sus partes para estudiarlas
de manera individual (analisis), y luego se integran esas partes para estudiarlas de manera holistica
e integral (sintesis)” (p. 60).

Este método sera necesario para interpretar cada parte de las conductas sexuales de riesgo desde
las dimensiones de la sexualidad; biol6gica, psicoldgica, social y ética, que ocurren en la

adolescencia, con la finalidad de tener claro los elementos que produce el objeto de estudio.
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Histdrico

Siguiendo a Langlois y Seignobos citados en (Mufioz, 2015, p. 55) valoran el método historico
por ser utilizado para construir la historia, sirve para determinar cientificamente los hechos
histdricos, para luego agruparlos en un sistema cientifico, este método servira como beneficio para
analizar la literatura desde los cambios que se han producido en la sociedad y como esta influye
para que los adolescentes practiquen conductas sexuales de riesgo.

Modelado

La modelacion tedrica como método de la investigacion cientifica de acuerdo a Reyes y Bringas
(2006) afirman que:

Es la construccidn teorica que refleja las propiedades inherentes y las relaciones presentes
en el objeto investigado con el fin de obtener un estudio minucioso, predominan el
pensamiento abstracto y tiene como principal particularidad su parecido con el objeto
original, deben expresarse tanto el contenido teorico y la realidad objetiva del objeto
investigado. (p. 11)

Desde esta linea de investigacion, se conoceran las interrelaciones del objeto fendmeno de
estudio como son las conductas sexuales de riesgo, a la vez servira para profundizar de acuerdo a
la realidad tematica dentro del campo de la investigacion portando una vision integral.

Estadistico

Segun Ponce (2015). “Este método es de gran utilidad para la validacion de la propuesta,
fundamentado en la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos a través de los métodos

cientificos psicométricos usados para el calculo y analisis estadistico” (p.33).
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Este método sera de gran utilidad para poder demostrar los objetivos que se han planteado a
través de la guia de educacion sexual, con la representacion estadistica y cuantitativa comprobando
de esta manera la efectividad de cada actividad propuesta en la modalidad de talleres.

Meétodo cientifico

Segun Méndez (2011) citado en (Mufioz, 2015, p. 53) lo define como un procedimiento riguroso
formulado de manera logica para lograr la adquisicion, organizacion, satisfaccion o
sistematizacion y exposicién de conocimientos, tanto en su aspecto tedrico como en su fase
experimental.

En resumen, para definir todos los métodos de investigacion, este Gltimo engloba el proceso de
experimentacion, sera de gran utilidad para la controlar cada proceso de elaboracion y validacion
de la propuesta.

Una vez enunciados los métodos de fundamentacidn, es necesario conocer las técnicas que con
criterios de validez y confiabilidad serviran de hilo conductor para el desarrollo de la propuesta.

Técnicas

Como técnica de recoleccidn de los datos, se tomara como referente la aplicacion de la encuesta,
en este caso Segun Bernal (2010).

Puede ser entendida como el conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos
necesarios, con el proposito de alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion, se trata
de un plan formal para recabar informacion de la unidad de analisis objeto de estudio y
centro del problema de investigacion (Bernal, 2010).

Encuesta 1:

Con la finalidad de conocer la problematica de las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes se procedié a aplicar una encuesta, la misma que estaba conformada por 12 items
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fundamentados cientificamente en el marco tedrico, para conocer la existencia del problema
planteado (Anexo 1).

Encuesta 2: Posteriormente, en vista de ser un tipo de investigacion psicoldgica sera
conveniente aplicar la encuesta auto — administrada elaborada por Rocio Yolanda Rojas Laurente,
para realizar el pre y post - test, la cual servira para validar la efectividad de la Guia de Educacion
Sexual. (Anexo 2).

Descripcion de la Encuesta que se utilizara para la validacion de la propuesta

La técnica seleccionada corresponde a una encuesta autodirigida elaborada por Rocio Yolanda
Rojas Laurente en la ciudad de Lima — Perd 2010, la cual consta de la presentacion, datos
generales, instrucciones y datos especificos conformados por preguntas de opcion mdltiple, el
mismo que ha sido sometido a juicio de expertos mediante la Prueba Binomial, dicho cuestionario
fue basado en la operacionalizacion de variables, el cual tuvo un tiempo de duracién de
aproximadamente 35 a 40 minutos (Rojas, 2011).

Validez Y Confiabilidad De Instrumentos

La validez del constructo y contenido del instrumento ha sido realizada mediante la Prueba
Binomial del Juicio de Expertos, en el cual han participado 7 profesionales de la salud, entre ellos
seis Licenciadas de Enfermeria del area de pediatria y salud mental y un Licenciado en Psicologia;
siendo tomadas sus consideraciones en el mejoramiento del instrumento (coeficiente de validez de
contenido: 0.02) (Rojas, 2011).

La confiabilidad ha sido realizada mediante la prueba piloto aplicada a 137 estudiantes, lo cual
ha permitido mejorar la redaccién, orden y secuencia de las preguntas, han aplicado la prueba de
ALFA DE CRONBACH dando como resultado 0,80 lo cual demuestra la confiabilidad del

instrumento.
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Procedimiento para la aplicacion de la técnica
La investigacion se desarrollara mediante las siguientes fases:

1. Primeramente, se seleccionara la técnica para medir la variable dependiente, como lo son
las conductas sexuales de riesgo, una vez seleccionada y ejecutada se determinara la
muestra.

2. Luego de este paso, se procedid a solicitar el permiso en la Unidad Educativa Pio Jaramillo
Alvarado; al rector de la Institucion Dr. Willam Espinoza de la seccion matutina, docentes,
padres de familia y estudiantes, con la finalidad de establecer la carta de compromiso
(oficio) entre la directora de la Carrera de Psicologia Educativa y Orientacién y el director
del Colegio para realizar el trabajo de titulacion. (Anexo 3)

3. Una vez con el permiso asignado, se visitara el aula de clases mencionada anteriormente
para conversar con los estudiantes y explicarles los detalles acerca del trabajo que se
realizara.

4. Luego de obtener el permiso institucional se procederd a solicitar el permiso a los
representantes legales a partir del consentimiento informado, de manera que se legalice la
participacién de los estudiantes que conforman la muestra de estudio. (Anexo 4).

5. Se pasara a retirar la carta de consentimiento a los estudiantes, y se les procedera a entregar
a ellos mismos la encuesta validada que se la utilizard para determinar las conductas
sexuales de riesgo y asi poder realizar la investigacion, en ese momento se les explicaré el
objetivo del mismo y la forma de responder a las interrogantes, el tiempo promedio de
responder serd entre 15 a 20 minutos.

6. Luego se solicitara el espacio establecido para la aplicacion de la guia de educacion sexual
con los docentes a cargo de las asignaturas.

Para esta actividad se realizara lo siguiente:
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7. Se socializara a los directivos de la institucion, la planificacion de la Guia de educacion

sexual para hacer frente a la problematica de las conductas sexuales de riesgo.

8. Enun primer acercamiento para la ejecucion de la guia de educacién sexual se explicara a
los estudiantes en qué consistiran los talleres, los objetivos y las actividades que se
trabajaran, aplicando el pretest (encuesta validada) para medir las conductas sexuales de
riesgo.

9. Se explicara a los estudiantes como la guia de educacion sexual les ayudara a elevar los

conocimientos sobre las conductas sexuales de riesgo, promoviendo una salud sexual saludable.

10. Al finalizar el trabajo de la propuesta sobre la Guia de Educacion Sexual, se aplicara

nuevamente la encuesta validada (post - test).

Escenario

El escenario de la investigacion lo constituye la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado,
especificamente la seccién matutina, de la ciudad de Loja, que cuenta con el nivel inicial hasta el
tercero afio de bachillerato intensivo, con una planta docente integrada por 113 docentes y 1700
estudiantes.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Segun Jany como se cit6 en (Bernal, 2010, p. 160), la poblacién es la totalidad de

los elementos o individuos que tienen caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer
inferencia o una unidad de analisis, la poblacion sera tomada referentemente a los niveles iniciales
de educacidn bésica, como son los 8vos afios, se ha visto pertinente escoger a estos adolescentes
ya que se encuentran en una etapa de transicion de la nifiez a la adolescencia, la etapa de mayor

vulnerabilidad en la que con mayor frecuencia se pueden presenciar estos riesgos.
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Una vez aplicada la encuesta a los paralelos A, B y C, se determind menor nivel de
conocimientos y presencia de posible riesgo a los estudiantes del séptimo afio paralelo A.

Muestreo

En este proceso sera necesario emplear el muestreo no probabilistico o dirigido, segun
Hernandez et al. (2014) mencionan que. “La eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los procesos
de toma de decisiones por parte del investigador” (p.176), de acuerdo a este postulado la presente
investigacion estard constituida por 27 estudiantes del octavo afio paralelo A, de la Unidad
Educativa Pio Jaramillo Alvarado, muestra seleccionada de acuerdo a la valoracion previa,
considerando que los adolescentes presentan menor nivel de conocimientos y cierta predisposicion
a las conductas sexuales de riesgo.

Haciendo énfasis al término dirigido, en vista de que este grupo presencia menor nivel de
conocimientos y riesgo, docentes y de manera especial el Equipo DECE de la institucion sugiere
la intervencion inmediata, acotando también la predisposicion y el interés total del alumnado en

participar de los talleres que se brindaran.

Tabla 1

Poblacion y muestra
Quienes/ Poblacion de la Institucion Muestra

Informantes Educativa; los 8vos afios (Octavo

paralelos A, By C. ano A)

Estudiantes Un total de 81 estudiantes 27 adolescentes

Fuente; Secretaria General de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, 2019.
Autor: Sr. Byron Rueda.
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Para la ejecucion de la propuesta de intervencion

Para el proceso de aplicacion de la propuesta de intervencion basada en la guia de educacion
sexual para elevar los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo se desarrollara en cuatro
etapas 0 momentos:

Etapa No. 1: Diagnéstico

En esta fase se realizara la aplicacion de la Encuesta autoadministrada de Rocio Yolanda Rojas
Laurente para determinar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio
paralelo A, de inmediato se procedera a la tabulacion de los resultados con la finalidad de tener
una informacion objetiva, de manera que se pueda tomar decisiones referentes a lo que se
planificara y como se ejecutara la Guia de Educacion Sexual.

Etapa No. 2: Elaboracion de la Guia de Educacion Sexual

Una vez, determinados los resultados del diagndstico inicial (pre test) se procedera a elaborar
la Guia de Educacion Sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo con la finalidad de facilitar
el aprendizaje de conductas positivas sobre la base de los problemas identificados, delimitando
objetivos, metodologia y acciones concretas. Asimismo, se formularan las condiciones para que
los directivos y el personal docente vinculado al grupo de la institucion educativa, presentaran las
condiciones necesarias para el desarrollo de la Guia de Educacion Sexual basada en la modalidad
de talleres.

Etapa No. 3 Ejecucion de la guia de educacion sexual

En esta etapa se coordinara la ejecucion de la propuesta alternativa y su organizacion, para
hacerla corresponder con los resultados alcanzados en la fase de diagnostico.

Para cada taller que integra la guia de educacion sexual se tomara en cuenta tres momentos:

Primer momento: Se dara la introduccion del tema y se explicara el objetivo del taller.
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Segundo momento: Se realizaran diversas acciones para dar cumplimiento a los objetivos
planteados y se manejaran los temas de educacion sexual.

Estructura de la Guia de Educacion Sexual

TALLER I: Sensibilizacion para el inicio del desarrollo de la propuesta de intervencion.

Objetivo:

Generar un vinculo afectivo y de confianza entre el proponente de la investigacion y los

adolescentes para ejecutar los talleres programados de educacion sexual.

Actividades: En grupos de trabajo desarrollar la dindmica un osito de peluche, el arbol
biopsicosocial y el arbol del proyecto de vida, para despertar el interés sobre los beneficios que

brindara el taller incluyendo la encuesta del pre - test.
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TALLER I1. “Qué onda con las relaciones™.

Objetivo:

Emplear los sociodramas para protagonizar los efectos sobre practicas de relaciones sexuales a

temprana edad.

Actividades: Se trabajara la pareja de animalitos, dramatizacion, elaboracion de un crucigrama

y validacion de las actividades.

Taller I11: “Por ti y por todos debes protegerte”.

Objetivo:

Determinar mediante el debate, las infecciones de transmision sexual que son provocadas por

las conductas de promiscuidad e intercambio de parejas en los adolescentes.

Actividades: Para realizar el presente taller se utilizara la dindmica tarjeta de riesgos mediante
la discusién en plenaria, y afiches de las ITS — VIH SIDA, sopa de letras y evaluacién de las

actividades.

Taller I1V: “Ponte el preservativo en el pecho”.

Objetivo:

Valorar el uso del preservativo a través de la negociacion, promoviendo en los adolescentes

actitudes positivas hacia el cuidado de la salud sexual.
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Actividades: Emplear la dindmica romper el hielo, lluvia de ideas, negociacién sobre el uso del

preservativo y ficha de evaluacion para validar las actividades de la guia de educacién sexual.

Taller V: “Valoro el riesgo y decido”

Objetivo:

Utilizar el video foro para socializar el uso adecuado de los métodos anticonceptivos que

ayuden a contrarrestar las situaciones riesgosas en las practicas sexuales.

Actividades: Utilizar la dinamica me pica aqui para lograr la distencion en el grupo, realizar el
bingo de los métodos anticonceptivos, lluvia de ideas, video y ficha de validacién de la guia de

educacion sexual.

Taller VI: “Alto ahi ... estas en riesgo”.

Objetivo:

Promover habilidades en los adolescentes, que les permita cuidar la salud sexual para hacer
frente a los riesgos asociados de las relaciones fugaces.
Actividades: Se empezara con el desarrollo de la dindmica tragos en la fiesta, luego se trabajara
con la discusion en plenaria acerca de los factores que facilitan y/o dificultan la adopcién de
acciones preventivas, posteriormente se realizara la lluvia de ideas sobre las herramientas,
habilidades y recursos para contrarrestar las practicas de relaciones fugaces, finalizando con el
cuadro de las caracteristicas personales para cada participante.

Tercer momento: Al finalizar el taller se realizara una reflexion sobre las teméticas abordadas

y la valoracion de su eficacia, dando por terminado la propuesta.
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Taller No. VII: Despedida.

Evaluar los conocimientos que presentan los adolescentes sobre las conductas sexuales de

riesgo, luego de haber aplicado la guia de educacién sexual.

Actividades: Desarrollar la dindmica del ovillo, retroalimentacion, con la finalidad de sustentar
los aportes de la guia de educacion sexual y aplicacion del post — test encuesta autoadministrada

de Rocio Rojas.

Etapa No. 4 Evaluacion:

Al concluir los talleres de la Guia de Educacion Sexual para elevar los conocimientos sobre
Conductas Sexuales de Riesgo, se aplicara nuevamente la encuesta autoadministrada de Rocio
Rojas, para comprobar su efectividad, por otra parte, se procederd a establecer el cuadro de
porcentajes de acuerdo a las preguntas de la ficha de evaluacion (anexo en cada uno de los talleres

de la propuesta), donde se verificara la significatividad de los talleres planteados.

232



MATRIZ DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION: GUIA DE EDUCACION SEXUAL PARA ELEVAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
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relaciones”. protagonizar  10s | yalidacion de las actividades. para el desarrollo | para los

efectos sobre
practicas de

de las actividades,

participante
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relaciones sexuales y copias de la s para cada
a temprana edad. ficha de actividad
evaluacion.
Costo:
40,00
TALLER Determinar Para realizar el presente taller se | Material
n: mediante el debate, | utilizara la dinamica tarjeta de didactico, tarjetas,
las infecciones de | riesgos mediante la discusion en | cinta adhesiva,
“Por ti y por transmision sexual | plenaria, y afiches de las ITS — mar.cadores, . _
que son provocadas | VIH SIDA, sopa de letras y copias de la ficha | COSto:
todos  debes | o jas conductas | evaluacion de las actividades. de evaluacion. 40,00
protegerte”. de promiscuidad e
intercambio de
parejas en los
adolescentes.
TALLER Valorar el uso del Emplear la dinamica romper el | Material
IV: “Ponte pilas preservativo a hielo, lluvia  de ideas, | didactico, globos,
L través de la negociacion sobre el uso del | cinta adhesiva,
la decision es negociacion, preservativo y  ficha  de | marcadores, Costo:
tuya”. promoviendo en los | evaluacion para validar las | copias de la ficha 40.00
adolescentes actividades de la guia de | de evaluacion. ’

actitudes positivas
hacia el cuidado de
la salud sexual.

educacion sexual.

234




TALLER V: Utilizar la dindmica me pica Material
“Valoro el Utilizar el .vi.deo aqui para lograr la distencion en | didactico, globos,
riesgo y foro para socializar | ¢| grupo, realizar el bingo de los | computador,
decido”. el uso adecuado de | métodos anticonceptivos, lluvia | proyector,
los Metodos | ge jdeas, video y ficha de parlantes, cinta, _
anticonceptivos que | yalidacion de la guia de adhesiva, Costo:
ayuden a | educacion sexual. marcadores, 40,00
contrarrestar las copias de la ficha
situaciones de evaluacion.
riesgosas en las
practicas sexuales.
Promover Se empezara con el desarrollo de | Agua, vasos, sal,
TALLER VI- habilidades en los | la dindmica tragos en la fiesta, musica, material
adolescentes, que luego se trabajara con la didactico, ficha de
“Alto ahi ... les permita cuidar | discusion en plenaria acerca de | evaluacion.
_ la salud sexual para | los factores que facilitan y/o
estas en riesgo”. | hacer frente alos | dificultan la adopcion de
riesgos asociados | acciones preventivas, Costo:
de las relaciones posteriormente se realizara la 4000

fugaces.

lluvia de ideas sobre las
herramientas, habilidades y
recursos para contrarrestar las
practicas de relaciones fugaces,
finalizando con el cuadro de las
caracteristicas personales para
cada participante.
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TALLER
VII:
“Despedida”.

Evaluar los
conocimientos que
presentan los
adolescentes sobre
las conductas
sexuales de riesgo,
luego de haber

aplicado la guia de
educacion sexual.

Desarrollar la dindamica del

ovillo, retroalimentacion, con la
finalidad de sustentar los aportes

de la guia de educacion sexual y

aplicacion del post — test

encuesta autoadministrada de

Rocio Rojas.

Ovillo, copias de
la encuesta
autoadministrada
de Roci6 Rojas
para comprobar la
efectividad de la
guia de educacion
sexual.

Entrega de
certificados por la
participacion en
el taller.

Costo:
80,00

TOTAL
DE
GASTQOS:

310,00
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Valoracion de la Guia psicoeducativa: Para determinar la factibilidad de la alternativa se aplicara
el método estadistico de correlacion lineal de Karl Pearson (r), considerando a la variable X (pre-
test) y la variable Y (post - test), comprobando de esta manera su factibilidad.

Segun Hernandez et al. (2014) indican que. “El coeficiente de correlacion de Karl Pearson (r)
es una prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas en un nivel por
intervalos o de razén”. (pp. 311-312) A continuacion se explica los postulados del mismo.

Se simboliza: r

Hipotesis a probar:

Correlacional; del tipo de “a mayor X, mayor Y”, “a mayor X, menor Y, “altos valores en X
estan asociados con altos valores en Y”, “altos valores en X se asocian con bajos valores de Y.
La hipotesis de investigacion sefiala que la correlacion es significativa.

Variables: La prueba en si no considera a una como independiente y a otra como dependiente,
ya que no evalua la causalidad, solamente es posible establecerlas teéricamente.

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 o0 casos.

Nivel de medicion de las variables: intervalos o razon.

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

—1.00 = correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante.) Esto

también se aplica “a menor X, mayor Y.
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0.90 Correlacion negativa muy fuerte

~0.75 Correlacion negativa considerable.

~0.50 Correlacion negativa media

~0.25 Correlacion negativa débil.

~0.10 Correlacion negativa muy débil.

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables

+0.10 Correlacion positiva muy debil.

+0.25 Correlacion positiva débil

+0.50 Correlacion positiva media.

+0.75 Correlacion positiva considerable

+0.90 Correlacion positiva muy fuerte.
Correlacion positiva perfecta. (“A mayor X,
mayor Y” o “a menor X, menor Y, de manera

+1.00 :
proporcional. Cada vez que X aumenta, Y
aumenta siempre una cantidad constante.)

El signo indica la direccion de la correlacion (positiva 0 negativa); y el valor numérico, la
magnitud de la correlacion.

Analisis integrador de los resultados obtenidos: Para la elaboracion de los resultados
obtenidos en la investigacion se utilizara los programas informéaticos de Word y Excel, para
expresar en tablas, figuras, y en la redaccion del analisis e interpretacion se empleara el método
estadistico del ROPAI (recoger los datos, organizar en cuadros, presentar graficos, analizar e
interpretar). Para validar la alternativa de intervencion se utiliz6 el método estadistico del

coeficiente de correlaciéon lineal de Karl Pearson (r), y para mayor seguridad, la concrecion de los

datos a obtener se usara el programa estadistico Minitab version 18.
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g. CRONOGRAMA

TIEMPO Abril. /2019 | Mayo0/2019 | Junio/ 2019 | Julio/2019 | Agosto/2019 | Oct./2019 Nov./2019 Dic./2019 Enero.
/2020

1123|412 (3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4]1|2|3|4(1|2]|3
ACTIVIDADES

Elaboracion  de
proyecto (Tema,
Problematica,
Justificacion,
Marco  tedrico,
Metodologia,
Cronograma,
Presupuesto,
Bibliografia vy
Propuesta)

Socializacién del
proyecto, Informe
Final de Proyecto,
Certificado
pertinencia

Asignacion  de
director.

Construccion de
preliminares.

Construccion del
resumen y la
introduccion.

Construccion de
la Revision de
Literatura.
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Construccion de
materiales y
métodos.

Construccion de
los resultados a
partir de la
aplicacion de la
propuesta.

Construccion de
la Discusion.

Construccion de
las conclusiones.

Construccion de
las
recomendaciones.

Construccion de
la bibliografia.
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TIEMPO Febrero. /2020 | Marzo. / 2020 Abril. /2020 Mayo. / 2020 Junio. / 2020 Julio. / 2020 Agosto. / 2020

112 (34|12 |3|4|1|2|3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4|12|2|3|4|1]2|3]|4
ACTIVIDADES

Construccién de  los
anexos

Certificacion de la tesis.

Tramite para la obtencion
de la Aptitud Legal de
Grado.

Declaratoria de aptitud
legal.

Presentacién de la tesis
para grado privado.

Agregado de
sugerencias emitidas
por el Tribunal de
grado.

Elaboracién del
Articulo Cientifico
derivado de los
resultados de la tesis.

Grado  Publico e
Incorporacion.
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS COSTO | COSTO

Movilizacion 20 0,30 6,00

Alimentacion

Resma de papel boom 2 3,50 7,00
Reproduccion bibliografica. 0.05/
462 0,30 40,00
Adquisiciones de textos 2 20,00 40,00
Servicio de internet 20 1,00 20,00
Reproduccion de insumos técnicos 279 0,05 13,95
psicolégicos

Aplicacién de la propuesta (recursos

materiales, y reciclables).

A 420,.00
Anillado e impresion del proyecto y tesis 3 3,00 9,00
Disefio de diapositivas 0.0 0.0 0.0
IMPREVISTOS 29 | - 145,00
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OTROS ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta aplicada

P — —

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
UNIDAD EDUCATIVA “PIO JARAMILLO ALVARADO”
Estimado estudiante:

Reciba un cordial saludo de la carrera de Psicologia Educativa y Orientacion, de manera
especial a nombre de Byron Rueda, proponente de un estudio investigativo sobre conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes, a la vez para solicitarle comedidamente se digne responder
al presente cuestionario, que tiene como objetivo recoger informacion acerca de la problemética
planteada; datos que serviran para implementar una Guia de Educacién Sexual, las respuestas no
estan consideradas ni buenas ni malas, solo permite tener una vision amplia del problema dentro
de la institucion educativa. Esta encuesta es de caracter anénimo y los resultados obtenidos de esta
informacion seran manejados Unica y exclusivamente por él investigador, por lo tanto, se mantiene
un alto nivel de confidencialidad.

Género: Masculino () Femenino:( )

Edad: Curso y Paralelo: (A), (B) 0 (C).

Con quién vive:

Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES: Dignese en contestar cada pregunta con una ( X ) segiin crea
conveniente.

1° El departamento de Orientacién (DECE) ha trabajado en Educacién sexual sobre
temas de: aborto, embarazos no deseados, inicio temprano de las relaciones sexuales,
Infecciones de Transmision Sexual; consideradas como conductas sexuales de riesgo.

SI( ) NO( ) AVECES( )

2°Cree Ud. que los adolescentes entre 13 y 14 afios ya han iniciado las relaciones

sexuales.
SI( ) NO( )
3° Ha recibido informacién de sus padres acerca de las conductas sexuales de riesgo.

SI(C ) NO( ) En caso de contestar si, sefiale estos temas.
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Infecciones de transmision sexual _ Relaciones sexuales a tempranaedad
Embarazos no deseados  Aborto __ Intercambio de parejas — relaciones
sexuales grupales_
Promiscuidad Riesgos de tener relaciones sexuales bajo efectos de sustancias
psicoactivas
4° Alguna vez, los docentes han hablado de conductas sexuales de riesgo.
SI( ) NO( ) AVECES( )
5° Considera que los adolescentes que tienen varias conquistas y con ellas relaciones
sexuales los hacen sentir mas varones.
St ) NO( )
6° En base a su criterio personal, cree que el inicio de relaciones sexuales a temprana
edad es correcto, si esté de acuerdo sefiale los argumentos.
Si( ) NO( )
v' Porque que no se reprime el placer

v Los adolescentes estan en un buen estado fisico y psicolégico

v" Durante esta etapa no se pueden contraer enfermedades de transmisién sexual

7° Estas de acuerdo que los adolescentes mantengan relaciones sexuales bajo los efectos
del alcohol o drogas, porque crees que resulta mas satisfactorio. SI( )
NO( ).

8° En base a lo que ha escuchado de sus comparieros o amigos, cree Ud. que no se debe
utilizar el preservativo, ya que impide la satisfaccion. Sl ( ) NO( )
NO HE ESCUCHADO ().

9° Qué métodos crees que se utilizan para evitar embarazo.

10°Segun su punto de vista, cree que los adolescentes ponen en riesgo su salud sexual por

précticas de:
Promiscuidad Relaciones sexuales con un/a trabajador/a sexual

Con parejas recién conocidas Sexo, drogas y alcohol
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Relaciones sexuales en grupo Aborto Autoestimulacién por estimulos
pornograficos Intercambio de parejas sexuales La ruleta
sexual Las pulseras del amor

Embarazos no deseados
11° Estaria de acuerdo que una adolescente embarazada por su condicion de

vulnerabilidad, practique el aborto.
SI( ) NO( )
12° Te gustaria participar de talleres de Educacion sexual para mantener un buen

estado de salud sexual.
SI( ) NO ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 2: Técnica de Autoadministracion

Encuesta Autoadministrada de Rocio Rojas.

A continuacién, vas a encontrar algunas preguntas un tanto delicadas que debes leer con mucha
atencion y que debes responder con la mayor veracidad y sobre todo con confianza ya que tus
respuestas no seran reveladas a nadie, considera que solo existe una respuesta por cada pregunta
que presente opciones.

Gracias.

Salud Sexual

1. ¢ Qué entiendes por identidad sexual?

a. Es un conjunto de actitudes que indican que estoy en la adolescencia.

b. Es el comportamiento que muestro frente a un grupo de chicos que no conozco.

c. Es tener conocimiento de que quiero ser en el futuro.

d. Es como me identifico, lo que siento, mi orientacion y preferencia hacia el mismo sexo o el
otro sexo.

e. No conozco el concepto.

2. ¢ Qué entiendes por el rol sexual?

a. Es realizar una seria de actividades que me identifican como una persona madura.

b. Es cuando una mujer o un varén se comportan y realizan actividades de acuerdo a su sexo.
c. Es cuando se utilizan muchas palabras groseras para hacer que los demas me respeten.

d. Es cuando se dice que el hombre nunca debe llorar y la mujer debe cocinar.

e. No conozco el concepto.
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3. ¢ Qué entiendes por comportamiento sexual?

a. Es desarrollar un papel positivo ante las dificultades que se puedan presentar durante mi vida.
b. Es cuando hago un grupo de trabajo y no incluyo a las comparieras con las que no me hablo.
c. Es cuando después del colegio me voy a pasear con mi enamorado.

d. Es la decision de hacer como de no hacer algo, incluyendo el beso, tomarse de las manos,
masturbarse, tocarse, entre otras cosas.

e. No conozco el concepto

4. ¢ Qué entiendes por libertad sexual?

a. Es decidir sobre las cosas que voy a hacer, sin que nadie me diga lo que tengo que hacer. Es
saber respetarme y respetar a los demas.

b. Es ser libre y que nadie me ponga reglas.

c. Es salir, divertirme y ser feliz porque sé que soy joven.

d. Es seguir lo que me dicen mis amigas porque ellas me entienden mas que mis padres.

e. No conozco el concepto.

5. Has recibido alguna charla o informacion sobre métodos anticonceptivos

Si tu respuesta es Si contesta la siguiente pregunta.

Si tu respuesta es No pasa a la pregunta 9.

6. ¢, Donde recibiste la informaciéon?

7. Menciona los tipos de métodos anticonceptivos que conoces.
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8. De los Métodos Anticonceptivos mencionados ¢ Sabes como se utilizan?

a. Si se como se utilizan todos.

b. Si, pero solo algunos.

c. Si, pero no estoy segura si es el uso correcto.

d. No sé como se utilizan.

9. Situaciones hipotéticas

a. Cuando tu enamorado/a o un/a chico/a que te gusta te acaricia alguna parte del

cuerpo ¢Como reaccionas?:

@
@

LO ACEPTO LO RECHAZO

b. Cuando tu enamorado/a o un/a chico/a que te gusta te besa apasionadamente

¢, COmMo reaccionas?:

@
@

LO ACEPTO LO RECHAZO

c. Cuando tu enamorado/a o0 un/a chico/a que te gusta te toca las partes intimas

¢ COmMo reaccionas?:

@
@

LO ACEPTO LO RECHAZO

d. Cuando tu enamorado/a o un chico/a que te gusta te propone para tener

relaciones sexuales ¢ COmo reaccionas?:
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OO0

LO ACEPTO LO RECHAZO

10. Coloca en cada paréntesis una (A) si el comportamiento que identificas es Adecuado o
una | si el comportamiento que identificas es Inadecuado, segun sea tu opinion sobre el
comportamiento de los personajes.

a. Luchita rechaza tener relaciones sexuales con un chico que conoce hace dos semanas en un
paseo. ()

b. Felipe decide ir a un prostibulo porque sus amigos lo molestan que es casto. ()

c. Fabiola le dice a su enamorado que no desea ni quiere tener relaciones sexuales porque no esta
preparada para hacerlo. ()

d. Juanita se deja abrazar y manosear por cualquier chico que conoce y le cae bien. ( )

11. Entre los siguientes casos reconoce cual corresponde a una situacion de

“Libertad sexual” y de “Libertinaje”. Pon una “L” para la opcion Libertad sexual y

una “R” para la opcion Libertinaje.

a. Mis padres me han dicho que no debo probar licor, y cuando me vaya a

una discoteca aceptaré los vasos de licor que me invitan. ( )

b. Conozco a un chico/a en un cumpleafios y rechazo besarme con él/ella. ( )

c. Mis padres me dicen que deberé regresar a las 12 de la noche, pero me gustaria regresar a las 4
de la madrugada. ( )

d. Le digo a mi mama que me voy al colegio y decido ir con mis amigas y amigos. ()
Conductas sexuales de riesgo

12. Piensas que los adolescentes entre 13 y 15 afios ya tienen relaciones sexuales.
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Si tu respuesta es si.

¢Con quiéen?:

13. En un futuro cuando tengas relaciones sexuales:
b. Te pondras de acuerdo con tu pareja antes de decidirlo.
d. Nunca sabras cuando lo vas a hacer.
a. Lo primero que pensaras es si vas a tener proteccion.
c. Siempre tendras para emergencias.
d. No pensarias ni te acordaras de nada en ese momento.
14. Cuando tengas relaciones sexuales tendras en cuenta el uso del preservativo:
a. Siempre en el 100% en las relaciones sexuales.
b. Casi siempre aproximadamente en el 60% a 80% de mis relaciones sexuales.
c. A veces aproximadamente en el 50% de mis relaciones sexuales.
d. Nunca.
15. Consideras que el tener varias parejas sexuales, resulta beneficioso para tu salud
sexual.
O—O——"— O

LO ACEPTO LO RECHAZO

16. Actualmente tienes:
a. Enamorado estable.

b. Enamorados eventuales.
c. Solo vacilones.

d. No tengo enamorado en este momento.
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e. Nunca he tenido enamorado.

Si tu respuesta es positiva cuantos enamorados has tenido hasta el momento:

17. ¢ Qué harias si quedas embarazada o si dejaras embarazada a una chica?

a. Aceptas el embarazo y decides que nazca el nifio.

b. Considerarias el aborto.

c. Lo darias en adopcion.

d. No sabes que es lo que harias.

18. Como calificas tu comportamiento sexual; coloca un aspa en la puntuacion que

corresponda segun tu criterio.

A

1| 2| 3| 4|
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ANEXO 3

CARRERA DE PSICOLOGIA
EDUCATIVA Y ORIENTACION Y
PSICOPEDAGOGIA

Oficio N.- 190- CPEYO-FEAC-UNL
Loja, 27 de mayo de 2019

Doctor

Willian Espinosa, Mg. Sc.
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “PlO JARAMILLQ
Ciudad.-

De mi consideracion:

que el estudiante antes indicado pueda
denominado: GUIA DE EDUC
CONDUCTAS DE RIESGO EN E

de su regencia; indico a uste
recomendaciones que tenga a bier

Este trabajo se realizara bajo Iaﬁ;;es;pqnsa
Cuenca, Mg. Sc. docente de la asignatura y

TORA DE LA CA Y
NTACION; Y PSICOPEDAGOGIA.

chivo

072 - 545480
Ciudad Universitaris *Guilhermo Falconi Espinosa”,
Casilia letra “$7, Sector La Argelia - Loja - Ecuador




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta De Consentimiento Informado

Por favor lea la siguiente informacion para estar seguro que comprende perfectamente el
objetivo del estudio “Guia de Educacion Sexual para elevar los conocimientos sobre conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio paralelo A, de la Unidad Educativa Pio
Jaramillo Alvarado, periodo 2019 - 2020.” y firme solo en caso de que usted otorgue el
consentimiento a su hijo/a para que pueda participar. El objetivo del estudio es: Implementar la
guia de educacidn sexual para evidenciar los conocimientos que tienen los adolescentes. Para
realizar este estudio, se necesitara que su hijo/a responda completamente las preguntas que le seran
formuladas en el cuestionario.

Usted nos autoriza que los resultados obtenidos podran ser usados por el investigador del
estudio para el proposito que hemos mencionado. Se garantiza que su identidad se mantendra
anonima en todo momento, y sus datos estaran protegidos.

Cuando el estudio haya concluido se entregara un informe a la Autoridad de la institucién sobre
los resultados obtenidos. La importancia de su participacion radica en que, a partir de los
resultados, la institucion pueda disefiar y generar acciones tendientes a apoyar su creatividad. No
recibirdn pago alguno por su participacion y tampoco les generara gastos.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio con la firma de esta hoja de
consentimiento doy mi conformidad para que mi hijo/a participe y autorizo la utilizacién de la

informacidn para la investigacion.
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Desde ya agradecemos su colaboracion.

Firma del Padre de familia

Cédula. N0,

Firma del investigador responsable

Firma hijo/a

NOTA: Esta carta debe ser devuelta al colegio a mas tardar el viernes

abril de 2019.
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ANEXO 5. Ficha de evaluacién de talleres

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION

CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
PROYECTO PARA EL TRABAJO DE TITULACION.
EVALUACION FINALIZACION DE PROGRAMA.

GUIA DE EDUCACION SEXUAL.

Fecha: ................... NOMDIE: oot e, Edad: ......

Motivo. - Le solicito a usted se digne en contestar la presente encuesta la guia de educacion
sexual para elevar los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo.

INSTRUCCION: Elija la opcion segln su criterio y contestando con toda honestidad.

PREGUNTA

OPCION

MUY
ADECUADO.

ADECUADO.

POCO
ADECUADO.

Como usted valoraria los contenidos abordados en el
programa de prevencion.

Cree usted que las actividades de la guia de educacion
sexual; el arbol de la sexualidad, la informacién, los
videos, los role playing (sociodramas), discusion en
plenaria (foros), la negociacién, lluvia de ideas,
crucigramas y sopa de letra son de interés personal
para elevar los conocimientos sobre conductas
sexuales de riesgo.

Cree usted que el desarrollo de la propuesta manejado
por la investigadora fue:

Para usted los materiales utilizados en el proceso de
desarrollo de los talleres son considerados como:

El programa cumple con los requerimientos para ser
implementado, asi para elevar los conocimientos
sobre conductas sexuales de riesgo, y por ende es
considerado para usted:
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ANEXO 6: Mapa mental de la realdad tematica, en relacion a las dos variables

[ TEORIAS ] | L e
| CONDUCTA [ DEFINICION ] TIPOLOGIA
Teoria del riesgo. DE RIESGO
¢ Conducta Problema de Jessor y Jessor. I |
e Aprendizaje Social de Bandura. ( . \
e Teoria construccionista del riesgo sexual. CONDUCTA e Inicio precoz de las
e Accion Razonada, ANTECEDENTES SEXUAL relaciones sexuales.
e Teoria de la Resiliencia. ’ e Promiscuidad.
| o Cgrrgjt;!so frecuente de
- CONDUCTAS SEXUALES DE . an%_gg;]iggrtl_oso Smétodos
- _ i IVOS.
[ ENFOQUES ] [ HOLISTICO ] R|E|SGO « Relacionas fugaces.
GUIA DE EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR \\ J
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS ETIOLOGIAY |___
ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO PARALELO A, DE CONSECUENCIAS
LA UNIDAD EDUCATIVA PIO JARAMILLO ALVARADO,
2019 - 2020.
) FACTORES
\ PROTECTORES

|
[ DEFINICION ]

GUIA DE EDUCACION ﬁ
DEFINICION

/ e Modelos de \ GUIA / DE TALLER

SEXUALIDAD EDUCACION educacioén sexual. BASADA EN
- SEXUAL EN LA o Adolescencia. LA T~
GUIA ADOLESCENCIA e Desarrollo sexual en MODALIDAD ESTRUCTURA
la adolescencia. DE TALLERES DE UN TALLER
P e Salud sexual.
ELABORACION . Métodos
DE UNA GUIA anticonceptivos.

264




ANEXO 7:

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA PARA EL PROYECTO DE TITULACION

PREGUNTA DE

ESQUEMA DEL MARCO

TEMA INVESTIGACION OBJETIVOS VARIABLES TEORICO
Guia de ¢De qué manera la GENERAL INDEPENDIENTE DEPENDIENTE CAPITULO I:
Educacion guia de educacion Implementar la guia de educacion sexual para prevenir conductas | Guia de Educacion Conductas sexuales de | CONDUCTAS SEXUALES
Sexual ) | sexuales de riesgo en los adolescentes del octavo afio paralelo A, | Sexual. Riesgo. DE RIESGO.
para sexual podra prevenir de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado, 2019 — 2020. : ?:ct)??aesdggt:jétentacién
prevenir conductas sexuales de « Enfoque Holistico '
conductas | riesgo en los « Conducta de Riesgo.
sexuales o

T adolescentes del OBJETIVOS INDICADORES conducta sexual.
de riesgo : o Definicidn.
en los octavo afio paralelo ESPECIFICOS « Tipologia.
adolescent | A de la Unidad 1 2 3 4 VARIABLE DEPENDIENTE: « Etiologia.
es del ! CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO. ¢ Consecuencias.
octavo afo Educativa Pio Determinar | Disefiar la | Ejecutar laguia | Validar la v' Relaciones sexuales a temprana edad. « Factores Protectores.

J illo Al d las conductas | guia de de educacién efectividad de |v° Promiscuidad e intercambio de parejas.
sexuales de | educacion | sayial para la aplicacion No utilizar métodos anticonceptivos. F : ]
A, dela 2019 — 2020? ; sexual para . de laguiade |v° Uso inadecuado de los métodos GUIA DE EDUCACION
. riesgo en los : prevenir S - :
Unidad dol prevenir d educacion anticonceptivos. SEXUAL. - )
Educativa adolescentes conductas conductas sexual para v" Relaciones Fugaces. 3 v Def!n!c!gn de Gu!a.
Pio deloctavo | sexuales de | Sexuales de prevenir VARIABLE INDEPENDIENTE: GUIADE | ¥ Definicién de Guia de
Jaramillo afo paralelo | riesgo en la | riesgo en los conductas EDUCACION SEXUAL. Educacién Sexual.
Alvarad Adela poblacion | adolescentes sexuales de v TALLER II: Qué onda con las relaciones. | ¥" Educacion Se>§ual.
varado, unidad selecciona | investigados. riesgoenlos |v TALLER IlI: Por ti y por todos debes v' La adolescencia.
2019 - educativa da. adolescentes protegerte. v’ Salud Sexual en el
2020. Pio Jaramill del Octavo afio | v* TALLER IV: Ponte el preservativo en el Adolescente.
fo Jaramillo paralelo A de pecho. v Métodos Anticonceptivos.
Alvarado. la seccion v TALLER V: Valoro el riesgo y decido. v Taller.
matutina. v TALLER VI: Alto ahi ... estas en riesgo. v Diagnostico.
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